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HIZLI MAKSĶLER EKSPANSĶYON PROTOKOL¦NDE FARKLI CERRAHĶ 

TEKNĶKLERĶN KRANĶOFASĶAL YAPILAR ¦ZERĶNE ETKĶLERĶNĶN 

SONLU ELEMANLAR  ANALĶZĶ ĶLE KARķILAķTIRILMASI 

 

 

Maksiller transversal yetmezlik olan hastalarda hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi fonksiyon, 

stabilite ve estetik a­ēdan ºnem taĸēmaktadēr. ¦st ­ene geniĸletilmesinde farklē 

geniĸletme apareyleri ve ankraj protokolleri uygulanmaktadēr. Gen­ eriĸkin hastalarda 

diĸ destekli, hem diĸ hem kemik destekli (hibrit) ve kemik destekli aparey tasarēmlarē 

ile birlikte Lefort-l osteotomi hattē, kortikopuncture uygulamasē gibi ­eĸitli cerrahi 

yºntemlerin birlikte uygulanmasē bir­ok malokl¿zyonun tedavisinde kullanēlmaktadēr. 

Kortikopuncture destekli ¿st ­ene geniĸletmesi geliĸmekte olan bir yºntem olup 

bununla ilgili sēnērlē sayēda klinik ­alēĸma bulunmaktadēr. 

Sonlu elemanlar analizi verilerin bilgisayar ortamēna girilmesi ile ger­eĵe yakēn 

sonu­lar alēnmasē ve invazif olmamasē gibi avantajlarē nedeniyle diĸ hekimliĵinde ve 

ortodonti alanēnda sēklēkla kullanēlmaktadēr. ¢alēĸmamēzēn amacē sonlu elemanlar 

analiz yºntemi ile gen­ eriĸkin hastalarda farklē geniĸletme apareyleri ve geniĸletme 

yºntemlerinin uygulanmasē sonucunda diĸler ve ­evre kraniofasial yapēlardaki stres 

daĵēlēmē ve yer deĵiĸtirme miktarlarēnē inceleyerek optimum geniĸletme yºntemini 

belirlemektir. 
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¢alēĸmamēzda gen­ eriĸkin bir hastada diĸ destekli , hibrit ve kemik destekli aparey 

tasarēmlarēnda 5 farklē tipte geniĸletme yºntemlerinin uygulanmasē sonucunda oluĸan 

etkiler incelenmiĸtir. Bu gruplar (1) McNamara tipi akrilik cap splintli hēzlē maksiller 

geniĸletme apareyi (RME), (2) Diĸ ve kemik destekli RME, (3) Kemik destekli RME 

olarak sēnēflandērēlmēĸtēr. Geniĸletme tipleri ise (Tip 1) Geleneksel geniĸletme 

yºntemi, (Tip 2) Midpalatal s¿tur kortikopuncture destekli geniĸletme, (Tip 3) Lefort-l 

osteotomi hattēnda kortikopuncture destekli geniĸletme, (Tip4) Pterigomaksiller 

bileĸkenin ayrēlmadēĵē cerrahi destekli hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi (SARME), (Tip 5) 

Pterigomaksiller bileĸkenin ayrēldēĵē SARME olarak sēnēflandērēlmēĸtēr. T¿m 

gruplarda g¿nde 2 ­eyrek tur aktivasyon ile 10 mmôlik ¿st ­ene geniĸletilmesi 

incelenmiĸtir. 

¢alēĸmamēzēn bulgularēnda b¿t¿n gruplar i­erisinde en fazla stres ve yer deĵiĸtirme 

miktarē sērasēyla kemik destekli, diĸ destekli ve hibrit grup olmuĸtur. Tip 4 ve tip 5 

geniĸletme yºntemlerinin uygulanmasē b¿t¿n gruplarda oluĸan hareket miktarēnē 

arttērmēĸtēr. Kortikopuncture uygulamasē sadece kemik destekli grupta etkili bir 

yºntem olduĵu gºzlenmiĸtir. 

SARME kesileri diĸler ¿zerinde biriken stres miktarēnē azaltmada etkili bulundu ancak 

kortikopuncture uygulamasē diĸ y¿zeylerinde biriken stres deĵerini ve diĸ destekli 

geniĸletme aygēt tasarēmlarēnda transversal yºnde yer deĵiĸtirme miktarēnē etkilemedi. 

SARME ve kortikotomi gibi cerrahi prosed¿rler, maksiller geniĸletme prosed¿rlerinin 

sonu­larēnē iyileĸtirmek i­in kemik destekli apareyler ile birlikte kullanēlmalēdēr. 

 

Anahtar Kelimeler:  kortikopuncture, geniĸletme, pterigomaksiller bileĸke 
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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 

s¿ture 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.GĶRĶķ 

 

 

 

Maksilla ve mandibula arasēndaki transversal uyum fonksiyonel ve stabil bir 

okl¿zyonun saĵlanabilmesi a­ēsēndan olduk­a gereklidir [1]. Bu t¿r malokl¿zyonlarēn 

tedavisinde, maksiller diĸsel ve bazal yapēlarēn ortodontik ve/veya ortopedik olarak 

d¿zeltilmesine olanak saĵlayan ­eĸitli yºntemler vardēr [2]. Hēzlē ¿st ­ene geniĸletme 

yºnteminde geleneksel, minivida destekli, cerrahi destekli ve literat¿rde yeni 

tanēmlanan kortiko-puncture veya mikro-osteoperforasyon destekli hēzē ¿st ­ene 

geniĸletme yºntemleri klinik pratiĵinde sēklēkla kullanēlmaktadēr [3-5]. Literat¿rde 

gen­ eriĸkin hastalarda maksiller ekspansiyon i­in geniĸletme tekniĵinin nasēl olmasē 

gerektiĵi konusunda hen¿z net bir fikir  birliĵi yoktur. Transvers maksiller 

yetersizliklerin tedavisinde hastanēn yaĸēna uygun tedavi se­ilmesinde kesin rehber 

kurallar konulmamēĸtēr. ¥zellikle gen­ eriĸkin hastalarda optimal sonu­lara ulaĸmak 

i­in hangi aparey tipinin ve cerrahi tekniĵin se­ilmesi gerektiĵi konusu tartēĸmalēdēr. 

Doĵru endikasyonda geniĸletme yºntemi uygulanamadēĵē takdirde diĸlerde ve ­evre 

kraniofasiyal yapēlarda ­eĸitli yan etkiler gºr¿lmekte ve tedavi s¿recini olumsuz yºnde 

etkilemektedir. 

Canlē dokular ve organlarēn, kuvvetler karĸēsēnda nasēl bir davranēĸ sergilediĵini 

tespit etmek, gerilme analizi yapmak ­ok g¿­, maliyeti y¿ksek, riskli ve bazen de 

imkansēzdēr. Bu nedenle stres analiz ­alēĸmalarēnēn bireyin bir modeli ¿zerinde 

yapēlmasē gerekmektedir. Bir cismin ¿zerine gelen kuvvetlerin yoĵunlaĸtēĵē bºlgelerin 

gºr¿lmesi ve ­evre yapēlara nasēl bir etki oluĸturduĵunu tespit etmek amacēyla sonlu 

elemanlar analizi yºntemi yaygēn olarak kullanēlmaktadēr. Sonlu elemanlar analizi ile 
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dokularēn kuvvet altēnda verdikleri cevabēn kantitatif deĵerlendirilmesi ve 

gºrselleĸtirilmesi ile klinik  ºngºr¿ saĵlanmaktadēr [6, 7]. 
 

Literat¿rde farklē aparey tasarēmlarēnda farklē cerrahi tekniklerin karĸēlaĸtērēldēĵē 

sēnērlē sayēda ­alēĸma bulunmaktadēr. ¢alēĸmamēzda kullandēĵēmēz t¿m yºntemleri 

karĸēlaĸtērmalē inceleyen ve ayrēca kortiko-puncture destekli hēzlē maksiller 

geniĸletmeyi sonlu elemanlar analizi ile inceleyen bir ­alēĸma bulunmamaktadēr. Bu 

doktora tez ­alēĸmasēnēn amacē sonlu elemanlar analizi ile kemik destekli, diĸ destekli 

ve hem kemik hem de diĸ destekli (hibrit) apareylerde 5 farklē geniĸletme yºnteminin 

uygulanmasē sonucunda diĸlerde ve ­evre kraniofasial yapēlardaki biriken stres miktarē 

ve yer deĵiĸtirme miktarēnē belirleyerek optimum geniĸletme yºntemini belirlemektir. 
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2. GENEL BĶLGĶLER 

 

2.1. Maksiler  Geliĸim 

 
Maksillanēn b¿y¿me ve geliĸimi prenatal ve postnatal dºnem olmak ¿zere iki farklē 

dºneme ayrēlmaktadēr. Maksilla postnatal dºnemde intramembranºz kemikleĸme ile 

oluĸmaktadēr. Kēkērdakla yer degiĸtirme olmamasēndan dolayē bu b¿y¿me ĸekli iki 

ĸekilde olmaktadēr ; maksillayē kraniyum ve kraniyal kaideye baĵlayan s¿turalardaki 

kemik apozisyonu ve kemik y¿zeylerindeki remodelling faaliyetleri. Y¿z¿n b¿yume 

modeli "kraniyumun altēndan dēĸarēya" b¿y¿mesi yani maksillanin kraniyum ve 

kraniyal kaideye gºre aĸaĵē ve ileri yºnl¿ hareket ederek b¿y¿mesi olarak ifade 

edilmektedir. Bu b¿y¿me modeli iki ĸekilde saĵlanēr: 

- Yaklaĸēk 6 yaĸēna kadar maksillanēn ileri yºnde b¿y¿mesinde etkili olan kraniyal 

kaidenin uzamasē ile maksillanēn ºne doĵru b¿y¿mesi 

- Yaklaĸēk 7 yaĸēndan sonra maksillanēn ºne doĵru b¿y¿mesinde etkili olan 

t¿berlerde ve palatin kemik bºlgesinde meydana gelen s¿tural apozisyonlar. 

Maksillanēn vertikal geliĸiminde gºz duvarlarēnda meydana gelen apozisyonlar, nasal 

kavitede meydana gelen resorptif deĵiĸiklikler ve sert damakta meydana gelen 

apozisyonel faaliyetler etkili olmaktadēr [8, 9] . Kraniyuma gºre t¿m kemiksel 

nazomaksiller kompleks asaĵē ve ileri yºnde hareket ederek uzayda yer deĵiĸtirir [10]. 

Sonu­ olarak ¿st ­ene aĸaĵē ve ºne doĵru hareket etmektedir [9]. 

Maksillanēn transversal geliĸiminde median palatin s¿turun b¿y¿k rol¿ 

bulunmaktadēr. Latham ve ark. [10] yaptēĵē ­alēĸmada maksillanēn transversal 

geliĸiminin 3 yaĸēnda bittiĵini rapor etmiĸlerdir. Ķlerleyen yēllarda yapēlan ­alēĸmalarda 

araĸtērmacēlar median palatin s¿turun b¿y¿me geliĸim bitene kadar diĵer fasiyal 

s¿turlar gibi aktif olduĵunu belirtmiĸlerdir [8, 9, 11, 12]. 
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2.2. Maksiler  Darlēk 

 
2.2.1. Maksiler  darlēk tanēmē ve gºr¿lme sēklēĵē 

 

Maksilla ve mandibula arasēndaki transversal uyum fonksiyonel ve stabil bir 

okl¿zyonun saĵlanabilmesi a­ēsēndan olduk­a gereklidir [13]. Normal ve dengeli bir 

okl¿zyonda ¿st ­ene alt ­eneyi bir kutu kapaĵē gibi ºrtmektedir. Alt ve ¿st ­ene 

arasēnda anterior bºlgede doĵru overjet ve overbite iliĸkisi ile birlikte posteriorda ¿st 

diĸlerin palatinal t¿berk¿llerinin alt diĸlerin santral fossalarēna oturmuĸ olmasē 

gerekmektedir [14]. Moyers posterior ­apraz kapanēĸē diĸlerin anormal bukkolingual 

(labiolingual) yºndeki iliĸkisi, Marshall ise ¿st ­ene posterior diĸlerin bukkal 

t¿berk¿llerinin karĸēt alt ­ene diĸlerinin lingual t¿berk¿lleriyle temasē olarak 

tanēmlamēĸtēr [15, 16]. Posterior ­apraz kapanēĸ, diĸler okl¿zyonda iken alt veya ¿st 

diĸlerin transversal yºndeki anormal iliĸkisi olarak tarif edilmiĸtir [15, 17]. Bu okluzal 

uyumsuzluk genellikle ¿st ­enenin alt ­eneye gºre yetersiz geniĸlikte olmasēndan 

kaynaklanmaktadēr [18]. Sēklēkla tek taraflē veya ­ift taraflē, tam veya kēsmi olabilen 

posterior ­apraz kapanēĸ ile karakterizedir. Eĸ zamanlē mandibular ark daralmasē olan 

vakalarda direk ­apraz kapanēĸtan sºz edilmeyebilir. Ayrēca aĸērē vertikal alveoler 

b¿y¿me, ­apraĸēklēk, servikal bºlgelerden ºl­¿len intermolar mesafe 31 mm'den az 

olan derin-dar damak ve geniĸ karanlēk bukkal koridorlar gibi problemler mevcut 

olabilir [19]. 

S¿t ve karēĸēk diĸlenme dºneminde gºr¿len posterior ­apraz kapanēĸē b¿y¿k oranda tek 

taraflē posterior ­apraz kapanēĸ ve fonksiyonel posterior ­apraz kapanēĸlar oluĸturur. 

Gºr¿lme sēklēĵē %2,7 ile %23,3 arasēnda deĵiĸen oranlar bildirilmiĸtir [16, 20-24]. Tek 

taraflē ­apraz kapanēĸ vakalarēnēn ­oĵunluĵunun fonksiyonel olduĵunu ve ortalama 

%80 oranēnda gºr¿ld¿ĵ¿ bildirilmiĸtir [23]. Baĸka bir ­alēĸmada saĵ ve sol taraflē 

­apraz kapanēĸlē bireylerin eĸit sayēda olduklarē tespit edilmiĸtir [25]. Ķzmir bºlgesinde 

yapēlan bir ­alēĸmada ­ocuklarda gºr¿len posterior ­apraz kapanēĸ insidansē %2,7 

oranēnda gºr¿lm¿ĸt¿r [26]. Konya bºlgesinde yapēlan baĸka bir ­alēĸmada ise %9,5'lik 

bir oran tespit edilmiĸtir [27]. Yaĸ aralēĵē 12 ile 17 arasēnda olan 2329 T¿rk ­ocukta 

­apraz kapanēĸ sēklēĵē %9,7 olarak bildirilmiĸtir [28]. Ayrēca beyaz ērkta, siyak ērktan 

[21, 24] ve kēzlarda erkeklerden daha sēk rastlanmaktadēr [21, 
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29]. Ancak baĸka bir ­alēĸmada da kēzlarla erkeler arasēnda fark bulunamamēĸtēr [24]. 

Helm ve ark. [30]Danimarkalē adºlesan dºnemdeki ­ocuklarda yaptēklarē bir 

­alēĸmada kēzlar ve erkekler arasēnda farklē oranlarda posterior ­apraz kapanēĸ 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Kēzlarda %14,1 olarak gºr¿len oran erkeklerde %9,4 olarak belirlenmiĸtir 

[30]. 

 

2.2.2. Etiyoloji  ve sēnēflandērma 
 

Posterior ­apraz kapanēĸ iskeletsel yapē, diĸsel yapē, nºromuskuler sistem ve yumuĸak 

dokularēn etkisinin olduĵu multifaktºriyel bir malokl¿zyon t¿r¿d¿r [31]. Posterior 

­apraz kapanēĸ Moyers tarafēndan iskeletsel, kassal ve dental olarak etiyolojik orjinine 

gºre 3ôe ayrēlmēĸtēr [15]. Dean ve ark. ise iskeletsel, fonksiyonel ve diĸsel ­apraz 

kapanēĸlar olarak ¿­ sēnēfa ayērmēĸtēr [32]. 

 
Posterior ­apraz kapanēĸēn etiyolojisi farklē baĸlēklar altēnda incelenecektir; 

 
1. Genetik faktºrler 

 
2. ¢evresel faktºrler 

 
3. Genetik ve ­evresel faktºrlerin kombinasyonundan oluĸmaktadēr. 

 
2.2.2.1. Genetik faktºrler 

 

Genetik faktºrler h¿cresel seviyeden osteogenezis mekanizmasē ile direkt olarak veya 

kas morfolojik yapēsē ile indirekt olarak etkisini gºstermektedir. Buna baĵlē ortaya 

­ēkan bazē kalētsal hastalēklar sonucunda transversal darlēk oluĸabilmektedir [15]. 

Maksiller geliĸimde oluĸabilecek herhangi bir geliĸim geriliĵinden sorumlu ana etken 

kalētēmdēr. Battikki ve ark. 2001 yēlēnda yapmēĸ olduklarē ­alēĸmada genetik 

faktºrlerin; dar ¿st ­ene ve/veya geniĸ alt ­ene geliĸimi ve dudak damak yarēklē 

hastalarda gºr¿len yetersiz ¿st ­ene geliĸiminde etkili olduĵunu rapor etmiĸtir [33]. 

Cassidy ve ark. genetiĵin dental ark formu ¿zerindeki etkisinin araĸtērdēklarē bir 
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­alēĸmada genetiĵin en fazla ark geniĸliĵi ¿zerinde etkili olduĵunu ve en y¿ksek 

kalētēm oranēnēn yaklaĸēk %60 olduĵunu rapor etmiĸlerdir [34]. 

 

Maksiler darlēk Apert, Crouzon, Binder, Akondroplazi, Carpenter, Marfan, Downôs 

Sendromu, Hemifasiyal Microsomia, Treacher-Collins gibi sendromlar ya da dudak 

damak yarēĵē gibi geliĸim bozukluklarē sonucu oluĸabilir [35-39]. 

 

 

 
Homojen ērk gruplarēnda malokl¿zyon gºr¿lme oranē d¿ĸ¿k bulunmuĸken, farklē ērksal 

ºzelliklerin artmasē ile doĵru orantēlē olarak ­enesel iliĸki bozukluklarē ve okluzal 

uyumsuzluklarēn oranē artmaktadēr. Motro ve ark. 2011 yēlēnda yapmēĸ olduklarē tez 

­alēĸmasēnda uzun y¿z ºzelliĵine sahip olan ailelerde ¿st ­ene darlēĵēnēn daha sēk 

ortaya ­ēktēĵēnē rapor etmiĸtir [40]. Bu durumun nedeni uzun y¿z profiline sahip 

bireylerde fonksiyonel kas baĵlantēlarē ve hareketleri gibi ­evresel faktºrlerin de 

etkisiyle daralmēĸ bir ¿st ­ene diĸ kavsi, derin damak kubbesi ve bunlarēn doĵal sonucu 

olarak posterior ­apraz kapanēĸ ortaya ­ēkmasē ile anlatēlabilir [14, 18, 41-43]. 

 
2.2.2.2. ¢evresel faktºrler 

 

¦st ­enede darlēĵēnēn oluĸumuna etki eden ­evresel faktºrler; 

 
1. Kºt¿ aĵēz hijyeni 

 
2. Erken s¿t diĸi kaybē ve persistansē 

 
3. ¢apraĸēklēk ve ark boyu yetersizliĵi 

 
4. Travmatik veya iatrojenik (yarēk damak ameliyatē) sebepler, 

 
5. ¦st solunum yollarēnda alerjiye baĵlē olarak geliĸen tēkanēklēk [44] 

6. Aĵēz solunumu [45-47] 

 
7. Adenoid dokularda hipertrofi, baĸ parmak emme [45, 47] 
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8. Alēĸkanlēklar emme alēĸkanlēklarē, dil itimi, dudak ēsērma, tērnak yeme, kalem 

ēsērma, y¿z ¿st¿ uyuma, taklit etme ve ellerini ­enesine dayayarak ders ­alēĸma 

[14, 15, 42, 48-50] 

 
9. Atipik  dil basēncē[24, 44] 

 
10. Temporomandibular eklemdeki fonksiyon bozukluklarē veya ankiloz, 

 
11. Kulak burun boĵaz problemleri 

 
12. Kºt¿ beslenme ĸeklinde sēralanabilir. [15, 16, 24, 41, 42, 51] 

 
Alēĸkanlēklar 

 
¢ocukluk periyodunda zararlē emme alēĸkanlēklarē ­ene geliĸimini olumsuz 

etkileyerek ­apraz kapanēĸa sebep olabilmektedir [52]. Maksiller ark ¿zerinde emme 

alēĸkanlēklarēnēn daraltēcē etkisini, emme fonksiyonunun g¿n i­erisinde ne kadar 

sēklēkla tekrarlandēĵē ve ne kadar s¿re devamlēlēk gºsterdiĵi belirlemektedir [49, 53]. 

¢eĸitli emme alēĸkanlēklarē (parmak, emzik gibi) aĵēzdaki kassal yapēlar arasēndaki 

dengeyi bozarak ­apraz kapanēĸa neden olmaktadēr. Bu etki mekanizmasē sērasēyla ĸu 

ĸekilde olmaktadēr ; 

 
1. Emme iĸlemi sērasēnda dil normal konumundan yani damaktan uzaklaĸarak 

daha aĸaĵēda ve ºnde konumlanēr. 

 
2. Aĸaĵēda ve ºnde konumlanan dil alt ­enede posterior diĸler ¿zerindeki basēncē 

artar, alt ­ene geniĸler. 

 
3. Aĸaĵēda konumlanan dil ¿st posterior diĸleri palatinalden destekleyemez. 

Emme kuvvetinin etkisiyle ­alēĸan yanak kaslarēnēn ¿st ­ene posterior diĸleri 

¿zerindeki basēncē artar. 

 
4. Aĵēz tabanēnda oturan dilin basēncē alt posterior diĸleri ve yanak basēncē ¿st 

posterior diĸler ¿zerindeki artan aktivitesi ile nºtral denge bozulur. Bunun 
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sonucunda ­eneler arasēnda transversal uyumsuzluk ortaya ­ēkmaktadēr [14, 

42, 48, 50]. 

 
Literat¿rde 2 yaĸēndan sonra devam eden emme alēĸkanlēklarēnēn maksillaya olan 

zararlē etkilerini gºsteren bir­ok ­alēĸma bulunmaktadēr [54, 55]. Larsson ve ark. 2001 

yēlēnda yapmēĸ olduklarē bir ­alēĸmada doĵumdan 3 yaĸēna kadar olan yaĸ aralēĵēndaki 

emzik emen kēz ­ocuklarda %26 oranēnda ­apraz kapanēĸ gºr¿ld¿ĵ¿ rapor edilmiĸtir 

[49]. Warren ve ark. 4 yaĸēna kadar zararlē emme alēĸkanlēklarēnē s¿rd¿ren ­ocuklarda 

dental arkta meydana gelen deĵiĸimleri rapor ettikleri ­alēĸmalarēnda zararlē 

alēĸkanlēklarēn s¿resi arttēk­a maksiller darlēk oranē, anterior a­ēk kapanēĸ ve posterior 

­apraz kapanēĸ ve overjet miktarēnēn (>4) arttēĵēnē bildirmiĸlerdir [53]. 

 
Aznar ve ark. emzik kullanēmē, emzik tipi ve biberon kullanēmēnēn dental ark 

geniĸliĵine etkisini incelediĵi ­alēĸmalarēnda yuvarlak baĸlēklē emzik kullananlarda 

daha dar interkanin geniĸlik, biberon kullananlarda daha dar maksiller intermolar 

geniĸlik ve emzik kullananlarda daha dar maksiller interkanin ve intermolar geniĸlik 

olduĵunu rapor etmiĸlerdir [56]. 

Cozza ve ark. hiperdiverjan bireylerde uzun s¿re parmak emme alēĸkanlēĵē 

sonucunda maksiller intermolar ve interkanin geniĸliĵinde daralma ile posterior 

­apraz kapanēĸ gºr¿lme sēklēĵēnda artēĸ olduĵu belirtilmiĸtir [57]. Lindner ve ark. 

interkanin bºlgede emzik kullanēmēnēn parmak emmeden daha daraltēcē etkisi 

olduĵunu ve emmenin ĸiddeti ve s¿resi arttēk­a malokl¿zyonun ĸiddetinin de arttēĵēnē 

bildirmiĸlerdir [45]. Literat¿rde yapēlan ­alēĸmalarda anne s¿t¿ emmenin posterior 

­apraz kapanēĸ ve anterior a­ēk kapanēĸa karĸē koruyucu etkisi olduĵu rapor edilmiĸtir 

[58, 59]. 

 
Higley ve ark. ­ocukluk dºneminde y¿z ¿st¿ yatma sonucunda oluĸan postural 

kuvvetlerin maksillanēn dentoalveoler yapēlarēnda daralmalara neden olduĵunu 

bildirmiĸtir [60]. 

 
Solunum ile ilgili  problemler 
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Normal solunum mekanizmasēndaki yetersizlikler kapanēĸ problemleri ile birlikte y¿z 

b¿y¿me ve geliĸimi ¿zerinde de etkili olduĵu bildirilmiĸtir [14, 61, 62]. Normal ve 

saĵlēklē bir solunum mekanizmasēnda nefes sadece burundan alēnēp verilir. Burun 

solunumu kronik inflamasyon, nazal septum deviasyonu, b¿y¿m¿ĸ tonsil ve 

adenoidler, burun tēkanēklēĵē ve nazal alerji gibi etkenler burundan nefes alēp vermeyi 

zorlaĸtērmaktadēr [14, 15, 42]. Birey burundan solunum yapamadēĵē zaman aĵēzdan 

nefes alēp verebilmesi i­in aĵēz a­ēktēr ve dil ile hyoid kemik aĸaĵēda konumlanēr. Aĵēz 

solunumu nefes alēp-verme problemini ­ºzebilmek i­in v¿cut tarafēndan ¿retilmiĸ 

fizyolojik olmayan patolojik bir ­ºz¿m yoludur. Bu duruma baĵlē olarak dentisyonda 

deĵiĸimler olabilmektedir [63]. 

Harvold ve ark. rhesus maymunlarē ¿zerinde yaptēklarē deneysel bir ­alēĸmada 

maymunlarēn nazal havayolunu tēkayarak sadece aĵēzdan solunum yapmalarēnē 

saĵlamēĸlardēr. ¢alēĸma sonucunda dilin daha aĸaĵēda konumlandēĵēnē, mandibulanēn 

rotasyona uĵradēĵēnē ve aĵēz i­i kas dengesi buksinatºr kas lehine bozularak 

maksillanēn transversal yºnde geliĸiminin daha az olduĵunu bildirmiĸlerdir. Kas 

dengesinin bozulmasē sonucu posterior ­apraz kapanēĸ oluĸabilmektedir. B¿y¿m¿ĸ 

tonsil ve adenoidler sonucunda da dil daha altta ve ºnde konumlanmaktadēr [64]. 

Behlfelt ve arkadaĸlarē, b¿y¿m¿ĸ tonsillerin orofarinksi tēkamasē sonucu a­ēk aĵēz 

post¿r¿n¿n geliĸebileceĵini ve buna baĵlē olarak da dil ile hyoid kemiĵin aĸaĵēda 

konumlanmasēyla dentisyonda deĵiĸimler meydana gelebileceĵini belirtmiĸlerdir [44]. 

Ayrēca boyun ve kafa bºlgesindeki yapēlarda, solunum ĸeklinin deĵiĸiminden 

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

Hava yolu tēkanēklēĵēnēn kraniofasiyal ve dental yapēlara olan etkilerinin incelendiĵi 

bir ­alēĸmada hava yolu tēkanēklēĵē olan 4 yaĸēndaki ­ocuklarēn daha dar maksilla, daha 

derin palatal kubbe ve daha kēsa alt dental arka sahip olduklarēnē rapor etmiĸlerdir [66]. 

B¿y¿me ve geliĸim dºneminde nazal yetmezliĵe baĵlē aĵēz solunumu yapan 

bireylerde, ñadenoid tipò olarak adlandērēlan uzun y¿z yapēsē meydana gelmektedir. Bu 

durumun karakteristik ºzellikleri; uzun ve dar y¿z yapēsē, kēsa ve zayēf ¿st dudak, dar 

ve derin damak, ñVò ĸeklini almēĸ ¿st ark, k¿­¿k burun delikleri, kuvvetli 
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buksinatºr kas yapēsē, zayēf aĵēz ­evresi kaslarē ve s¿rekli a­ēk bir aĵēz post¿r¿ ĸeklinde 

sēralanabilmektedir [66, 67]. 

Obstruktif uyku apnesinden dolayē tonsilleri alēnan ­ocuklarda, operasyondan 2 yēl 

sonra %77 oranēnda ºn a­ēk kapanēĸēn normale dºnd¿ĵ¿n¿ ve %50- 65 oranēnda da 

bukkal ve anterior ­apraz kapanēĸēn d¿zeldiĵini belirtmiĸlerdir. En iyi sonuncun 6 

yaĸēndan k¿­¿k bireylerde yapēlan ameliyat sonrasē gºr¿ld¿ĵ¿ bildirilmiĸtir [68]. 

Diĵer ­evresel faktºrler 
 

Posterior ­apraz kapanēĸa neden olan diĵer ­evresel faktºrleri; kºt¿ aĵēz hijyeni, s¿t 

diĸi erken kaybē , persiste s¿t diĸleri, ­apraĸēklēk gibi nedenlerden dolayē diĸsel, 

iskeletsel veya fonksiyonel ­apraz kapanēĸlar oluĸabilmektedir [69-71]. Clinch (1966), 

diĸ anatomisi ve s¿rme yolundaki sapmalarēn ­apraz kapanēĸ geliĸimine neden 

olabileceĵini bildirmiĸtir [72]. Uzun s¿re aĵēzda kalan s¿t diĸleri alttan gelen daimi 

diĸin bukkalde ya da lingualde s¿rmesine ve ikinci s¿t azē diĸin erken kaybē sonucu ¿st 

birinci azē diĸin mesial hareketi, ikinci k¿­¿k azē diĸin palatinalde s¿rmesine neden 

olabilir [70]. Fonksiyonel yan ­apraz kapanēĸlarēn bir diĵer nedeni s¿t kanin diĸleri 

olabilir, bu diĸlerdeki primer kontaklar nedeniyle aĵēz kapanērken ­ene bir tarafa doĵru 

kayar ve asimetri oluĸabilmektedir [69, 71]. 

Temporomadibular eklemin patolojik bir durumdan etkilenmesi veya travma 

sonucunda alt ­enenin b¿y¿me ve geliĸiminin bir tarafta sēnērlanmasē sonucunda 

asimetriler oluĸabilir [70]. Kēlē­ ve ark. tek taraflē ­apraz kapanēĸē olan hastalarda 

­apraz kapanēĸēn olduĵu tarafta kondillerin karĸē tarafa gºre daha kēsa olduĵunu 

bildirmiĸtir [22]. 

 

2.2.3. Teĸhis 
 

Ortodontide tedavinin baĸarēsē tedavi planēnēn doĵru yapēlmasēna baĵlēdēr. 

Malokl¿zyonun nedeni belirlenmeli ve teĸhis konulduktan sonra uygun tedavi 

planlamasē ile doĵru tanē ve tedavi planlamasē stabilite a­ēsēndan olduk­a gereklidir. 

Transverse maksiller yetmezliĵin teĸhisi genellikle vertikal ve sagittal problemlere 

gºre daha zor olmaktadēr ­¿nk¿ bu duruma minimal yumuĸak doku deĵiĸiklikleri eĸlik 
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etmektedir [73]. Doĵru deĵerlendirme, klinik  deĵerlendirmeler, model analizi, 

radyografik ºl­¿mler ve okl¿zogramlar kullanēlarak yapēlmaktadēr [74]. 

 

2.2.3.1. Klinik  deĵerlendirmeler 
 

Klinik deĵerlendirmeler 2 aĸamadan oluĸmaktadēr; Ekstraoral muayene ve intraoral 

muayene. 

Ekstraoral muayenede hasta frontal a­ēdan incelenerek tanē konulmaya ­alēĸēlēr. 

Ektraoral muayanede dikkat edilmesi gereken noktalar ĸu ĸekildedir; 
 

1. ¢ene ucu simetrisinin kontrol¿ ; ¢ene ucunda asimetri  tespit edildiĵinde 

etiyolojisini tespit etmek tedavi yºntemi a­ēsēndan olduk­a ºnemlidir [16, 75]. 
 

2. Higlyônin geliĸtirdiĵi yºntem ile hasta aĵzēnē a­arken alt ve ¿st diĸlerin orta 

hatlarēnē deĵerlendirerek asimetrinin fonksiyonel mi yoksa iskeletsel mi 

olduĵunu tespit edebilmektedir. Hastanēn aĵzē kapalē iken orta hatlar 

­akēĸmēyor ancak aĵēz a­ēldēĵē zaman ­akēĸēyor ise; fonksiyonel kaymalar, 

diĸlerdeki primer kontaklar veya temporomandibuler eklemde sorunlar 

nedeniyĸe olabileceĵi akla gelmelidir [24, 47, 60]. 

Lateral yºndeki kaymalar transversal ve sagittal yºnde rehberliĵi olmayan okl¿zal 

splintler ile oral kaslarēn fonksiyonunun revize edilmesi ve okl¿zyonun ge­ici 

disartik¿lasyonu ile ­ene ucu kaymasēnēn nedeninin iskeletsel mi yoksa fonksiyonel 

mi olduĵu anlaĸēlabilir. Splint, okl¿zal erken temaslarēn etkisini ortadan kaldērarak alt 

­enenin serbest­e hareket ettirilmesine izin verir. Okl¿zal splint ile yapēlan tedavi 

sonucunda alt ­ene serbest olarak kapanēr ve ­ene hareketlerindeki kayma d¿zelirse; 

bu d¿zelme, ­apraz kapanēĸēn fonksiyonel olduĵunu kanētlamaktadēr [41]. Lateral 

yºndeki kayma hala gºr¿lmeye devam ederse bu durum iskeletsel asimetrinin var 

olduĵunu gºstermektedir [16]. 

1. 
Baskēn olan solunum ĸekli ( aĵēz veya burun) [14] 

2. 
Daralmēĸ burun delikleri 

 

3. 
Alar tabanēn daralmasē [76] 
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4. 
Derinleĸmiĸ nazolabial kēvrēmlar [76] 
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5. 
Hipoplastik zigoma [76] 

 

6. 
G¿l¿mserken bukkal koridorlarēn geniĸliĵi ; Karanlēk ¿­genler, diĸlerde tork 

problemi ya da ¿st ­enenin transversal boyut uyumsuzluĵu sonucu 

oluĸabilmektedir [77, 78]. 

Ķntraoral muayenede ; 
 

1. Maksiller ve mandibular arkēn ĸekli ve simetrisi, 
 

2. Palatal kubbe derinliĵi ve geniĸliĵi 
 

3. Diĸlerdeki ­apraĸēklēk, 
 

4. Tek veya ­ift taraflē ­apraz kapanēĸ 
 

5. Okl¿zyon [4] 
 

6. ¦st posterior diĸlerin bukkal kron torku 
 

7. Alt  posterior diĸlerin lingual kron torku 
 

8. Spee eĵrisinin derinliĵi [77] 
 

9. Kum saati veya V ĸeklinde maksiller ark formu gibi bulgular 

deĵerlendirilmelidir [76]. 

 

 

Teĸhiste sagital boyut uyumsuzluklarēnēn da deĵerlendirilmesi gerekmektedir; ­¿nk¿ 

­eneler arasē sagittal boyut iliĸkileri deĵiĸtiĵinde genellikle transversal boyut iliĸkileri 

de deĵiĸmektedir [39, 79]. 

 

2.2.3.2. Model analizi 
 

Hastadan elde edilen modeller ¿st ­ene darlēĵēnē belirlemek amacēyla kullanēlan ºnemli 

ara­lardan biridir. Bu modeller ile ark formu, ark ĸekli, diĸlerin torklarē-eksen eĵimleri 

ve apikal kemik kaidesinin yetersizliĵi, ger­ek bir ¿st ­ene darlēĵē mē yoksa gºreceli 

bir darlēk mē olduĵu kolayca anlaĸēlmaktadēr. Bazē hastalarda alt ­enenin aĸērē 

b¿y¿mesine baĵlē ¿st ­enede darlēk gºr¿lebilmektedir [4, 14, 41, 80, 81]. Model analizi 

ile ¿st posterior diĸlerin torklarēnēn da deĵerlendirilmesi ­apraz kapanēĸēn diĸsel mi 
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iskeletsel mi olduĵu teĸhisi hakkēnda yardēmcē olmaktadēr [4]. Dental kompenzasyon 
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geliĸen vakalarda posterior diĸlerin bukkale devrilmesiyle ¿st ­ene darlēĵē kamufle 

olmaktadēr bºylece posteriorda normal bir okl¿zyon varmēĸ gibi gºr¿nebilir. Bu durum 

sēklēkla Sēnēf lll  malokl¿zyonlu vakalarda gºr¿lmektedir. Bu tip vakalarda ¿st ­enenin 

daha dar ve Wilson eĵrisinin de daha abartēlē olduĵu tespit edilmiĸtir [82]. 

Haas ¿st ­ene darlēĵēnē, ger­ek ¿st ­ene darlēĵē ve gºreceli ¿st ­ene darlēĵē olmak ¿zere 

ikiye ayērmēĸtēr [83]. Ger­ek ¿st ­ene darlēĵēnē, ¿st ­enenin bukkal diĸ segmentleri ile 

birlikte daralmēĸ olmasē olarak tarif etmiĸtir. Gºreceli ¿st ­ene darlēĵēnē ise, ¿st ve alt 

­enelerin ¿st y¿z yapēlarē ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda ¿st ­enenin normal boyutta olmasēna 

karĸēn alt ­enenin b¿y¿k olmasē olarak tanēmlamēĸtēr [83].Gºreceli ¿st ­ene darlēĵē ise 

­eneler arasēndaki sagital uyumsuzluktan ve ¿st ve alt ­enelerin ¿st y¿z yapēlarē ile 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda ¿st ­enenin normal boyutta olmasēna karĸēn alt ­enenin b¿y¿k 

olmasēndan kaynaklanērken; ger­ek ¿st ­ene darlēĵēnda transversal geniĸlikte ger­ekten 

bir yetersizlikten bahsedilmektedir [4, 81, 83]. 

Modelleri deĵerlendirebilmek i­in ­eĸitli analizler bulunmaktadēr. Howes, Pont, 

Linder-Harth ve Korkhaus gibi analizler geniĸletme ihtiyacēnē deĵerlendirmek i­in 

kullanēlabilmektedir. Bu t¿r indeksler tanē koymada yardēmcē olurken, belli bir 

pop¿lasyonda yapēlmasē bunlara yeterince g¿venilemeyeceĵini gºstermektedir [84]. 

Howes Model Analizi ile diĸler ile apikal kemik kaidesi arasēndaki optimal iliĸkiler 

kantitatif olarak deĵerlendirilir, 4ô¿ milimetrik, 3ô¿ oransal deĵer olmak ¿zere toplam 

7 ºl­¿m ile apikal kemik kaidesinin yetersizliĵini belirlemede en sēk kullanēlan yºntem 

olarak tanēmlanmaktadēr [14, 85, 86]. Bu analiz yºnteminde, alt 1. b¿y¿kazē diĸlerin 

bukkal oluklarēnēn en geniĸ noktalarē ile ¿st 1. b¿y¿kazē diĸlerin mesiobukkal 

t¿berk¿lleri arasēndaki mesafenin uyumu deĵerlendirilmektedir. ¦st ve alt ­ene 

modelleri ¿zerinde yapēlan ºl­¿mler arasēndaki fark, tedavi sonundaki geniĸletme 

miktarē konusunda fikir vermektedir [87]. 

American Board of Orthodontics (ABO) ºl­¿m cetveli ile molarlarēn bukkolingual 

eĵimleri hakkēnda bilgi vermektedir. Bu ºl­¿m cetveli sol ve saĵ birinci molar diĸlere 

yerleĸtirilir ve transverse okl¿zal d¿zlem tanēmlanēr. Araĸtērēlmakta olan molar diĸi sºz 

konusu d¿zleme dik bir transversal eksenel eĵime sahipse, ºl­¿m cetveli hem bukkal 

hem de lingual cusp tepelerine temas etmelidir. Bu dikey eĵimdeki yer deĵiĸtirme, 
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lingual veya bukkal t¿berk¿llerin transvers okl¿zal d¿zlemden yer deĵiĸtirdiĵini 

gºsterecektir. ABO gºstergesi, 1 mm artēmlē tahminlere izin verir. Ortalama geniĸlikte 

molar diĸlerin bukkal ve lingual cusp tepeleri arasēnda 5-6 mm mesafeye sahiptir. Bu 

nedenle, transverse okl¿zal d¿zlemden 1 mm'lik bir yer deĵiĸtirme, bukkolingual 

eĵimin yaklaĸēk 10Áôsine tekab¿l etmektedir. Mandibular azē diĸlerinin bukkolingual 

eĵimi de bu yºntem kullanēlarak deĵerlendirilebilir [16]. 

G¿n¿m¿zde al­ē modeller, teknolojinin ilerlemesi ile birlikte yerini dijital modellere 

bērakmaya baĸlamēĸtēr [88]. Dijital modellerin istenilen d¿zeylerde kesit alēnmasēna 

olanak tanēmasē diĸlerin eksen eĵimlerini daha ayrēntēlē inceleme fērsatē ve g¿venirliliĵi 

y¿ksek ºl­¿mler  oluĸmasēnē saĵlamaktadēr [4]. 

 

2.2.3.3. Radyografik yºntem 
 

Ger­ek iskeletsel maksiller darlēĵēn derecesi ve hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinin 

transversal yºndeki etkilerini inceleyebilmek i­in radyografi kullanēlmaktadēr [89]. 

Deĵerlendirmede postero-anterior sefalometriler ve okl¿zal radyografiler 

kullanēlmaktadēr [90]. 

Okl¿zal radyografiler ile midpalatal s¿turun a­ēlmasē ve kemikleĸmesi 

deĵerlendirilmektedir [4, 16, 90, 91]. Midpalatal s¿turun diĵer kemik yapēlarē ile 

s¿perpozisyonu ve posterior intermaksiller s¿turun net bir ĸekilde gºr¿lememesi bu 

yºntemi g¿venilmez hale getirmektedir. Bu radyografilerde, anatomik noktalarēn 

belirlenmesinin zor olmasē ve gºr¿nt¿lerin ¿st ¿ste ­akēĸmasē nedeniyle ºl­¿mlerin 

g¿venirliliĵi sorgulanmaktadēr [92]. 

Posterioanterior sefalogramlar transversal problemleri deĵerlendirmede baĸvurulan en 

iyi gºr¿nt¿leme yºntemlerinden bir tanesi olduĵu belirtilmiĸtir [1]. Posteroanterior 

sefalogramlarla asimetrilerin ve ­apraz kapanēĸēn iskeletsel olup olmadēĵē, maksilla ve 

mandibula arasēndaki transversal uyum teĸhis edilebilmektedir [16, 26, 93]. Bu 

radyografik teknik, radyograflarēn ¿st ¿ste ­akēĸtēērlmasēna, lineer ºl­¿mlerin 

karĸēlaĸtērēlmasēna ve radyograflarēn zaman i­inde deĵerlendirilmesine olanak tanēr. 

Ricketts, Rocky Mountain analizini geliĸtirdi ve maksilla ile mandibula arasēndaki 
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transversal tutarsēzlēklarē analiz etmek i­in belirli radyografik iĸaretler ve ºl­¿mler 

kullanarak gºreceli normlar oluĸturdu [89]. 

PA sefalogramlar ile maksiller transversal darlēklarēn teĸhisi ile birlikte asimetriler de 

teĸhis edilebilmektedir. Ķskelet asimetrilerinin belirlenmesinde PA sefalometrik 

analizinin yararlē olduĵu kanētlanmēĸtēr [94]. Ancak belirgin iskelet asimetri yok ise 

PA sefalogramlar ­apraz kapanēĸlarē deĵerlendirmede ­ok az ĸey sunmaktadēr. Bunun 

nedeni, alveolar kemikte PA filmlerde ºl­¿m yapēlabilecek kadar belirgin yer 

iĸaretinin olmamasēdēr [16]. Daha yeni yaklaĸēmlar, incelenecek kraniyofasiyal 

bºlgenin doĵru bir ĸekilde tanēmlanmasēna izin veren ve ardēndan ­enelerin elemanlarē 

arasēndaki uzamsal iliĸkilerin doĵrudan gºrsel olarak deĵerlendirilmesine izin veren 3 

boyutlu (3D) gºr¿nt¿lemeyi i­erir. Konik ēĸēnlē bilgisayarlē tomografi (CBCT) 

taramalarē ile apikal tabanlarēn 3 boyutlu temsillerinin kesitsel deĵerlendirmesi, 

diĸlerin bukkolingual eĵim a­ēlarē ¿st ­ene geniĸlikleri ¿­ boyutlu olarak ºl­¿l¿p 

uygun tanē konulabilmektedir. Bir klinisyen bu gºr¿nt¿leri, asimetrilerin daha doĵru 

ve daha ayrēntēlē bir deĵerlendirmesini yapmak i­in kullanabilir [4]. 

 

2.2.4. Maksiler  darlēk tedavisi 
 

Posterior ­apraz kapanēĸ kendi kendine d¿zelmesi m¿mk¿n olmayan bir anomali 

olarak belirtilse de [95, 96] bazē araĸtērmacēlar tarafēndan s¿t diĸlenme ve erken karēĸēk 

diĸlenme dºnemlerinde bu malokl¿zyonda % 8-45 aralēĵēnda spontan d¿zelme olduĵu 

rapor edilmiĸtir [16]. ¥zellikle erken yaĸlarda zararlē alēĸkanlēklarēn bērakēlmasē ile 

spontan d¿zelme gºr¿lmektedir [45]. 

¦st ­ene darlēĵēnēn tedavisi hastanēn yaĸē, malokl¿zyonun tipi-ĸiddeti, malokl¿zyonun 

etiyolojisi, hastanēn veya ebeveynin koopearasyonu, problemin spontan d¿zelme 

oranē, tedavi ºncesinde kamuflajēn olup olmamasē ve vakada kullanēlabilecek aparey 

tipleri gibi faktºrlere baĵlē olarak deĵiĸmektedir [18, 47, 49, 69, 71, 95, 96]. 

Analiz edilmesi gereken durum vakalarda koruyucu-ºnleyici ortodontik tedavi 

yaklaĸēmēnēn etkili olup olmayacaĵē ve d¿zeltici bir ortodontik tedavinin gerekip 

gerekmediĵi ile alakalē karar verilmesidir. Ayrēca transversal boyuttaki b¿y¿menin, 
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sagittal ve dikey yºn b¿y¿melerinden daha ºnce tamamlandēĵē unutulmamalēdēr [15, 

32, 78]. 

Larsson ve ark. kanin bºlgesinde okluzal ­atēĸmalarē olan 2ï3 yaĸēnda emzik emen 

­ocuklarda emme zamanēnēn azaltēlmasē ile bu durumun kendiliĵinden 

d¿zelebileceĵini rapor etmiĸtir [49]. Baĸka bir araĸtērmada 3-5 yaĸlarē arasēnda 20 

­ocuk takip edilmiĸtir ve bu ­ocuklarēn 9 (%45) tanesinde spontan d¿zelme 

gºzlenmiĸtir [23]. 

S¿t diĸlenme ve erken karēĸēk diĸlenme dºneminde kapanēĸta ilk  bakēlmasē gereken alt 

­ene kaymasēnēn olup olmadēĵēdēr. Alt ­enede fonksiyonel kayma yoksa tedaviye 

baĸlanmadan sadece hastanēn diĸlenme s¿reci takip edilebilir [14, 16]. ¢enede kayma 

ve belirgin bir ­apraĸēklēk yoksa tedavi genellikle daimi birinci molarlar s¿rene kadar 

ertelenebilir. Eĵer daimi molarlar ­apraz kapanēĸta s¿rerlerse tedavi baĸlatēlabilir [71]. 

Fonksiyonel alt ­ene kaymasē var ise tedaviye baĸlanarak alt ­ene ekleminde bu 

kaymaya gºre yeniden ĸekillenmeler engellenerek ­ene asimetrisi oluĸumu 

engellenebilir [16, 97, 98]. 

¦st ­ene apikal kemik kaidesi yeterli ve sadece dental arkta bir darlēk sºz konusuysa 

o zaman sadece diĸ kavsinin geniĸletilmesi yeterli olur. Ancak apikal kemik kaidesinde 

bir darlēĵa baĵlē geliĸen kompanzasyon mekanizmasēndan dolayē diĸlerin kronlarēnda 

bukkale tippig varsa o zaman median palatal s¿turun a­ēlmasē ile apikal kemik 

kaidesinin geniĸletilmesi hedeflenmelidir [14, 39, 83, 99-101]. 

Tedavi planlamasēnda aĸaĵēda sēralanan maddelere dikkat edilmelidir [39]. 
 

1. ¦st ve alt posterior diĸler arasēndaki transversal uyumsuzluk 4 mm veya daha fazla 

ise hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi d¿ĸ¿n¿lmelidir. 

2. ¢apraz kapanēĸtaki diĸ sayēsē ºnemlidir. 
 

3. Molarlarēn ve premolarlarēn baĸlangē­ angulasyonlarē ºnemlidir. ¦st molarlar 

bukkale eĵimli ise konvansiyonel yºntemler diĸleri bukkal kas yapēsē i­erisine doĵru 

devirecektir. Eĵer alt molarlar linguale eĵimli ise, diĸler dik konuma geldiĵinde ¿st 

ark i­in gereken geniĸletme miktarē artacaktēr. 
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¦st ­enenin geniĸletilmesinde s¿turun a­ēlma hēzēna baĵlē olarak yavaĸ, hēzlē, yarē hēzlē 

geniĸletme yºntemleri tanēmlanmēĸtēr [14]. 

Koruyucu yºntemlerin dēĸēnda ¿st ­ene darlēĵē aktif olarak ark geniĸletmesi yapēlarak 

tedavi edilebilmektedir. Yavaĸ ¿st ­ene geniĸletmesi(SME), yarē hēzlē ¿st ­ene 

geniĸletmesi, hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi (RME), minivida destekli hēzlē ¿st ­ene 

geniletmesi (MARPE) , cerrahi destekli hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi (SARME) bu 

ama­la uygulanabilmektedir [102]. 

 
2.3. Yavaĸ ¦st ¢ene Geniĸletmesi 

 
Yavaĸ ¿st ­ene geniĸletmesi, diĸlere ve ¿st ­ene alveoler kemiĵine ortodontik diĸ 

hareket limitileri dahilinde kuvvet uygulanmasē ile daha ­ok dental geniĸletme ile 

sonu­lanan bir geniĸletme yºntemidir. S¿tural dokularēn direnci kērēlmadēĵē i­in 

ortodontik hareket miktarē fazla, ortopedik hareket miktarē azdēr [39]. Bazē yazarlar 

yavaĸ ¿st ­ene geniĸletmesi ile eĸit miktarda diĸsel ve iskeletsel etki elde ettiklerini 

belirtirken [26, 63]; Hicks (1978) ise %16-30 arasēnda deĵiĸen oranlarda iskeletsel etki 

ettiĵini belirtmiĸtir [103]. Bu geniĸletme yºntemi daha ­ok maksiller apikal kemik 

kaidesinin geniĸ ve diĸlerin palatinale devrik olduĵu durumlarda tercih edilmektedir 

[14]. 

Geniĸletme esnasēnda haftada 0.5-1 mmôlik aktivasyon ile 450 ile 900 gr arasēnda 

fizyolojik sēnērlar dahilinde kuvvet uygulanmasē sonucunda ­evre dokularda daha az 

rezid¿el y¿k oranē birikmesi ve retansiyon safhasēnda daha az n¿ks gºr¿lmektedir 

[103-105]. ¦st ­ene yavaĸ olarak geniĸletildiĵi takdirde, osteoklastik, osteoblastik ve 

fibroblastik aktivitenin arttēĵē kanētlanmēĸtēr [103]. Tedavi s¿reci ortalama olarak 2 ile 

6 ay arasēnda yapēlmaktadēr [39, 106]. 

Yavaĸ ¿st ­ene geniĸletme apareyleri ; 
 

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

2. Quad-heliks 
 

3. Quad-heliks modifikasyonu ; Asimetrik ¿st ­ene geniĸletme apareyi(AMEX) 

[108] 
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4. W apareyi [18] 
 

5. Porter aygētē [109] 
 

6. Coffin springer [110] 
 

7. Nikel titanyum geniĸletme apareyi [111, 112] 
 

8. Samarium-cobalt mēknatēslarē (67, 69) 
 

9. Magnetler i­eren geniĸletme apareyleri 

 

2.4. Yarē Hēzlē ¦st ¢ene Geniĸletmesi 

 
Mew 1977 yēlēnda ñBioblockò ismini verdiĵi vidalē m¿teharrik bir aparey ile haftalēk 

1ï1,5 mm'lik geniĸletme yapmēĸtēr. Bu geniĸletme yºnteminin yavaĸ ve hēzlē 

geniĸletme protokollerine gºre daha fizyolojik  olduĵunu belirtmiĸtir. Mew (1983) [75] 

sonrasēnda yaptēĵē baĸka bir ­alēĸmasēnda, haftada 1 mm olarak yaptēĵē ¿st ­ene 

geniĸletmesi iĸlemini ñyarē hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesiò olarak adlandērmēĸtēr. Karma 

diĸlenme dºnemindeki hastalara uygulanan hareketli plaklar ile vidayē g¿n aĸērē bir 

­eyrek tur ­evirerek yapēlan bir ­alēĸmada araĸtērmacēlar yarē hēzlē ¿st ­ene 

geniĸletmesi uyguladēklarēnē belirtmiĸlerdir. 

ñYarē Hēzlē Maksiller ¦st ¢ene Geniĸletmesiò adē Ķĸeri ve ark. [113] tarafēndan 2004 

yēlēnda literat¿re tanētēlmēĸtēr. Bu protokolde rijit  akrilik bonded hēzlē maksiller 

geniĸletme apareyinin vida ­evirme programē, s¿tur a­ēlana kadar g¿nde iki  ­eyrek tur 

(0,4 mm), s¿tur a­ēldēktan sonra haftada 3 ­eyrek tur (0,6 mm) yapmēĸlardēr. Hēzlē 

maksiller geniĸletme yºntemine gºre daha yavaĸ ¿st ­ene geniĸletmesi yapēlmasē ­evre 

dokulara daha az fizyolojik  kuvvetin uygulandēĵē belirtilmiĸtir. Bu yeni duruma 

nazomaksiller kompleksin daha iyi  uyum saĵlayarak n¿ks¿n ºn¿ne ge­mek 

ama­lanmēĸtēr. ¢alēĸmada yapēlan geniĸletmelerin 3 yēllēk pekiĸtirme dºneminde hala 

stabil olduĵu rapor edilmiĸtir [113, 114]. 

Ramoglu ve ark. [115] karma dentisyondaki hastalarda yarē hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi 

ile hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinin etkilerini karĸēlaĸtērdēklarē ­alēĸmada nazal kavite, 

maksiller kaide, molarlar arasē mesafe ve kaninler arasē mesafe ºl­¿mlerinde 

protokoller arasēnda bir fark olmadēĵēnē rapor etmiĸlerdir. 
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2.5. Hēzlē ¦st ¢ene Geniĸletmesi 

 
Hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi (Rapid Maksiller Ekspansiyon-RME) ortodonti 

literat¿r¿ne 1860 yēlēnda Angellôēn 14 yaĸēndaki bir kēz ­ocuĵuna maksiller 

premolarlar seviyesinde vidasē olan bir aparey uygulamasē ile girmiĸtir ve yaklaĸēk 160 

senedir ortodontistler tarafēndan sēklēkla kullanēlmaktadēr [116]. Literat¿rde ortopedik 

ekspansiyon olarak da adlandērēlmaktadēr. Maksiller dentisyona karĸēlēklē olarak lateral 

yºnde kuvvet uygulanarak ¿st ­eneyi geniĸletme iĸlemidir [99]. Hēzlē maksiler 

ekspansiyon apareyinin aktivasyonu sonucunda maksiller bazal kemiĵe ve komĸu 

iskelet kemiklerine y¿ksek kuvvetler iletilmektedir. Bu t¿r aĵēr kuvvetler, gen­ 

bireylerde midpalatal s¿turu kolayca ayērabilir ve iki maksiller yarēmē laterale doĵru 

yºnlendirir [83, 99, 101, 103, 117]. Ama­ diĸlere ve alveoler yapēlara ortodontik diĸ 

hareketi limitlerini  aĸan kuvvetler uygulanmasē ile maksimum iskeletsel etki ve 

minimum dental etki elde edilmesidir [39, 99, 117-120]. Uygulanan kuvvet s¿tural 

yapēlarēn biyoelastik direncinin ¿stesinden gelerek midpalatal s¿turda ortopedik olarak 

ayrēlma saĵlamaktadēr [103, 121-123]. Hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinde uygulanan 

kuvvet diĸlere iletilir, periodontal ligament sēkēĸēr ve kuvvet alveol kemiĵine iletilir. 

Bunun sonucunda midpalatal s¿turda a­ēlma, alveolar kemikte bending ve diĸlerde 

bukkale doĵru tipping gºr¿l¿r [39, 99]. 

Hēzlē ¿st ­ene geniĸletilmesinde vidanēn her aktivasyonunda diĸlerde, maksillada veya 

y¿z yapēlarēnda baskē ve gerilim sonucunda aĵrē oluĸmaktadēr. Bu baskē hissi birka­ 

dakikadan birka­ saate kadar deĵiĸmektedir [124]. Oluĸan aĵrē hissiyatē hastanēn yaĸē, 

vidanēn aktivasyonu sonucunda oluĸan kuvvet miktarē, aktivasyon aralēĵē, midpalatal 

s¿turun maturasyon derecesi, kemik yapēnēn yoĵunluĵu, maksillayē ­evreleyen 

sirkummaksiler s¿turlarēn direnci, hastanēn aĵrē eĸik seviyesi gibi bir­ok faktºr 

etkilemektedir [99, 125]. Hastada ĸiddetli aĵrē olmamasē ve baĸarēlē bir ekspansiyon 

i­in eriĸkin hastalarda cerrahi destekli ¿st ­ene geniĸletmesi yapēlabilir [78]. 

RME'nin asēl amacē ¿st ­ene darlēĵēnē d¿zeltmek olsa da etkileri ¿st ­ene ile sēnērlē 

deĵildir. Geniĸlemenin, ­eĸitli kraniofasiyal bºlgelerde ºzellikle ¿st ­ene 

artik¿lasyonunun olduĵu bºlgelerde basēn­ hissi ile iliĸkili olduĵu bildirilmiĸtir [7, 

105, 126]. Maksilla y¿z ve baĸ bºlgesindeki 10 kemikle iliĸki i­erisindedir. Bundan 
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dolayē RME doĵrudan veya dolaylē olarak maksilla [39, 127], mandibula [83, 99, 101, 

104, 128], burun boĸluĵu [83, 99, 100, 128], faringeal yapēlar [129, 130], 

temporomandibular eklemler [104] ve sfenoid kemiĵin pterygoid processi [129] gibi 

yapēlarē da etkilemektedir. Hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinin kraniofasiyal yapēlar 

¿zerinde oluĸturduĵu stres birikimine bakēlan bir ­alēĸmada, sonlu elemanlar analizi 

sonucunda stresin en y¿ksekten en d¿ĸ¿ĵe doĵru sērasēyla sfenoid kemiĵin pterigoid 

­ēkēntēlarē, maksiller molarlar ve kaninler arasē, inferior nazal kavitenin yan duvarlarē, 

zigomatik ve nazal kemik bºlgeler olduĵu rapor edilmiĸtir [7]. 

RME ile g¿nl¿k 0,2 mm ile 0,5 mm aralēĵēnda geniĸletme yapēlmaktadēr [131-134]. 

Literat¿rde yapēlan ­alēĸmalarda vidanēn bir tur aktivasyonu sonucunda yaklaĸēk 1,5 - 

4,5 kg (3 ï 10 pound) civarēnda kuvvet uygulanarak haftada 3 mm veya daha fazla 

geniĸletme elde edilmektedir. Birden fazla aktivasyon sonucunda 9 kilogram civarēnda 

kuvvet oluĸmaktadēr. Biriken bu kuvvet aktivasyon yapēldēktan sonra hēzla 

azalmaktadēr [39, 75, 104, 105, 120, 135]. Uygulanan ilk  aktivasyon kuvvetinin etkisi 

yaklaĸēk 12 ile 24 saat sonrasēnda, yeterli geniĸliĵe ulaĸtēktan sonraki retansiyon 

dºneminde ise uygulanan kuvvet 5-7 hafta i­erisinde azalarak devam ettiĵi 

bildirilmiĸtir. ¦st ­ene geniĸletmesi devam ederken oluĸan kuvvetlerin daĵēlēm hēzē 

yavaĸlamaktadēr [105]. Ayrēca vidanēn her aktivasyonu sonrasē dokulara iletilen 

kuvvetin tamamēnēn daĵēlamayēp yaklaĸēk % 5-25ôinin rezid¿el (artēk) kuvvet ĸeklinde 

kaldēĵē belirtilmiĸtir [136]. Yaĸ ilerledik­e s¿turlardaki diren­ arttēĵēndan dolayē 

kuvvet birikimi daha hēzlē olacaĵēndan biriken rezid¿el kuvvet miktarēnēn artmasēnēn 

yanēnda gºrmede bulanēklēk, baĸ dºnmesi, baĸ aĵrēsē, burun kanamasē ve zigomatik 

bºlgede aĵrē gibi yan etkiler oluĸtuĵu gºr¿lmektedir [124, 137]. 

Hēzlē ¿st ­ene geniĸletme iĸleminde geniĸletme hēzē ve vida ­evirme protokol¿ 

hakkēnda hen¿z net bir konsens¿s oluĸmamēĸtēr. Timms ¿st ­ene geniĸletme iĸleminde 

yapēlarēn zarar gºrmemesi i­in g¿nl¿k aktivasyon miktarēnēn 0,3-0,5 mm olmasē 

gerektiĵini ayrēca gen­ hastalarda yeterli geniĸletmeye ulaĸana kadar g¿nde 2 defa 

­eyrek tur ºnermiĸtir [138]. Haas geniĸletme apareyinin yapēĸtērēlmasēndan sonra ilk 

aĸamada beĸer dakika aralēklarla ardarda 4 defa 1/4 tur ­evrilmesini ve sonrasēnda 

sabah ve akĸam g¿nde 2 defa birer tur ­evrilmesini ºnermiĸtir. Vidanēn bir tam turunun 

0.8 mm ya da 1 mm olduĵunu bildirmiĸtir [99]. Sander ve ark. geniĸletme aygētēnēn 1 
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g¿nde minimum 5 defa ­evrilmesini ºnermiĸtir [139]. Zimring ve Isaacson geniĸletme 

apareyinin b¿y¿mekte olan hastalarda ilk 4-5 g¿n g¿nde 2 defa ­eyrek tur , sonraki 

g¿nlerde g¿nde 1 defa ­eyrek tur ­evrilmesini , yetiĸkin hastalarda ise ilk  2 g¿n g¿nde 

2 defa ­eyrek tur, sonraki 3-7 g¿n s¿resince g¿nde 1 defa ­eyrek tur ve devamēnda 

yeterli geniĸletmeye ulaĸana kadar iki  g¿nde bir defa ­eyrek tur ­evrilmesini 

ºnermiĸtir [105]. Literat¿rde vida ­evirme programlarē hakkēnda farklē fikirler  

olmasēna raĵmen genel gºr¿ĸ vidanēn g¿nde 2 defa sabah ve akĸam ­evrilmesi 

ĸeklindedir [82, 99, 140]. 

 

2.5.1. Tarih­e 
 

¦st ­ene darlēĵē ilk defa Hipokrat tarafēndan tanēmlanmēĸtēr. Ancak 1860 senesine 

kadar ger­ek anlamēyla tedavisi ger­ekleĸtirilmemiĸtir. Alēntē yapēlan en eski rapor, 

Emerson Colon Angell'in 1860'da Dental Cosmos'ta yayēnlanan bir ­alēĸma raporudur 

[116]. Bu ­alēĸma raporunda Angell ¿st ­enede palatinal kubbeye bir vida yerleĸtiriyor. 

Bu vidadan her iki  taraftaki premolar diĸlere uzanan destek kollarēndan oluĸan 

geniĸletme apareyi ile g¿nde iki kez aktivasyon ile 14 g¿nl¿k aktivasyon sonucunda 

geniĸletme tamamlanmēĸtēr. Bunun sonucunda ¿st santral kesici diĸler arasēnda median 

diastema oluĸtuĵu rapor edilmiĸtir. Ancak o dºnemlerde radyografi olmadēĵē i­in 

oluĸan bu diastemanēn s¿turun a­ēlmasē sonucunda geliĸtiĵi kanētlanamamēĸtēr [138, 

141] . Bu geliĸme dºnemin araĸtērmacēlarē arasēnda tartēĸma konusu olmuĸtur, bir grup 

araĸtērmacē bu fikre katēlērken, diĵer bir grup bu fikre karĸē ­ēkmēĸtēr. ¢alēĸma o 

dºnemde Amerikan ekol¿nde ­ok fazla kabul gºrmemiĸ, yapēlan bu iĸlemin anatomik 

yapēlardan dolayē imk©nsēz ve kullanēlmasēnēn tehlikeli olduĵu d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r [99]. 

Bu konudaki ­alēĸmalara Avrupalē araĸtērmacēlardan Babcock, Schroeder-Bensler, 

Huet, Mesnard, Derichsweiler, Korkhaus ve Krebs devam etmiĸlerdir [83]. Ancak 

tekniĵe iliĸkin mevcut bilgimizi orijinal belgelerle karĸēlaĸtērdēĵēmēzda vaka 

raporunun genellikle mevcut gºzlemlerle uyuĸtuĵu gºr¿lmektedir. ¥zellikle 

McQuillen'in Angell'e karĸē ileri s¿rd¿ĵ¿ arg¿manlar alakasēz olduĵu i­in 

reddedilebilir ve Angell'in tezi doĵrulanmaktadēr [141]. 
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Landsberger (Timms 1981) 1909 yēlēnda hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinin etkilerinin 

gºr¿nt¿lendiĵi bir radyoloji tekniĵini tanēmlamēĸtēr. Bu teknikle, geniĸletmeden ºnce 

ve sonra ­ekilen radyolojik gºr¿nt¿lerde, hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi iĸleminin 

midpalatal s¿turda a­ēlmaya sebep olduĵu kanētlanmēĸtēr. Geniĸletmenin rºntgenler ile 

kanētlanmasēna kadar olan s¿re­te bu konudaki tartēĸmalar devam etmiĸtir [118]. 

Korkhaus, 1956'da Illinois ¦niversitesi Ortodonti Departmanē'nda bir seminer sunumu 

yapmēĸtēr. Bu seminerde geniĸletme yapēlan hastalarē sefalometrik kayētlarēyla birlikte 

sunmuĸtur. Seminerden etkilenen Haas domuzlarda yaptēĵē tez ­alēĸmasē ile ¿st ­ene 

geniĸletme iĸlemini aĵrēsēz , s¿turun 2 haftada 15 mm ayrēldēĵēnē, ­ok az s¿tural 

diren­le karĸēlaĸēldēĵēnē, alt diĸlerde geniĸleme-dikleĸme ve 7 mm internazal 

geniĸleme olduĵunu rapor etmiĸtir [83]. 

Ricketts (1960) ºzellikle dudak-damak yarēklē hastalarda ­ok baĸarēlē sonu­lar elde 

ettiĵi 1. molar diĸlere yerleĸtirdiĵi bantlardan destek alan ve 1mm ­apēnda ­elik telden 

hazērlanan quad-helix adēnē verdiĵi bir geniĸletme aygētēnē tanētmēĸtēr. Quad-helix 

istenilen yºnde aktive edilebilmektedir ve s¿rekli-hafif kuvvet uygulanmasēna izin 

vermektedir [142]. 

Daha Sonrasēnda Haas, konsepti 1961'de kendi geliĸtirdiĵi diĸ ve damak 

mukozasēndan akrilikle destek alan ¿st ­ene geniĸletmesini yeniden pop¿ler hale 

getirmiĸtir [99]. Yapēm safhasē daha az laboratuar uygulamasē ile avantaj saĵlarken, 

apareyin akrilik plaĵē altēnda inflamasyon oluĸturmasē dezavantajēdēr [83, 128]. 

William Biederman 1968 ve 1973ôte yaptēĵē ­alēĸmalarda daha hijyenik olduĵunu 

vurguladēĵē kalēn ­elik kollarla 1. b¿y¿kazē ve 1. k¿­¿kazē bantlarēna lehimlenen diĸ 

destekli ñHyrax (Hygienic Appliance for Rapid Expansion)ò aygēt tasarēmēnē 

tanētmēĸtēr [143, 144]. Bu tasarēmñ Haasò apareyine gºre daha hijyenik ve daha az 

yumuĸak doku irritasyonuna neden olmasē yºn¿yle dikkat ­ekicidir. 

Cohen ve Silverman (1973), diĸlerin bukkal, lingual ve tercihen okluzal y¿zeylerinin 

de akrilik ile kaplandēĵē bir aparey tasarēmē geliĸtirdiler. Bu aparey tasarēmē bantlē 

tasarēmlara gºre aĵēza yerleĸtirilmesi daha kolaydēr. [145]. 
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Cotton (1978), orta bºl¿m¿ndeki yayēn sēkēĸtērēlmasēyla d¿ĸ¿k ĸiddette kuvvet 

uygulayan ñMinneò apareyini kullanmēĸtēr [122]. 

Subtelny (1980), hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi iĸleminde kullandēĵē aparey tasarēmēnda 

maksillada azē diĸlerinin okl¿zalini akrilik ile kaplamēĸtēr. Bunun sonucunda posterior 

diĸlerde bukkale devrilmenin azalacaĵēnē, vertikal boyut kontrol¿n¿n artacaĵēnē ve 

nazomaksiller komplekse daha fazla kuvvet iletilebileceĵini belirtmiĸtir [65]. 

Vardimon ve ark. (1987) maymunlar ¿zerinde yaptēklarē araĸtērmada ¿st ­ene 

geniĸletmesi i­in mēknatēslarē kullanmēĸlardēr [146]. 
 

Arndt (1993), v¿cut ēsēsē ile kendiliĵinden aktive olan ve midpalatal s¿tur ¿zerinde 

hafif ama s¿rekli kuvvet oluĸturabilen nikel-titanyum esaslē geniĸletme aygētēnē 

tasarlamēĸtēr. Bu aparey tasarēmē ile hasta iĸbirliĵine ve uzun laboratuvar ­alēĸmasēna 

gerek kalmamaktadēr [147]. 

Darendeliler ve Lorenzon [148], hafif ve devamlē kuvvet oluĸturan ve daha ºncesinde 

belirlenen miktarda geniĸletmeye ulaĸēldēĵēnda kendiliĵinden geniĸletmenin durmasēnē 

saĵlayan s¿per elastik yaylar ile ilgili bir  sistemi tanētmēĸlardēr. 

Memikoglu ve Iseri [31], ¿st ­enenin palatinal bºlgesini ve posterior diĸlerin 

tamamēnē, anterior diĸlerin ise sadece palatinal y¿zeylerini ºrten ve ortasēnda bir vida 

bulunduran ñRigid Acrylic Bonded Maxillary Expanderò adlē geniĸletme apareyini 

modifiye etmiĸlerdir. 

Ge­miĸten g¿n¿m¿ze kadar apareylerde bir­ok modifikasyon yapēlmēĸ ve 

kullanēlmēĸtēr. Bu apareyler diĸlere yapēĸtērēlarak kullanēlabildiĵi gibi hareketli 

apareyler ĸeklinde de uygulanmēĸtēr. Ayrēca yavaĸ, yarē hēzlē ve hēzlē geniĸletme gibi 

farklē prosed¿rler de kullanēlmēĸtēr. ¦st ­ene geniĸletme iĸlemi artēk basit ve 

ºngºr¿lebilir bir ortodontik tedavi olarak kabul edilmektedir. 
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2.5.2. Endikasyon ve kontrendikasyonlari  
 

Hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinin endikasyon ve kontrendikasyonlarē bulunmaktadēr. 

Hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinin endikasyonlarē 

1. Ķskeletsel, diĸsel veya her ikisinin kombinasyonu sonucunda oluĸan maksiller 

darlēk veya mandibuler geniĸlik sebebiyle geliĸen unilateral veya bilateral 

posterior ­apraz kapanēĸ vakalarēnda [99, 101], 

2. ¢ekimsiz tedavi edilebilecek borderline vakalarda, posterior ­apraz kapanēĸē 

olmayan ve 3-6 mm arasēnda ­apraĸēklēĵa sahip (moderate maksiller 

­apraĸēklēk) ark uzunluĵunun arttērēlmasē ile erken dºnemde diĸlerin daha 

sēralanmasēnē saĵlamak i­in [39, 99], 

3. Maksiller ve mandibular molarlar ve premolarlar arasē geniĸlik sapmasēnēn 4 

mm veya daha fazla olduĵu vakalarda [39] , 

4. Sēnēf II ve sēnēf III vakalardaki antero-posterior d¿zensizliĵin d¿zeltilmesi ile 

d¿zg¿n bir transversal iliĸki elde edilemeyecekse [99, 101], 

5. S¿t ve karēĸēk diĸlenme dºnemindeki tek taraflē fonksiyonel yan ­apraz kapanēĸ 

gºr¿len vakalarda asimetrik kondiler oluĸumunu engellemek amacēyla [97], 
 

6. G¿l¿mseme esnasēnda komissura bºlgesinde oluĸan karanlēk bukkal 

koridorlarēn ortadan kaldērēlmasē ve daha estetik bir g¿l¿mseme elde etmek 

amacēyla [123], 

¦st ­enede dar apikal bazal kemik kaidesinin olduĵu ve posterior diĸlerin 

kºklerinin de linguale eĵimli olduĵu vakalarda, posterior diĸlerin aksiyal 

inklinasyonlarēnēn d¿zeltilmesinde [123], 

Nazal stenozlu hastalarda nazal direnci azaltarak normal solunum paternine 

ge­iĸi kolaylaĸtērmak amacēyla [78, 128], 

7. Dudak-damak yarēklē hastalarda skar dokusuna baĵlē kollabe olmuĸ ¿st ­enenin 

geniĸletilmesi amacēyla [39], 
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8. Karma diĸlenme dºneminde maksillanēn sagittal yºn yetersizliĵine baĵlē Sēnēf 

III vakalarda ¿st ­ene de darlēk gºr¿lmese bile maksiller s¿tural sistemin 

mobilizasyonu arttērarak y¿z maskesi ile protraksiyonun kolaylaĸtērēlmasē 

amacēyla [39], 

9. Hafif ĸiddetteki ºn ­apraz kapanēĸ vakalarēnda A noktasēnēn 1-2 mm ºne 

taĸēnarak spontan d¿zeltme saĵlamak amacēyla [78, 83, 99, 101, 149] 

kullanēlmaktadēr. 

Hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinin kontraendikasyonlarē 
 

1. D¿ĸ¿k kooperayonlu hasta veya ebeveyn, 
 

2. Tek diĸi ­apraz kapanēĸta olan vakalarda, 
 

3. Midpalatal s¿turun mature olduĵu hastalar, 
 

4. Aĸērē sagittal ve vertikal yºnde aĸērē iskeletsel uyumsuzluĵa sahip ve ortognatik 

cerrahi ile tedavi edilmesi gerekli olan hastalar, 

5. ¥n a­ēk kapanēĸa sahip, aĸērē dik mandibular d¿zlem a­ēsē ve konveks profili  

olan hastalar, 

6. ¦st ­ene veya alt ­enesinde iskeletsel asimetrisi olan hastalarda, 
 

7. Sistemik rahatsēzlēĵē olan hastalarda hēzlē ¿st geniĸletme yapēlmasē 

kontraendikedir [37-39, 78, 101, 131, 150]. 

 
2.5.3. Midpalatal  s¿tur maturasyonu ve yaĸ ile iliĸkisi 

 

Hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi sonucunda en optimum sonu­larēn elde edilebilmesi i­in 

uygulanacak yaĸ aralēĵēna yºnelik aparey tercih edilmesi olduk­a ºnemlidir. 

Maksillanēn transversal yºnde b¿y¿mesi 12-14 yaĸlarē arasēnda tamamlanmasēndan 

dolayē bu yaĸ aralēĵēndan sonraki dºnemlerde midpalatal s¿turun sadece geleneksel 

apareylerle ayrēlmasē konusunda ĸ¿pheler baĸlamaktadēr [151-154]. 

Midpalatal s¿tur juvenil dºnemde oblitere olmaya baĸlar ve yaĸ ilerledik­e bu s¿tur 

birbirine doĵru i­ i­e ge­meye baĸlar ve sirkummaksiller s¿turlarda ossifikasyon 

meydana gelir. Yaĸ arttēk­a midpalatal s¿turda karĸēlēklē parmak uzantēlarē ĸeklinde 
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oluĸan i­ i­e ge­meler posteriordan anteriora doĵru artmaktadēr ve kortikal kemik 

yerini s¿ngerimsi kemiĵe bērakmaktadēr [155]. Melsen ¿st ­ene geliĸimini 

deĵerlendirmek i­in insan otopsi materyallerini kullandēĵē bir histolojik ve 

mikroradyografik inceleme yaptēĵē ­alēĸmasēnda yaĸ ilerledik­e midpalatal s¿turdaki 

deĵiĸimleri rapor etmiĸtir. Bu ­alēĸmada 0-18 yaĸ aralēĵēndaki bireyler incelenmiĸtir. 

S¿tural geliĸim prosesini ¿­ dºneme ayērmēĸtēr. Birinci dºnem doĵumdan hemen 

sonraki dºnemde vertikal koronal kesitte s¿tur kēsa, geniĸ ve Y ĸeklinde, ikinci 

dºnemde daha dalgalē ve yēlan kēvrēmē ĸeklindedir. 10 yaĸēndan sonra s¿turun ĸekli 

kēvrēmlē T harfine benzemektedir. 3 ila 14 yaĸ aralēĵēnda yaĸ arttēk­a s¿turun boyu 

kēsalmakta ve birbiri i­ine ge­miĸ girintili ­ēkēntēlē bir yapē gºstermektedir. Ve en son 

¿­¿nc¿ dºnemde ise s¿tur testere aĵzēna benzer gºr¿n¿mde olup, mekanik 

kilitlenmenin yanē sēra bu bºlgede kemik adacēklarē oluĸtuĵunu ve cerrahi destek 

olmadan sadece geleneksel ¿st ­ene geniĸletme yºntemlerinin yetersiz olacaĵēnē 

bildirmiĸtir [125]. Persson ve Thilander 15-35 yaĸlarē arasēndaki insan kadavralarē 

¿zerinde yaptēklarē ­alēĸmada midpalatal ve transvers palatin s¿turlarēn 

ossifikasyonunun yaĸ ile iliĸkisini incelemiĸlerdir. Bireysel farklēlēklarēn aynē s¿tura 

¿zerinde farklē derecelerde ossifikasyona neden olabileceĵini belirtmiĸlerdir [156]. 

Melsen midpalatal s¿turdaki b¿y¿menin kēzlarda 16, erkeklerde 18 yaĸēna kadar 

devam ettiĵini bildirmiĸtir [125]. Midpalatal s¿turun mat¿rasyon durumuna yºnelik 

karar verilmesinde yapēlan histoloji ­alēĸmalar dēĸēnda kronolojik yaĸ, dental geliĸim 

yaĸē, servikal vertebra mat¿rasyon evrelenme metodu (SVMS), beĸ evreli midpalatal 

s¿tur mat¿rasyon yºntemi veya ómidpalatal s¿tur densite oranē (MSDR)ô gibi 

parametrelere bakēlabilir [133, 155]. 

Gr¿nheid ve ark. midpalatal s¿tur densite oranē (MSDR) ve diĵer yºntemleri 

karĸēlaĸtērdēklarē ­alēĸmasēnda belirlenen palatal bºlgede konik ēĸēnlē bilgisayarlē 

tomografi gºr¿nt¿lerinde gri alanlarē (kemik yoĵunluk seviyesini temsil eder) 

kullanmēĸlardēr. Oran deĵerleri 0 ila 1 arasēndadēr, 0 daha az kalsifikasyon ve yumuĸak 

dokuya yakēn renkte gri alanlarē ve 1 daha fazla kalsifiye s¿tur ve palatal kemiĵe yakēn 

gri alanlarē temsil eder. ¢alēĸmanēn sonu­larēna gºre sadece MSDRônin klinik  deĵerler 

oluĸturacak kadar anlamlē derecede y¿ksek iliĸkili olduĵu bulunmuĸtur [157]. 



29  

S¿t ve erken karēĸēk diĸlenme dºneminde ise burunda septum deviasyonu gibi yan 

etkilerden ka­ēnmak i­in hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi ºnerilmemektedir [153]. Baĸarēlē 

hēzlē ¿st ­ene geniĸletme iĸlemi i­in en uygun dºnemin adºlesan dºnemin ortalarē yani 

13-15 yaĸēna kadar olan dºnem olduĵu belirtilmiĸtir [39, 153]. 

Bu yaĸ sēnērē kēzlar i­in 18, erkekler i­in ise 21 olarak tanēmlanērken [158], 4-29 gibi 

geniĸ aralēktaki yaĸlar arasēnda da yapēlabileceĵini sºyleyen yazarlar olmuĸtur. Ancak 

pubertal b¿y¿me atēlēmē sona erdik­e s¿turun i­ i­e ge­mesi ve fasiyal iskeletsel 

yapēnēn ¿st ­ene geniĸletmesine karĸē direnci midpalatal s¿turun a­ēlma olasēlēĵēnē 

azaltmaktadēr. Ayrēca adolesan dºnemde yaĸēn ilerlemesi ile ¿st ­ene geniĸletme 

iĸlemi sonrasēnda s¿tural a­ēlma miktarē da deĵiĸmektedir. Habersack ve ark. 

bilgisayarlē tomografi kullanarak 10 ve 16 yaĸēndaki iki  farklē hasta grubundaki s¿tural 

a­ēlmayē inceledikleri ­alēĸmasēnda yaĸēn ilerlemesi ile daha paralel a­ēlmadan 

¿­gensel a­ēlmaya doĵru deĵiĸim olduĵunu gºstermiĸtir [159]. Ayrēca Bacetti ve ark. 

hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinin uzun dºnem etkilerini inceledikleri ­alēĸmalarēnda 

prepubertal dºnemde tedavi edilen bireylerde transversal yºnde daha belirgin 

iskeletsel etki olduĵunu ve uzun dºnemde daha kalēcē sonu­lar verdiĵini 

belirtmiĸlerdir [133]. 

Literat¿r tarandēĵēnda yaĸēn ilerlemesi ile s¿turda i­ i­e ge­me ihtimalinin artacaĵē 

buna baĵlē olarak hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesine karĸē direncin artacaĵē konusunda gºr¿ĸ 

birliĵi mevcuttur [103, 104, 133, 155]. Ancak mat¿rasyon derecesinin aĸamasēna baĵlē 

olarak hangi yaĸta hangi geniĸletme yºnteminin uygulanmasē gerektiĵi ile ilgili fikir 

ayrēlēklarē bulunmaktadēr. Tedavinin baĸarēya ulaĸmasēnda, teĸhis, tedavi planlamasē, 

aparey se­imi ve hastanēn b¿y¿me-geliĸim dºnemi gibi etkenler b¿y¿k ºnem arz 

etmektedir. Hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinde elde edilmesi istenen iskeletsel geniĸleme 

ile yaĸ arasēnda ters orantē bulunmaktadēr [160]. Eriĸkin bireylerde hēzlē ¿st ­ene 

geniĸletmesi daha ­ok dentoalveoler d¿zeyde olmaktadēr ve iskeletsel geniĸletmeye 

karĸē daha ­ok diren­ meydana gelmektedir. Farklē araĸtērmacēlar farklē yaĸlardan 

sonra geleneksel ¿st ­ene geniĸletmesinin yetersiz olduĵunu ve midpalatal s¿turda ve 

¿st ­ene yan duvarlarēnda osteotomiler yapēlmasēna ihtiya­ duyulacaĵēnē bildirmiĸtir. 
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Mommaerts ve ark. 14 yaĸēndan sonra, Epker ve ark. 16 yaĸēndan sonra, Alpern ve ark 

kadēnlarda 20 erkeklerde 25 yaĸēndan sonra ve Timms ve ark. 25 yaĸēndan sonra 

cerrahi destekli hēzlē ¿st ­ene geniĸletilmesi yapēlmasēnē gerektiĵini ºnermiĸtir [154, 

158, 161, 162]. 

 

2.5.4. Hizli  ¿st ­ene geniĸletmesinin etkileri  
 

Hēzlē ¿st ­ene geniĸletme iĸleminin etkilerini lateral ve frontal sefalometrik 

radyografiler, hastadan alēnan modeller ve konik ēĸēnlē bilgisayarlē tomografi 

gºr¿nt¿leri ¿zerinden ºl­¿mler yapēlarak deĵerlendirilebilir. Literat¿rde geniĸletme 

iĸleminin dentofasiyal yapēlara olan etkileri ile alakalē ­ok fazla araĸtērma yapēlmēĸtēr. 

Ancak kullanēlan aparey tasarēmē, hastanēn yaĸē, cerrahi yºntem, ­evirme ve retansiyon 

protokol¿ndeki farklēlēklar araĸtērmalarēn sonu­larēnda farklēlēklar gºr¿lmesine neden 

olmuĸtur. 

 

2.5.4.1. Ķskeletsel etkileri  
 

Transversal maksiller yetmezliĵi olan hastalarda sēklēkla kullanēlan hēzlē maksiller 

geniĸletme yºntemi dentoalveoler bºlge, midpalatal s¿tur ve komĸu kraniyofasiyal 

yapēlarda deĵiĸikliklere neden olmaktadēr. Bunun nedeni maksillanēn diĵer kafatasē 

kemikleri ile sirkummaksiller s¿turlar aracēlēĵēyla birleĸmesidir [163]. Maksiller 

kemiĵin komĸuluk yaptēĵē y¿z ve kraniuma ait kemikler; frontal, etmoid, nazal, 

palatin, lakrimal, zigomatik, vomer, sfenoid kemiĵin pterigoid ­ēkēntēlarē ve inferior 

nazal konka ĸeklinde sēralanabilir. Hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi sonucunda maksilla ve 

maksillanēn baĵlantēlē olduĵu sfenoid kemik hari­ t¿m kemiklerde yer deĵiĸtirme 

olduĵu rapor edilmiĸtir [164]. 

Kudlick yaptēĵē ­alēĸmada hēzlē maksiler geniĸletme sonucunda maksiller par­alarēn 

asimetrik yer deĵiĸtirdiĵini ve kranial taban a­ēsēnēn sabit kaldēĵēnē rapor etmiĸtir. 

Ayrēca ¿st ­ene geniĸletmesine en b¿y¿k diren­ gºsteren yapēnēn sfenoid kemik 

olduĵunu bildirmiĸtir [165]. 

¦st ­ene geniĸletilirken okluzal ve frontal yºnden bakēldēĵēnda ¿­gensel bir a­ēlma 

olduĵu gºr¿lmektedir. Maksillaya okluzalden bakēldēĵēnda midpalatal s¿turda, 

anteriorda daha fazla posteriorda daha az olmak ¿zere "V"  ĸeklinde bir ayrēlma olduĵu 
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bildirilmiĸtir [101, 166] ve bu gºr¿nt¿ ºn bºlgedeki dokularda hēzlē bir mineral kaybē 

sonucunda okluzal radyografilerde radyol¿sent bir gºr¿nt¿ vermektedir [104]. Buna 

raĵmen molarlar arasēndaki geniĸleme miktarēnēn kaninler arasēndaki geniĸleme 

miktarēndan 2 kat daha fazla olduĵu tespit edilmiĸtir [24, 96]. Aynē zamanda 

maksillaye frontalden bakēldēĵēndan geniĸletmenin rotasyon merkezinin nazofrontal 

s¿tur [121] olduĵu ve midpalatal s¿turda superoinferior yºnde tabanē keserler 

bºlgesinde ve tepesi nazal bºlgede olan ¿­gensel bir geniĸleme modeli gºr¿lmektedir 

[83, 99, 101, 103, 128]. Bu konuyla ilgili  yapēlmēĸ olan bir ­alēĸmada ¿st ­ene 

geniĸlerken, saĵ ve sol par­alarēnēn birbirlerine gºre -1Á ile +8Áarasēnda b¿k¿lerek ¿st 

­enenin ºn-arka yºnde paralel bir ĸekilde ayrēlmadēĵē tespit edilmiĸtir [7, 100, 101, 

103, 117]. Bu deĵiĸim midpalatal s¿turun a­ēlmasē ile birlikte uzayēn her ¿­ yºn¿nde 

etkili olmaktadēr ve hem horizontal hem de frontal d¿zlem komponentlerinin 

rotasyonu sonucunda ¿st ­ene aĸaĵē ve ileri yºnde yer deĵiĸtirmektedir [33, 167]. 

Ancak geniĸletme sonucunda maksillanēn konumunun deĵiĸmediĵini veya saat 

yºn¿n¿n tam tersine rotasyon yaptēĵēnē savunan araĸtērmacēlar da bulunmaktadēr [168, 

169]. 

Woller ve ark. b¿y¿mekte olan hastalarda yapēlan ¿st ­ene geniĸletmesinin etkilerini 

deĵerlendirdiĵi ­alēĸmada frontonasal, zygomatikomaksiller, intermaksiller, 

midpalatal ve transpalatal s¿turlarda anlamlē farklēlēklar olduĵunu bildirmiĸtir [167]. 

¦st ­ene geniĸletme iĸlemine karĸē en b¿y¿k reaksiyon nazal bºlge s¿turunda 

gºr¿lmekte ve en aktif ikinci s¿tur ise zigomatikomaksiller s¿turdur [99, 164]. ¦st 

­ene geniĸletme iĸlemi sērasēnda burun boĸluĵunun dēĸ duvarlarēnēn laterale hareket 

etmesi sonucunda konka burun septumundan uzaklaĸēr. Alveoler ­ēkēntēlar laterale 

eĵimlenir, horizontal palatinal ­ēkēntēlarēn serbest u­larē inferiora hareket eder bunun 

sonucunda burun tabanē al­alēr ve ¿st ­ene dēĸa doĵru rotasyonu uĵrar. Sonu­ olarak 

nazal hacim artar [131, 170-174]. Nazal boĸlukta meydana gelen bu defekt yaklaĸēk 90 

g¿nde tamamen kalsifiye olmaktadēr [99]. Nazal hacim artēĸē sonucunda solunum 

kalitesinin arttēĵē ve maksiller sin¿s geniĸliĵinde azalma gºr¿ld¿ĵ¿ rapor edilmiĸtir 

[83, 173]. 
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Sfenoid kemiĵin pterigoid ­ēkēntēlarē ­ift taraflē yer aldēĵēndan dolayē hem kendi 

yapēlarēnēn hem de komĸuluk yaptēklarē palatin kemiĵin piramidal ­ēkēntēsēnēn yana 

doĵru b¿k¿lmesine neden olmaktadēr. Bºylece palatin kemiĵin midpalatal s¿tur 

boyunca a­ēlēmē minimalize edilerek ¿st ­enenin a­ēlēmēna diren­ oluĸur. Bu durum 

Holberg ve ark. eriĸkin dºnemde uygulanan hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi ­alēĸmasēnda 

da rapor edilmiĸtir. Yaĸēn ilerlemesi ile iskeletsel dokularēn elastikiyetinin azalmasē 

sonucunda sfenoid kemik laterale doĵru b¿k¿lmektedir, bu durumdan foramen ovale 

ve superior orbital fiss¿r etkilenmektedir. Bunun sonucunda nºral ve vaskuler 

yapēlarda deformasyon riski olduĵu rapor edilmiĸtir. Oluĸan stresi azaltmak amacēyla, 

eriĸkin dºnemde sfenoid kemik ile maksillanēn cerrahi olarak ayrēlmasēndan sonra 

geniĸletme yapēlmasēnē tavsiye etmiĸtir [175]. Sicurezza ve ark. ise b¿y¿mekte olan 

hastalarda yapēlan hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinin orbital hacimde ve orbital geniĸlikte 

artēĸa neden olduĵunu bildirmiĸtir [176]. 

Maksillanēn komĸu kemiklerle yaptēĵē s¿tural baĵlantēlar, sfenoid pterigoid 

laminalarēn ¿st kēsmē ve zigomatik kemiĵin ºn bºl¿m¿ gibi kemik yapēlarē ile 

komĸuluĵu, hēzlē ¿st ­ene geniĸletme iĸlemi sērasēnda maksillanēn transversal yºnde 

a­ēlmasēna median palatal s¿turadan daha fazla diren­ oluĸturmaktadēr [7, 39, 126]. 

Hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi sonucunda A noktasēnēn konumu deĵiĸebilmektedir ve 

buna baĵlē olarak hastanēn ANB a­ēsē etkilenmektedir. Maksillanēn dºnme merkezi saĵ 

ve sol her iki zigomatik kemikte yer alēyorsa zigomatik kemikteki buttressing effect 

sonucu A noktasē ileri hareket eder, dºnme merkezi midpalatal s¿tur boyunca yer 

alēyorsa A noktasē geriye doĵru hareket edecektir [144]. 

Hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi sonucunda posterior nasal spinanēn yukarē ve geriye, 

anterior nasal spinanēn ise aĸaĵēya ve geriye hareket etmesi sonucunda palatal d¿zlem 

ve ¿st azē diĸlerinin saat yºn¿nde rotasyonu yapmaktadēr. Bunun sonucunda orta y¿z 

y¿ksekliĵinde artēĸ olduĵunu bildiren ­alēĸmalar mevcuttur [170, 172, 177, 178]. Bu 

yºndeki rotasyonun ºzellikle Sēnēf II  bºl¿m 1 vakalar i­in faydalē olabileceĵi 

bildirilmiĸtir. Mandibular d¿zlem a­ēsēndaki artēĸ ve alt ve ¿st ­enenin aĸaĵē ve geriye 

doĵru rotasyonu ise alt y¿z y¿ksekliĵinde artēĸa neden olmaktadēr. Bunun sonucunda 

total y¿z y¿ksekliĵinde artēĸ olmaktadēr [131, 172]. Ayrēca maksillanēn vertikal yºnde 
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inferiora doĵru olan hareketi vomeromaksiller s¿turun kemiksel ¿retim aktivitesi 

sonucunda geliĸebileceĵi bildirilmiĸtir  [179]. 

Biederman ¿st ­ene geniĸletme iĸlemi yaparken burun kemiĵinin etmoid kemiĵin 

duvarlarē ile yaptēĵē baĵlantēlarda ayrēlma olursa ēsērma (bite) d¿zleminin kapanacaĵē 

ve tam tersi eĵer eklemlerde b¿k¿lme ger­ekleĸirse, palatinal kemikte remodelling 

sonucunda posterior nasal spinada sarkma ger­ekleĸerek kapanēĸēn a­ēlacaĵē 

bildirilmiĸtir [144]. Bºyle bir durumda ºzellikle ¿st ­ene geniĸletme ihtiyacē olan 

openbite hastalarēnda geniĸletme sērasēnda kapanēĸēn daha fazla a­ēlmasēnē ºnlemek 

amacēyla ek olarak vertikal veya oblik ­enelik kullanēlmasē ºnerilebilir. Kullanēmē her 

bir tarafta 250 gr kuvvet olacak ĸekilde, g¿nde 12-16 saat ve totalde 7-10 hafta olarak 

tavsiye edilmiĸtir [180]. 

 

2.5.4.2. Dental etkileri  
 

¦st ­ene geniĸletme apareyleri genellikle diĸ destekli olduĵundan dolayē geniĸletme 

sērasēnda oluĸan kuvvet diĸler aracēlēĵēyla ºncelikle periodontal ligamente daha 

sonrasēnda alveoler kemiĵe en son olarak da ­ene kemiĵine iletilmektedir [83]. 

Periodontal ligamentler aracēlēĵēyla alveol kemik ve ¿st ­ene kemiĵine iletilen bu 

kuvvet, midpalatal s¿turun a­ēlmasēna neden olmaktadēr. Hēzlē ¿st ­ene geniĸletme 

iĸleminde midpalatal s¿tur a­ēlērken diĸlerde daha az miktarda hareket gºzlemlenirken, 

iskeletsel hareketin daha fazla oluĸtuĵu belirtilmiĸtir [83, 99, 181]. Hēzlē ¿st ­ene 

geniĸletmesinde en ­ok gºze ­arpan diĸsel etki ¿st santral kesici diĸler arasēnda 

diastema oluĸmasēdēr. Haas oluĸan diastema miktarēnēn geniĸletme miktarēnēn yarēsē 

kadar olduĵunu rapor etmiĸtir [83]. Wertz ise s¿turun a­ēlma miktarē ile diĸler 

arasēndaki a­ēlma miktarē arasēnda herhangi bir korelasyon olmadēĵēnē bildirmiĸtir 

[101]. Geniĸletme iĸlemi tamamlandēktan sonra oluĸan diastema, transseptal liflerdeki 

gerilimin etkisiyle ¿st santral diĸ kronlarē meziale doĵru devrilir ve spontan olarak 

kendi kendine kapanēr. Ancak ilk  zamanlarda kºk bºlgesinde aralēk kalmaktadēr [132]. 

Santraller arasēnda kontak oluĸmaya baĸladēktan sonra kºkler meziale doĵru drift 

yapmaya baĸlar ve kºklerin baĸlangē­ eksen eĵimlerine geri dºnmesi i­in ge­en s¿re 

yaklaĸēk 4 ay olarak bildirilmiĸtir [83, 181]. Ayrēca santral diĸler oral kaslarēn etkisiyle 
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palatinale doĵru devrilir ve S-N d¿zlemine gºre uzar [101]. Yaklaĸēk 6 ay sonra 

s¿turda reorganizasyon tamamlanēr [83]. 

Hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinde ¿st santral diĸlerden sonra en ­ok gºr¿len deĵiĸiklik ¿st 

birinci molar diĸlerdir. Geniĸletme sonucunda oluĸan alveoler bending ve periodontal 

ligamentte sēkēĸma sonucunda posterior diĸlerin uzun akslarēnda belirgin bir deĵiĸim 

olmaktadēr [39]. Geniĸletme sonucunda diĸler ve bulunduklarē apikal kemik kaideleri 

yanaklara doĵru devrilmektedir [39]. 

Diĸler ve alveoler kemik arasēndaki periodontal ligamentteki sēkēĸma miktarē sabit 

olmadēĵēndan dolayē diĸ ve apikal kemik kaidesindeki devrilme miktarē aynē d¿zeyde 

olmamaktadēr. Hicks ve ark. molar diĸlerdeki devrilme miktarē 1Á-24Á arasēnda 

deĵiĸebileceĵini gºstermiĸtir [103]. Aynē zamanda posterior diĸlerde devrilme ile 

birlikte bir miktar extruzyon da gºr¿lmektedir [39]. Bu durum kapanēĸēn a­ēlmasēna 

neden olmaktadēr. Retansiyon dºneminde ­iĵneme kuvvetleri ve uygulanan 

mekanikler sonucunda bu diĸlerde dikleĸme ve kºkler ile kronlarēn aks eĵimleri 

normalleĸmeye baĸlamaktadēr [11]. 

¦st ­enede darlēk olan bireylerde mandibulada kompanzasyon mekanizmasē 

geliĸmektedir ve bunun sonucunda mandibular ark kollobe olmaktadēr. Geniĸletme 

apareyin kalēnlēĵēndan dolayē dil ºnceki haline gºre daha aĸaĵēda konumlanēr. ¦st ­ene 

geniĸledik­e buksinatºr kaslarēn mandibular posterior diĸler ¿zerindeki etkisi azalēr ve 

dil-yanak dengesinin bozulmasē ile birlikte mandibular molar diĸlerde dilin etkisi ile 

spontan bukkale doĵru eĵimlenme gºr¿l¿r. Sonu­ olarak mandibular molarlarda 

dekompanzasyon yani dikleĸme oluĸur. Bu dikleĸme sonucunda alt ­ene diĸ kavsi 

geniĸler [128]. Gryson ve ark. ¿st ­ene geniĸletme iĸlemi sonucunda mandibular 

molarlar arasē geniĸlikte ­oĵu hastada hi­bir deĵiĸiklik olmadēĵēnē, ortalama 0,4 mm 

artēĸ ve en fazla 1 mm artēĸ olduĵunu bildirmiĸtir [182]. 

Ayrēca hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi sonucunda elde edilen yer miktarē hakkēnda farklē 

gºr¿ĸler bulunmaktadēr. Berlocher ve ark. 1 mm.ôlik bir geniĸletmede 1 mm yer 

kazanēmē olduĵunu belirtmiĸtir [183]. Akkaya ve ark ise geniĸletme ile elde edilen yer 

miktarēnēn, molarlar arasē oluĸan geniĸlik artēĸēnēn 0,65 katē olduĵunu belirtmiĸtir 

[184]. 
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2.5.4.3. Yumuĸak dokulara ve diĵer yapēlara olan etkisi 
 

Hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinin iskeletsel ve dentoalveolar yapēlara etkisinin yanēnda 

yumuĸak dokulara da etkisi bulunmaktadēr. Ancak literat¿rde bununla ilgili  ­ok sēnērlē 

sayēda ­alēĸma bulunmaktadēr. 

Hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi sonucunda yumuĸak doku burun ucunda anteriora doĵru 

ilerleme olduĵu bildirilmiĸtir [112, 184]. Baĸka bir ­alēĸmada alar kartilaj ve alar base 

geniĸliĵinde 1,5 mmôden az geniĸleme olduĵu ve puberte ºncesi ve sonrasē yapēlan 

geniĸletmeler sonrasēnda nasal geniĸlik deĵiĸimleri arasēnda bir fark olmadēĵēnē rapor 

etmiĸlerdir [185]. 

Nada ve ark. yetiĸkin hastalara ¿st ­ene geniĸletmesinde CBCT kullanēlarak yapēlan 

hacimsel ºl­¿mlerde ¿st dudaĵēn geriye d¿ĸt¿ĵ¿ ve yanak bºlgesi projeksiyonunun 

arttēĵē gºsterilmiĸtir [186]. Baĸka bir ­alēĸmada ise geniĸletmeden hemen sonra ¿st 

dudakta protruzyon, alt dudakta retruzyon ve alt y¿z y¿ksekliĵinde artēĸ olduĵunu 

rapor etmiĸlerdir. 6 aylēk retansiyon periyodu sonunda ise tedavi baĸēna gºre bu 

deĵerlerde anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr [187]. 

Aynē ĸekilde geniĸletme sonrasē 1 yēllēk retansiyon sonrasēnda yumuĸak dokulara olan 

etkisinin fotoĵraflar ¿zerinden deĵerlendirildiĵi baĸka bir ­alēĸmada nazal geniĸlikte 

ºnemli deĵiĸiklikler olduĵu ve y¿z y¿ksekliĵinde herhangi ºnemli deĵiĸiklik olmadēĵē 

rapor edilmiĸtir [188]. 

Hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinde sērasēyla ĸu deĵiĸimler meydana gelmektedir; 
 

1. Tensor ve levator veli palatini kaslarēnda gerilim oluĸur 
 

2. ¥staki borusunun farinkse a­ēlan bºl¿m¿ geniĸler 
 

3. Orta kulakta daha iyi  havalanma olur 
 

4. Bunlarēn sonucunda iletim tipi iĸitme kaybē olan hastalarda iĸitmenin 

d¿zetilebileceĵi d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r [189-191]. 
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Hēzlē ¿st ­ene iĸletmesi ile havayolu hacminin artmasē ile kanēn oksijenlenmesinin 

arttēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Ayrēca geniĸletme sonrasēnda gece idrar ka­ērma oranlarēnda 

azalma veya gerileme olduĵunu rapor etmiĸlerdir. Bunun sonucunda ­ocuklarda 

olabilecek psikolojik iyileĸmenin bu durumu olumlu yºnde etkileneceĵi bildirilmiĸtir 

[125]. 

 

2.5.5. Apareyler 
 

¦st ­eneyi geniĸletebilmek i­in sabit ve hareketli olmak ¿zere ­ok ­eĸitli aparey 

tasarēmlarē bulunmaktadēr [42, 71]. Sabit aparey tasarēmlarē hareketli olanlara gºre 

daha az hasta kooperasyonu gerektirmesinden dolayē daha g¿venilirdir. Tedavide 

kullanēlacak aparey tercihinde birden fazla parametre dikkate alēnarak ortodontist 

tarafēndan belirlenecektir. Kullanēlacak apareyin etkisinin ve tedaviden istenen 

cevabēn tam olarak anlaĸēlmamasē tedavilerde baĸarēsēzlēĵa neden olmaktadēr [107]. 

Dikkat edilmesi gereken konular kēsaca ĸu ĸekilde sēralabilir: 
 

1. Hastanēn yaĸē 
 

2. Ankraj ihtiyacē 
 

3. Midpalatal s¿turun maturasyon derecesi 
 

4. Posterior diĸlerin angulasyonlarē 
 

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

6. ¦st posterior diĸlerin periodontal durumu 
 

7. ¦st posterior alveolar kemik bºlgesindeki kemik kalēnlēĵē 
 

8. Hastanēn vertikal b¿y¿me paterni ve malokl¿zyon tipi 
 

¦st ­ene darlēĵēnē d¿zeltmek i­in kullanēlan geniĸletme apareylerini destek aldēklarē 

bºlgelere gºre kēsaca ĸu ĸekilde ºzetlenmiĸtir. 
 

1. Diĸ destekli apareyler 
 

1. Hyrax apareyi 
 

2. Minne expander apareyi 
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3. Akrilik  cap splint geniĸletme apareyi 
 

2. Diĸ-doku destekli apareyler 
 

1. Haas apareyi 
 

2. Modifiye akrilik splintli apareyi 
 

3. Diĸ-kemik destekli apareyler (Hibrit apareyler) 
 

4. Kemik destekli apareyler 

 
2.5.5.1. Diĸ destekli 

 

Hyrax apareyi 

 
óHygenic RApid Expanderô kelimelerinin kēsaltmasēndan oluĸan Hyrax apareyi 1968 

yēlēnda William Biedarman tarafēndan geliĸtirilen sadece diĸ destekli bir aparey 

tasarēmēdēr. Sadece metalden oluĸan aparey tasarēmēnda palatinal bºlgede yer alan 

vidanēn kollarēnēn palatal konturlara uygun ĸekilde b¿k¿m¿ saĵlanēp bantlar 

vasētasēyla ¿st birinci premolar ve birinci molar diĸlere simante edilmektedir. 

Tamamen metalden oluĸtuĵundan dolayē akrilikten de destek alan aparey tasarēmlarēna 

gºre daha hijyenik ve daha az mukozal doku irritasyonu mevcuttur [143]. Konuĸmaya 

minimal seviyede engel olmaktadēr. Klinisyenler tarafēndan sēklēkla tercih 

edilmektedir [192]. Zamanla bu aparey tasarēmēnda ­eĸitli modifikasyonlar 

yapēlmēĸtēr. 

 
Alessandri Bonetti ve ark. (1996) aĸērē transversal yetmezliĵi olan hastalarda birden 

fazla vida ve cerrahi destek gerektiĵinde kolayca ­ēkarēlēp yenilenebilmesini saĵlayan 

ódisconnectable rapid palatal expanderô adēnē verdikleri bir aparey tasarēmē 

¿retmiĸlerdir. Bu aparey tasarēmēnda birinci premolar ve birinci molar diĸlere simante 

edilen bantlarēn palatinalinde takēlēp ­ēkartēlmasēnē saĵlayan slotlar bulunmaktadēr. Bu 

slotlar vasētasēyla aparey istenildiĵi zaman takēlēp ­ēkarēlabilmektedir [193]. 

 
Cozza ve ark. (1999) karma diĸlenme dºneminde ñbutterfly expanderò ismini 

verdikleri aparey tasarēmēnda s¿t azē diĸlerinden destek almaktadēr. S¿t ikinci azē 

diĸlere bantlanmēĸ bir hyrax aparey modifikasyonunu kullanmēĸlardēr [194]. 
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Lamparski ve ark. vidanēn premolarlara uzanan kollarēnēn kesilmesi ve sadece birinci 

molarlardan destek alan lehimli iki bantlē geniĸletme aparey tasarēmēnē ºnermiĸtir. Bu 

aparey tasarēmēnda kuvvet direkt molar diĸlere uygulanacak ĸekilde modifiye 

edilmiĸtir [119, 166]. Bu ­alēĸmada geleneksel hyrax aparey tasarēmē ile sadece iki 

molar diĸten destek alan aparey tasarēmēnēn karĸēlaĸtērēlmasē sonucunda iki  grup 

arasēnda molarlar arasē mesafe, kaninler arasē mesafe ve oluĸan diastema miktarē 

a­ēsēndan istatistiksel olarak ºnemli farklar bulunmamēĸtēr. Ayrēca midpalatal s¿turun 

ayrēlmasē ve ark perimetresinde iki  grup arasēnda ­ok k¿­¿k farklar olduĵu 

saptanmēĸtēr [119]. 

 
Wichelhaus ve ark. molar ve premolar diĸlerdeki bantlara lehimlenen hyrax vidasēnēn 

haznesinde s¿rekli kuvvet uygulanmasēnē saĵlayan Ni-Ti a­ēk coil springler 

bulunduran óNi-Ti hēzlē maksiller geniĸletme vidasini (Hafēzalē vida)ô adēnē verdikleri 

hyrax modifikasyonunu ¿retmiĸlerdir [123]. 

 
Hafif orta dereceli ¿st ­ene transversal yetersizliĵi olan olan ge­ karēĸēk ve erken daimi 

diĸlenme dºnemi hastalarēnda Hyrax, daha ĸiddetli darlēĵē olan erken daimi dentisyon 

veya orta dereceli darlēĵē olan ge­ dºnem adolesanlarda Haas apareyinin daha uygun 

olduĵu belirtilmiĸtir. Aparey se­imi yaparken hastanēn yaĸē ve ankraj gereksinimi 

dikkatle incelenmelidir. Geleneksel Hyrax aparey tasarēmēnēn ¿st anterior ve alt diĸler 

¿zerinde daha etkili olduĵu rapor edilmiĸtir [78]. 

 
Minne expander apareyi 

 
Bu aparey tasarēmē Isaacson tarafēndan Minnesota ¦niversitesinde geliĸtirimiĸtir 

[120]. Bu tasarēmda birinci premolar ve molar diĸlerde bulunan bantlara lehimlenen 

vida yaya baĵlanmēĸtēr ve vida ­evrildik­e yayē sēkēĸtērēp aktivasyon kuvveti 

uygulamaktadēr. Yapēlan ¿st ­ene geniĸletmelerinde dengeli iskeletsel ve dental etkiler 

olduĵu ve elde edilen etkilerin diĵer apareylerden ­ok farklē olmadēĵē belirtilmiĸtir 

[195]. 
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Cap Splint Aparey Tasarēmlarē 

 
Bu aparey tasarēmlarē ilk defa Timms tarafēndan 1981 yēlēnda tanētēlmēĸtēr. Sadece 

diĸlerden destek alan bu aparey tasarēmēnda ¿st santral diĸler dēĸēndaki diĵer t¿m 

diĸlerde krom-kobalt dºk¿m plak ve bir vidadan oluĸur [138]. Bu aparey tasarēmē 

zamanla modifikasyona uĵrayarak dºk¿m yerine akrilikten yapēlmaya baĸlanmēĸtēr. 

 

Akrilik  cap splintli ¿st ­ene geniĸletme apareyi 
 

Cohen ve Silverman tarafēndan 1973 yēlēnda tanēttēklarē aparey tasarēmēnda, 

premolarlar arasēna konan bir vida ve posterior diĸlerin b¿t¿n y¿zeyleri akrilikle kaplē 

olan ñMc Namara Typeò olarak da adlandērēlan diĸ destekli geniĸletme aygētēdēr [145, 

160]. 

Akrilik  cap splintli apareyin avantajlarē; 
 

1. Rijit  olmasē ; Diĸlerde daha az tipping ve ekstruzyon [31, 113], 
 

2. Daha fazla iskeletsel etki [113], 
 

3. Diĸlerin okluzalindeki akrilik kalēnlēĵē artērēlarak ve eĸ zamanlē aĵēzdēĸē aygēt 

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

4. Yapēmē ve hastaya uygulanmasē kolay, 
 

5. Posterior bite blok etkisi sonucunda; anterior ­apraz kapanēĸēn d¿zeltilmesi 

kolay [197], 

6. Ķntrusiv etkisi sonucunda mandibulanēn posteriora rotasyon miktarēnēn 

azalmasē [198], 

7. Ķnterdijitasyonun kaldērēlmasē sonucunda ­eneler arasēndaki sēnērlayēcē etki 

ortadan kalkmasē sonucunda; alt posterior diĸlerin kamuflajēnēn spontan 

d¿zelmesi ve ¿st ­ene s¿tural a­ēlmanēn daha kolay olmasē [31, 113, 158], 

8. Alt  ­ene serbestlendiĵi i­in eklemde oluĸabilecek mikrotravmalarē minimalize 

etmesi [158], 

9. Karma dentisyonda retansiyon saĵlamak diĵer apareylere gºre daha avantajlē 

[199], 
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10. Diĸlerde daha az kºk rezorpsiyonu [65], 
 

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

avantajlarē olarak sēralanabilir. 
 

Akrilik  cap splintli apareyin dezavantajlarē; 

 

 

1. Hijyen problemleri 

2. Diĸ etlerinde kēzarēklēk, kanama, ĸiĸme, diĸ eti ­ekilmesi ve koku 

3. Konfor problemleri[131, 200] 
 

Asanza ve ark. bonded ve banded apareylerin karĸēlaĸtērēldēĵē ­alēĸmasēnda bonded 

aparey tasarēmēnda sagittal yºnde ¿st ­enenin ileri yºnde daha az hareket etmesi, y¿z¿n 

vertikal yºn kontrol¿n¿ daha iyi saĵlamasēnēn yanēnda posterior diĸlerdeki devrilme 

miktarē ve simetrik geniĸletme a­ēsēndan fark olmadēĵēnē bildirmiĸlerdir [201]. Buna 

karĸēn Memikoĵlu ve ark. ise bantlē grupta bonded gruba gºre daha az posterior 

diĸlerde devrilme ve daha fazla overbite miktarēnda azalmanēn ve daha az iskeletsel 

cevap olduĵunu rapor etmiĸtir [202]. 

Literat¿rde akrilik cap splint aparey tasarēmēna ait farklē modifikasyonlar 

bulunmaktadēr. Reed ve ark. ortasēnda geniĸletme vidasē ve posterior diĸler-palatinal 

yumuĸak dokuyu akrilikle kaplē olan diĸ-doku destekli bonded bir apareyi 

kullanmēĸlardēr [203]. Ķĸeri ve ¥zsoy, Reed ve arkadaĸēnēn kullandēĵē apareye ek 

olarak ¿st keser diĸlerin palatinallerine kadar akrilik kēsmē uzanan bir baĸka apareyi 

kullanmēĸlar ve diĸ-doku destekli apareyler ile transversal yºnde daha etkili sonu­ 

alēnacaĵēnē belirtmiĸlerdir [113]. Bas­ift­i ve Karaman ise t¿m diĸlerin bukkal ve 

palatinal y¿zeylerini kaplayan diĸ-doku destekli modifiye akrilik bonded apareyini 

kullanmēĸlardēr. Geniĸletme i­in hyrax vidasē kullanarak apareyin rijiditesinin arttēĵēnē 

belirtmiĸlerdir [27]. 

Orhan ve ark. yaptēĵē modifikasyonda t¿m diĸlerin y¿zeyi akrilik ile kaplanmaktadēr. 

Palatal mukozada akrilik yastēk­ēklar dokudan destek almasēndan dolayē hem doku 

hem de diĸ destekli olarak nitelendirilir. Anteriorda akrilik olmasē midline diastemanēn 

dudak basēncēyla kendi kendine kapanmasēnē ºnlemektedir [204]. Bu durum Sēnēf III  
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vakalarda overjetin korunmasē a­ēsēndan faydalē olabilmektedir. Bu apareyin bir baĸka 

avantajē ise t¿m diĸlerden destek almasē ve dolayēsēyla daha az kºk rezorpsiyonu riski 

taĸēmasēdēr [204]. Ancak t¿m palatal mukozanēn ve diĸlerin akrilik ile kaplē olmasē 

aĵēz hijyenin saĵlanmasēnē zorlaĸtērmaktadēr. 

Fan tipi geniĸletme apareyi 
 

Fan tipi hēzlē ¿st ­ene geniĸletme aygētē Schellino ve ark. tarafēndan tanētēlmēĸtēr. Bu 

aparey tasarēmē "Ragno" ismini verdikleri ºr¿mcek ĸeklinde bir vida yardēmēyla 

maksillanēn posterior bºlgesinde a­ēlmayē kēsētlayan ve maksillanēn sadece ºn 

bºlgesinin a­ēlmasēnē saĵlayan ófan type ôvida tasarēmēnē tanētmēĸlardēr [205]. Hēzlē ¿st 

­ene geniĸletmesinde olduĵu gibi yarē hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinde de bu aparey pek 

­ok klinisyen tarafēndan kullanmaktadēr [31, 113, 202]. 

Bu aparey tasarēmē bonded ve banded ĸekilde farklē dizaynlarda kullanēlmaktadēr. 

Doruk ve ark. t¿m maksiller diĸleri ve palatinal bºlgeyi kaplayan akrilik bonded 

apareyde, apareyin her aktivasyonunda vidanēn arka bºl¿m¿nde bulunan menteĸenin 

etrafēnda dºnerek anteriorda daha fazla geniĸletme yapan ófan type ôgeniĸletme 

vidasēnē farklē dizaynla kullanmēĸlardēr. Bu ­alēĸmada fan tip ekspansiyon apareyinde 

klasik hēzlē ¿st ­ene geniĸletme apareylerine gºre ºn diĸler arasē mesafede daha ­ok 

artēĸ ve ¿st kesicilerde labilale devrilme olduĵu rapor edilmiĸtir [172]. 

Liou, fan type vidasēnē modifiye ederek iskeletsel sēnēf III hastalarda kullanmēĸtēr. Bu 

modifikasyonda ­ift menteĸeli geniĸletme vidasēndan ­ēkan kollar ¿st birinci molar ve 

premolar bantlarēna lehimlenir ve sonrasēnda ¿st anterior diĸlerin palatinal bºlgelerine 

kompozit aracēlēĵēyla yapēĸtērēlēr [206]. 

 

2.5.5.2. Diĸ-doku destekli apareyler 
 

Haas apareyi 

 
Andrew Haas tarafēndan 1961 yēlēnda geliĸtirilen aparey tasarēmēnda damaĵēn saĵ ve 

sol yan duvarlarēnda akrilik yastēk­ēklar ve ¿st birinci premolar ve birinci molarlardaki 

bantlar bukkal ve palatinalden barlar ile birbirine baĵlēdēr. Bu ĸekilde hem diĸ hem de 

dokudan destek alēnarak daha fazla ortopedik hareket, diĸlerde daha az devrilme ve 

s¿tural a­ēlma olmasē beklenmektedir [99, 181]. Apareyin dezavantajē hijyenik 
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olmamasē ve yumuĸak doku irritasyonlarē olarak rapor edilmiĸtir [78, 83, 99]. Cozzani 

ve ark. (2003) Haas apareyine benzer olan karma diĸlenme dºneminde s¿t ikinci azē 

diĸlerini bantlayarak ve s¿t kºpek diĸlerini bantlamadan modifiye ederek 

kullanmēĸlardēr [207]. 

 

2.5.5.3. Diĸ-kemik destekli (hibrit)  apareyler 
 

Hem diĸ hem de kemikten destek alan aparey tasarēmē literat¿rde ilk defa Ludwig ve 

ark. tarafēndan 2007 yēlēndañHibrit Hyraxò apareyi olarak tanētēlmēĸtēr [208]. Apareyin 

ortaya ­ēkēĸ amacē; yeterli diĸsel desteĵin olmadēĵē vakalarda birinci molar diĸler ile 

ankraj ama­lē anterior palatinal bºlgeye yerleĸtirilen iki mini vidadan destek alarak 

hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi yapēlmasēdēr. Hibrit apareylerde vakanēn ihtiyacēna gºre 

­eĸitli modifikasyonlar yapēlmēĸtēr. Y¿z maskesi planlanan hastalarda kullanēlarak 

baĸarēlē sonu­lar elde edildiĵi bildirilmiĸtir [209]. Nienkemper ve ark. y¿z maskesi ve 

hibrit hyrax uyguladēĵē vakalarda kemik desteĵi alēnmasēndan dolayē istenmeyen 

dental etkilerin ºnlendiĵini ve etkili bir ortopedik etki saĵlandēĵēnē rapor etmiĸlerdir 

[210]. Wilmes ve ark. anterior palatinal bºlgede 2 minivida ve birinci molarlardan 

destek alan Hyrax aparey dizaynēndañ Benefit Sistemò adēnē verdikleri bir sistem 

geliĸtirmiĸlerdir. Bu aparey dizaynē ile ¿st ­ene geniĸletmesi yaptēklarē farklē vaka 

raporlarē bildirmiĸlerdir [211, 212]. Garib ve ark. hibrit aparey ile geleneksel apareyleri 

karĸēlaĸtērdēĵē ­alēĸmasēnda hibrit apareyde daha az bukkal tipping olduĵunu rapor 

etmiĸtir [213]. 

 

2.5.5.4. Kemik  destekli apareyler 
 

Mommaerts tarafēndan 1999 yēlēnda ñTranspalatal Distraktºr (TD)ò adēnē verdikleri 

aygēt tasarēmē ile kuvveti direk kemiĵe iletilmesini saĵlayan iskeletsel ankraj destekli 

maksiller geniĸletme apareyini literat¿re tanētmēĸlardēr [161]. Daha sonra sērasēyla 

Pinto ve ark., [102], Zahl ve Gerlach [214], Gerlach ve Zahl [215] tarafēndan 

kullanēlmēĸ ve ortodonti pratiĵinde kullanēmē geniĸlemeye baĸlamēĸtēr. Sonrasēnda 

Harzer ve ark. 2004 ve 2006 yēllarēnda yaptēklarē iki farklē ­alēĸmalarēnda miniplaklar 

yerine daha az invaziv olan onplant ve dental implant gibi iskeletsel ankraj apareylerini 

kullanmēĸlardēr [216, 217]. Metal onplant disklerinden veya mini implantlardan destek 
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alan bu sistemler diĸ desteĵi olmadan geniĸletme kuvvetini direk maksiller kemik 

kaidesine ileten geniĸletme apareyleridir [218]. Literat¿r incelendiĵinde kemik 

destekli bu aygētlarla ger­ekleĸtirilen hēzlē ¿st ­ene geniĸletme uygulamalarē i­in mini- 

vida destekli hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi veya mikro-implant destekli hēzlē ¿st ­ene 

geniĸletmesi tanēmlamasē kullanēlmaktadēr. Uygulanan aygētlarēn Ķngilizce ifadesi 

óMinisrew assisted rapid palatal expansion (MARPE)ô ĸeklinde olduĵu i­in bu tez 

­alēĸmasēnda minivida destekli hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi ifade edilirken MARPE 

kēsaltmasēnēn kullanēlmasē tercih edilmiĸtir. 

Kemik destekli apareylerde diĸ destekli apareylere gºre diĸlerde vitalite kaybē, kºk 

rezorpsiyonu, tipping, ekstr¿zyon, fenestrasyon-dehissense gibi istenmeyen yan 

etkiler elimine edilmektedir [83, 101, 216]. Kemik destekli apareylerde maksillanēn 

diren­ merkezine daha yakēn kuvvet uygulandēĵēndan dolayē daha fazla paralel hareket 

beklenilmektedir [219]. Ayrēca ­evirme protokol¿ tamamlanmasēnēn ardēndan 

minividalar ¿zerine yerleĸtirilen sabitleme par­asēyla retansiyon dºneminde direk 

tedaviye baĸlanabilmektedir [161]. G¿n¿m¿zde iskeletsel ankraj destekli ¿st ­ene 

geniĸletme apareylerinin tasarēmlarēnda farklē tipte, lokasyonda ve sayēda minividalar 

kullanēlarak ve diĸ desteĵi de eklenerek bir­ok modifikasyonlar uygulanmēĸ ve 

kullanēmē yaygēnlaĸmēĸtēr [5, 218, 220-223]. 

Eriĸkin hastalarda midpalatal s¿turun progresif kalsifikasyonu ve kraniyofasiyal 

s¿turlarēn yaĸ ilerledik­e i­ i­e ge­melerinin artmasēndan dolayē kemik destekli aparey 

tasarēmlarē uygulandēĵēnda bile ayrēlmaya karĸē diren­ geliĸebilmektedir. ¥zellikle 

b¿y¿me ve geliĸim dºneminin sonundaki ve cerrahi iĸleme karĸē isteksiz olan 

hastalarda midpalatal s¿turda kortikopuncture destekli MARPE uygulamasē 

geliĸtirilmiĸtir [3, 224, 225]. Suzuki ve ark. yapmēĸ olduklarē ­alēĸmada ¿st ­enenin 

geniĸletilmesi prosed¿r¿nde midpalatal s¿turda kortikopuncture ve vida aktivasyonu 

yaptēklarē vaka raporunda CBCT gºr¿nt¿lerinden elde edilen iskeletsel sonu­lar ĸu 

ĸekildedir ; s¿turda premolar arasēnda 3.14 mm ve molar arasēnda 2.06 mm ayrēlma, 

premolar bazal kemik bºlgesinde 4.3 mm ve molar bazal kemik bºlgesinde 3.03 mm 

artēĸ, kortikal kemik geniĸliĵinde premolarlar bºlgesinde 4.43 mm ve molar 

bºlgesinde 3.1 mm artēĸ gºr¿lmesi ile birlikte 1,2Á diĸ tippingi ile minimal dental 

deĵiĸiklikler olduĵu rapor edilmiĸtir [3]. 
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2.6. Cerrahi  Destekli Hēzlē ¦st ¢ene Geniĸletmesi 

 
Pre-adolesan ve adolesan dºnemde gºr¿len posterior ­apraz kapanēĸ sadece geleneksel 

hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi ile tedavi edilebilirken, yaĸēn ilerlemesi ile eriĸkinlik 

dºneminde ekspansiyona karĸē diren­ artmaktadēr [160]. Eriĸkinlerde yaĸēn ilerlemesi 

ile birlikte RME sonucunda gºr¿len yan etkiler bildirilmiĸtir: aktivasyon ile ĸiddetli 

aĵrē, geniĸleme baĸarēsēzlēĵē, alveoler kemikte dehissens, bukkal kron devrilmesi, kºk 

rezorpsiyonu, bukkal kemik kalēnlēĵēnda azalma, marjinal kemik kaybē, aĵrē, ºdem, 

diĸ eti ­ekilmesi [82, 226]. Yetiĸkin hastalarda bu yan etkileri minimuma indirebilmek 

i­in cerrahi osteotomiler ile desteklenen hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi ile bazal kemiĵin 

ortopedik olarak geniĸletilmesi gerekmektedir [126]. 

Cerrahi destekli hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi (SARME) ilk defa Brown tarafēndan 

bahsedilmiĸtir [227]. Birka­ yēl sonra, yalnēzca lateral osteotomilerle SARME'nin daha 

basit ve daha etkili bir prosed¿r olduĵu rapor edildi [228, 229]. Heiss ilk  defa anterior 

maksillada midline ayērmayē rapor etmiĸtir [230]. Isaacson ve Ingram midpalatal s¿tur 

rezistans bºlgesi olarak gºr¿lmesine raĵmen yaĸēn ilerlemesi ile kraniofasiyal 

bºlgedeki iskeletsel yapēlaran maturasyonu ile asēl diren­ noktalarēnēn midpalatal s¿tur 

dēĸēndaki maksiller artik¿lasyonlar olduĵunu rapor etmiĸtir [120]. Wertz zigomatik 

bºlgedeki diren­ten dolayē midpalatal s¿turun paralel a­ēlmadēĵēnē bildirmiĸtir [101]. 

Sonraki yēllarda ekspansiyona karĸē geliĸen diren­ bºlgelerinin midpalatal s¿tur, 

zigomatikotemporal, zigomatikofrontal and zigomatikomaksiler s¿tur olduĵu rapor 

edilmiĸtir [231, 232]. Bu bºlgelerde diren­ noktalarēnēn tespit edilmesi sonucunda 

cerrahi destekli ¿st ­ene geniĸletmesinde ­eĸitli osteotomi hatlarē belirlenmiĸtir [233]. 

¦st ­ene geniĸlemesine baĵlē orta y¿z bºlgesinde lateral kuvvetlere karĸē diren­ 

alanlarē apertura piriformis (anterior), zigomatik buttress (lateral), pterygoid bileĸke 

(posterior) ve midpalatal s¿turd¿r (medyan). 

SARME tekniĵi ¿st ­ene darlēĵē olan eriĸkin hastalarda sēklēkla kullanēlan bir yºntem 

olmasēna raĵmen literat¿rde yapēlan ­alēĸmalarda cerrahi teknik, kullanēlan aparey (diĸ 
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veya kemik destekli) ve relapsēn sēklēĵē-nedeni ile ilgili  hen¿z net bir konsens¿s 

oluĸmamēĸtēr [234]. 

 

 

 
2.7. Gerilme Analiz Metodlarē 

 
Ortodontik tedavilerde diĸ hareketi ve ­enelerde hareket oluĸturabilmek i­in istenilen 

yºnde kuvvetler uygulanmaktadēr. Uygulanan kuvvetler sonucunda diĸler, 

periodonsiyum, destek dokular, s¿turlar ve kraniyofasiyal yapēlar ¿zerinde gerilme 

bºlgeleri oluĸmaktadēr. Literat¿rde gerilme noktalarēnēn lokalizasyonunu ve ĸiddetini 

saptamak amacēyla ­eĸitli gerilme analiz yºntemleri mevcuttur. Ortodontide gerilme 

daĵēlēmlarēnēn analizi uzun yēllardēr ortodontistlerin yoĵun ilgisini ­ekmektedir. 

Sēklēkla kullanēlan yºntemler : 
 

1) Fotoelastik Kuvvet Analiz Yºntemi 
 

2) Kērēlgan vernik tekniĵi (brittle lacquer) 
 

3) Holografik interferometre (Lazer Iĸēnē ile Kuvvet Analiz Yºntemi) 
 

4) Termografik stres analiz yºntemi 
 

5) Gerilim ºl­er stres analiz yºntemi (Strain-gauge) 
 

6) Radiotelemetri 
 

7) Denek Hayvan ¢alēĸmalarē 
 

8) Sonlu elemanlar analizi 

 

 

 
2.7.1. Fotoelastik kuvvet analiz yºntemi 

 

Fotoelastisite analizi, bir materyale uygulanan kuvvetlerin neden olduĵu y¿zeydeki 

birim deformasyonlar ile gerilmelerin ºl­¿lmesinde yaygēn olarak kullanēlan bir 

gerilim ºl­¿m tekniĵidir [235]. Genel prosed¿r, fotoelastik olarak bilinen materyalden 

incelenecek yapēnēn bir modelinin oluĸturulmasēdēr. Bu yºntem ile geometrik ĸekle 

sahip olmayan cisimlerde kuvvetin akēĸē gºzlenmektedir. Saydam cisimlere uygulanan 
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polarize ēĸēĵēn ­ift kērēlmasēyla ortaya ­ēkan titreĸimleri ºl­mektedir. Bu titreĸimler 

materyalden farklē hēzlarda dikey titreĸimleri oluĸur. Polariskop cihazē ile titreĸimler 

izlenerek oluĸan faz farkē ºl­¿l¿r [236]. Polariskop aracēlēĵēyla gºr¿len renkler 

gerilmelerin daĵēlēmēnē ve y¿ksek gerilme bºlgelerini gºsterir. Polariskoba 

yerleĸtirilen optik dºn¿ĸt¿r¿c¿ (kompansatºr) ile gerilme analizleri kolay ve hēzlē bir 

ĸekilde yapēlabilmektedir. Hangi bºlgelerin daha ­ok basēnca maruz kaldēĵē, hangi 

bºlgelerin zayēf olduĵu ve materyalin ne ĸekilde yapēlmasēnēn uygun olacaĵē ile ilgili 

hem gºrsel hem de sayēsal olarak bilgi saĵlamaktadēr.Ķncelenen y¿zeyde gºr¿len 

renklere gºre y¿zeyde oluĸan deformasyonlar ve bu deformasyonlara karĸēlēk gelen 

gerilmeler optik cihazlarla ºl­¿lerek hesaplanmaktadēr [235]. 

 

 

2.7.2. Kērēlgan vernik  tekniĵi ile kuvvet analiz yºntemi 
 

Bu yºntemde analiz edilecek modelin ¿zerine vernik s¿r¿ld¿kten sonra model 

fērēnlanēr. Fērēnlanan model ¿zerine istenilen yºn ve ĸiddette kuvvet uygulanēr. 

Modelde verniĵin gerilme direncinin ¿st¿nde uygulanan kuvvet sonucunda kuvvetin 

yoĵun olduĵu bºlgelerde ­atlaklar oluĸur. Bu ­atlaklar kuvvet hatlarēnēn yºn¿n¿ 

gºstermektedir [237]. 

 

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

Hologram, cisimlerin ¿­ boyutlu gºr¿nt¿s¿n¿ elde etmek i­in kullanēlmaktadēr. Iĸēk 

kaynaĵēndan ­ēkan iki  lazer ēĸēn demetinin karĸēlēklē etkileĸimi ile oluĸan mikroskobik 

giriĸim sa­aklarēnēn kaydedilmesidir. Bu yºntem ile ēĸēĵēn giriĸim ve kērēnēm 

olaylarēndan faydalanēlēr. Ķnterferometre aleti ile ēĸēk giriĸim sa­aklarē uzaktan ºl­¿l¿r. 

Bunun sonucunda cisimler ¿zerindeki mesafe ve yer deĵiĸtirme miktarē kaydedilir. Iĸēn 

verilmesi sērasēnda obje baskē altēnda hareket ettirildiĵinde holografik gºr¿nt¿de 

ĸekillenen sa­aklarēn deĵerlendirilmesi ile sonuca gidilir  [238]. Holografinin 

kullanēldēĵē ilk  dental analiz 1972 yēlēnda Wictorin ve ark. tarafēndan lehimli 

restorasyonlar ¿zerinde yapēlmēĸ ve lehim bºlgesindeki defektler bu yºntemle tespit 

edilmiĸtir [239]. Ortodonti alanēnda yapēlan ­alēĸmalar daha ­ok kesici diĸlerin yer 

deĵiĸtirmesi ile ilgilidir.  Literat¿rde yapēlan ­eĸitli ­alēĸmalarda peridontal 
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dokulardaki kemik kaybē, travmatik okl¿zyon, ortodonti ve protetik uygulamalarēn 

etkilerinin bu yºntemle olduk­a hassas ºl­¿lebildiĵi a­ēklanmēĸtēr [240]. 

 

 

 
2.7.4. Termografik  stres analiz yºntemi 

 

Bu yºntem izotropik homojen bir dental materyale devamlē olarak kuvvet uygulandēĵē 

zaman meydana gelen ēsēsal deĵiĸikliklerin oluĸan stresler ile doĵru orantēlē olduĵu 

teoremine dayanmaktadēr. Canlē dokularda termal deĵiĸimlerin incelenememesi bu 

yºntemin dezavantajēdēr. 

 

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

Gerilim ºl­er, model ¿zerindeki basēn­-kuvvet gibi fiziksel ºzellikler sonucunda 

oluĸan doĵrusal boyutsal deĵiĸikliklerinin belirlenmesinde kullanēlmaktadēr. Mekanik, 

mekanik-optik, optik, akustik, elektrik ve elektronik b¿nyeye sahip ­eĸitleri ile gerilim 

altēndaki boyutsal deĵiĸiklikleri detaylē inceleme imkanē sunmaktadēr. Elektriksel 

olanda kalibre edilmiĸ elektriksel diren­ elemanlarē bulunmaktadēr. Ķletkenin elektrik 

direncinin deĵiĸmesi prensibine dayanēr. Gerilim ºl­er cihazēnēn u­larē i­ gerilmelerin 

ve ĸekil deĵiĸikliĵinin incelenmek istendiĵi bºlgelere konulur. Elde edilen boyut 

deĵiĸikliĵi ve gerilim deĵerleri kaydedilir [241]. 

 

2.7.6. Radiotelemetri 
 

Birleĸik bir donanēm ve yazēlēm yardēmē ile materyale baĵlantēsē olmadan verilerin 

transferini saĵlayan bir sistemdir. Bu yºntem bir alēcē, materyal ¿zerine yapēĸan 

gerilim ºl­er, gerilim ºl­er y¿kselticisi, g¿­ kaynaĵē, radiotransmitter, anten ve bir 

kayēt cihazēndan oluĸmaktadēr. Bir gerilim ºl­er modele sabitlenir. Modele kuvvet 

uygulandēĵēnda gerilim ºl­erdeki diren­ farkē voltaj d¿ĸmesine neden olur. Bu durum 

radiotelemetrinin frekansēnē ayarlar [242]. 

 

2.7.7. Denek hayvan ­alēĸmalarē 
 

Bu yºntem ile canlē dokularda ­eĸitli uyaranlara karĸē oluĸan cevaplar 

incelenebilmektedir. Ancak t¿m elde edilen verileri insan dokularēnda ne kadar etki 
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edeceĵini uyumlandērmak ve insana ait destek yapēlarēn ger­ek cevabēnē tahmin etmek 

m¿mk¿n olmamaktadēr. 

 

2.7.8. Sonlu elemanlar analizi 
 

Sonlu elemanlar yºntemi (Finite Element Method-FEM), 1943'te Richard Courant 

tarafēndan geliĸtirilen, diĸ hekimliĵinde de kullanēlan matematiksel bir ara­tēr [243]. 

Bu yºntemle diĸler, periodontal ligament, alveol kemiĵi ve s¿turlar gibi farklē materyal 

ºzellikleri gºsteren ve d¿zensiz geometriye sahip yapēlardaki stres daĵēlēmē ve farklē 

eksenlerdeki yer deĵiĸtirme miktarē analiz edilebilmektedir. 

Sonlu elemanlar analizi "par­adan b¿t¿ne gitme" prensibine dayanan numerik bir 

yºntemdir. Sonlu elemanlar; iki  veya ¿­ boyutlu yapēlarēn bir par­asē veya bir 

bºlgesidir. Deneysel ortamda ­ºz¿m¿ olduk­a zor karmaĸēk geometrideki yapēlarē ve 

mekanik problemleri ­ºzmek i­in bir b¿t¿n¿ k¿­¿k ve yalēn par­alara ayērarak ve 

y¿zey ĸekil fonksiyonlarēnē kullanarak tek tek analiz etmeyi hedeflemektedir [244]. 

Biyomekanik a­ēdan incelenmek istenen yapēlarēn belirli sayēda elemanlara bºl¿nerek 

dēĸ kuvvetler altēnda ­eĸitli bilgisayar yazēlēmlarē ile ger­ekleĸtirilen sonlu elemanlar 

analizi ile cisimler ¿zerinde oluĸan stres daĵēlēmē, ĸekil ve yer deĵiĸtirme miktarē 

belirlenmesi amacēyla kullanēlan sayēsal bir yºntemdir [245]. Elde edilen verilerin 

daha kolay bir ĸekilde yorumlanabilmesi i­in modellerin renkli gºr¿nt¿leri elde 

edilmektedir. Model ¿zerinde incelenmek istenen bºlgelerden alēnan kesitlerde her 

renk bir deĵer dizisini temsil etmektedir. Renk aralēĵēna karĸēlēk gelen deĵerler ise 

gºr¿nt¿lerde bir renk skalasē ºl­eĵi ile gºsterilir [245-247]. Daha sonra bu deĵerler 

problemin t¿m¿ i­in yorumlanēr. Bu yºntemin ilk  ve en geniĸ uygulama alanē "gerilme 

analizi"dir. Sonralarē ēsē analizi, akēĸkan analizi, piezoelektrik analizi, elektrik analizi 

vb. alanlarda da kullanēlmēĸtēr [248]. 

Sonlu elemanlar analizi ilk  olarak 1950ôli yēllarda uzay m¿hendisliĵinde yapēsal 

problemleri ­ºzmek amacēyla kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr. Ķlk kullanēcēlar Boeing, Bell 

Aerospace ve Rolls Royce firmalarē olmuĸtur. Literat¿rde yayēnlanan ilk  makale 1956 

yēlēnda Turner ve arkadaĸlarē tarafēndan yapēlmēĸtēr. Akēĸkanlar mekaniĵi, ēsē transferi, 

elektromanyetik analizler, akustik ve biyomekanik gibi bir­ok alanda 

kullanēlmaktadēr. G¿n¿m¿zde makine, elektrik, u­ak, inĸaat, hidrodinamik, atom gibi 
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­eĸitli m¿hendislik alanlarēnēn yanē sēra, tēpta ortopedi, kalp ve damar cerrahisi, estetik 

cerrahi dallarēnda da kullanēlmaktadēr [249]. Analiz edilen modellerde gerilme, 

gerinim, yer deĵiĸtirme ve sēcaklēk daĵēlēmē gibi parametreler sayēsal olarak ifade 

edilebilmektedir [250, 251]. 

Literat¿rde diĸ hekimliĵinde sonlu elemanlar analizi ile ilgili yapēlan ilk ­alēĸma 

Ledley ve Huangôēn 1968 yēlēnda yaptēklarē araĸtērmadēr. Bu ­alēĸmada, bir diĸten 

matematik modeli elde edilmiĸtir. Elde edilen matematik modeline ­eĸitli yºnlerde 

kuvvetler uygulanmēĸtēr. Yapēlan analiz sonucunda kuvvetlerin diĸi destekleyen kemik 

dokusunda meydana getirdikleri gerilmeler deĵerlendirilmiĸtir [252]. Yºntemin 

bug¿nk¿ anlamēyla diĸ hekimliĵinde uygulanmasē ise [252] ; 1970ôli yēllarda Farah ve 

arkadaĸlarēnēn yaptēklarē araĸtērma ile baĸlamēĸ, son 20 yēldēr da implant, tedavi ve 

protez alanlarēnda da kullanēlmēĸtēr. Ortodonti alanēnda yapēlan ilk  ­alēĸma ise 

Davidian ve ark. tarafēndan 1971 yēlēnda ¿st orta kesici diĸin teorik rotasyon merkezini 

bulmak i­in ger­ekleĸtirilmiĸtir. Bu ­alēĸmada diĸe uygulanan kuvvet sonucunda 

periodonsiyumda oluĸan mekanik cevap, rotasyon ve diren­ merkezinin yerlerinin 

deĵiĸimi gºzlenmiĸtir [253]. G¿n¿m¿zde bu analiz metodu protetik tedavi, 

implantoloji, ortodonti ve restoratif diĸ hekimliĵi ­alēĸmalarēnda yaygēn olarak 

kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr [250]. 

Sonlu elemanlar analizi boyutlarēna gºre 1 boyutlu, 2 boyutlu, 3 boyutlu, 

izoparametrik, dºnel elemanlar olarak sēnēflandērēlmaktadēr. D¿ĵ¿m sayēsēndaki 

bilinmeyene ve problemin ºzelliklerine gºre; plak , levha , kabuk problemleri olarak 

sēnēflandērēlabilmektedir [244, 254]. Diĸ hekimliĵinde sonlu elemanlar analizi ile 

materyalin 2 veya 3 boyutlu analizi saĵlanabilmektedir [254]. Her iki analiz yºntemi 

de diĸ hekimliĵinde kullanēlabilir. Ancak materyallerin ­eĸitliliĵi, kompleks yapēsē ve 

3 boyutlu morfolojisi dikkate alēndēĵēnda ­alēĸmalarda 2 boyutlu yºntem yetersiz 

kalmaktadēr. ¦­ boyutlu yºntem ile kompleks anatomik geometrik yapēlarēn 

sim¿lasyonunun saĵlanmasē ­ok daha etkindir. Bu ama­la son yēllarda bilgisayarlē 

tomografi (BT), manyetik rezonans gºr¿nt¿leme (MR) ve konfokal mikroskoplarlarda 

saĵlanan geliĸim sayesinde biyolojik gºr¿nt¿leme olduk­a ilerlemiĸtir. Bu sayede 

herhangi bir katmanēn seri kesitlerinin alēnmasē m¿mk¿n olmaktadēr. Taranmēĸ olan 

yapēlarēn gºr¿nt¿s¿ de bir ĸablon gºrevi gºr¿r ve sanal modeller oluĸturulur [255]. 
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Biyolojik  yapēda d¿zensiz y¿zeyler ve olasē boĸluklar modelleme yapmayē 

g¿­leĸtirdiĵinden dolayē 3 boyutlu yºntem daha fazla m¿hendislik bilgisi 

gerektirmektedir [250, 255]. 

 

2.7.8.1. Avantajlarē 
 

1. Karmaĸēk bir geometriye sahip cisimlerin g¿venle analiz edilebilmesi ve elde 

edilen sonu­larēn hassaslēĵēnēn kontrol edilebilmesi 

2. Ķstenilen sayēda deĵiĸik malzeme ile farklē modeler oluĸturulabilir. 
 

3. Giriĸimsel olmayan (non-invaziv) metot olmasē 
 

4. ¢ok yºnl¿ ve esnek bir sistem olmasē 
 

5. Uygulanan kuvvetlerin cismin herhangi bir noktasēnda oluĸturduĵu stresler 

ayrē ayrē ºl­¿lebilmesi 
 

6. Ortam geometrisinin d¿zensiz ve farklē malzeme ºzelliklerine sahip yapēlara 

uygulanabilmesi 
 

7. Tekrarlanabilir ve bulunan verilerin duyarlēlēĵēnēn kontrol edilebilir olmasē 
 

8. Sēnēr ĸartlarēnēn kolayca uygulanmasē 
 

9. Yazēlēmlar sayesinde ger­eĵe ­ok yakēn modeller elde edilebilmesi 
 

10. Gerilme, gerinme ve yer deĵiĸtirmelerin hassas bir ĸekilde hesaplanabilmesi 
 

11. ¢eĸitli katmanlardan oluĸan objelerin, katmanlarēn fiziksel ºzellikleri ve 

katmanlar arasē birleĸim ºzelliklerini yansētacak ĸekilde modellenebilmesi 

12. Isē transferi, manyetik alan, gerilme analizi gibi bir­ok alanda kullanēlabilmesi 
 

13. Analiz sonu­larēnēn ­ok kēsa s¿rede elde edilebilmesi [245, 250, 256] 

 

 

2.7.8.2. Dezavantajlarē 
 

1. Maliyetli ve patentli programlarēn kullanēlmasē 
 

2. Programlarēn sēklēkla g¿ncellenmesi ve daha saĵlēklē sonu­lar alēnmasē i­in son 

s¿r¿me sahip olunmasē 
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3. Kullanēlacak malzemelerin ºzellikleri ve uygulanacak kuvvetlerin sisteme 

giriĸi tamamen araĸtērmacēya baĵēmlē olmasē araĸtērmacēlar arasēnda farklē 

sonu­lara sebep olabilir 

4. Malzemenin fiziksel verilerinin ve eleman verilerinin temininde ve bilgisayara 

y¿klenmesinde yapēlan hatalar sonucu olumsuz yºnde etki edebilir 

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

tanēmlanmasēnda hata payē bulunmasē 
 

6. Programlarēn kullanēmē i­in ºzel eĵitim ya da profesyonel destek gerekmesi 
 

7. Daha kesin sonu­lar, daha k¿­¿k eleman boyutlarē ile elde edilecektir. Eleman 

boyutlarēnēn k¿­¿lmesi ise daha b¿y¿k bilgisayar hafēzasē gerektirir. Buna gºre 

bilgisayar hafēzasēnēn sēnērlē oluĸu ­ºz¿m¿n hassasiyetine bir sēnērlama 

getirecektir 

8. Kompleks anatomik yapēlarēn tamamēnēn modellenememesinden dolayē 

kullanēlan materyaller homojen,lineer, izotropik olduĵu varsayēlmaktadēr. 

Sonu­larē yorumlamak g¿­t¿r ve ­aba gerektirir [245, 250, 256]. 

 
2.7.8.3. Biyomekanik ile ilgili temel kavramlar  

Kuvvet 

Cisimlerin hareket durumlarēnē ve/veya ĸekillerini deĵiĸtirebilen vektºrel b¿y¿kl¿k 

kuvvet olarak tanēmlanmēĸtēr [257]. Kuvvet doĵrultu, yºn ve ĸiddet gibi ºzelliklere 

sahiptir. Birimi  ñNewton (N)ò ve N=kg.m/s2 olarak form¿le edilmektedir. Literat¿rde 

kuvvetlerin b¿y¿kl¿kleri genelde ógram-kuvvet ô(gf) cinsinden verilmektedir. 1 

newton, 101,97 gram-forceôa eĸittir [258]. Kuvvet terimi i­ ve dēĸ kuvvet olmak ¿zere 

iki alt baĸlēkta incelenebilir; Dēĸ kuvvet diĵer cisimler tarafēndan yapēlan etki olarak 

tanēmlanērken, i­ kuvvet ise cismin varsayēlan ­eĸitli par­alarē arasēndaki etki ve tepki 

kuvvetlerine denir. Mekanik bir cismin t¿m y¿zeyine etki eden kuvvetler incelenirken 

cisim ºnce par­alara ayrēlēr ve her par­a sanki diĵerinden baĵēmsēzmēĸ gibi ayrē bir 

cisim gibi d¿ĸ¿n¿l¿r [259]. 
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Stres(Gerilim)  
 

Stres (Gerilme), bir cisme dēĸarēdan uygulanan bir kuvvete karĸē, cismin birim alanēnda 

oluĸturduĵu diren­ olarak tanēmlanmaktadēr. Gerilim birimi uluslararasē birim 

sisteminde ñn/m2òolarak tanēmlanmēĸtēr ancak bazē kaynaklarda PSI (pounds per 

square inch) ve P(pascal) ile de ifade edilmektedir (1 Pa=1 N/m2)[259]. Ortodonti 

literat¿rde yapēlan ­alēĸmalarda incelenen boyutlar milimetrik olduĵundan dolayē 

Mega paskal terimi (MPa) ile ifade edilmiĸtir (1 MPa=106 Pa) [260]. Yunan sigma 

sembol¿ (ů) ile temsil edilmektedir. 

Gerilme ĸu ĸekilde form¿le edilmektedir: [261]. 
 

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

 
Uygulanan kuvvet sonucunda cisimde sēkēĸma gerilmesi (compressive stress), ­ekme 

gerilmesi (tensile stress) ve makaslama gerilmesi (shear stress) olmak ¿zere 3 farklē 

tipte gerilme oluĸmaktadēr . Genelde kuvvet uygulanan cisimlerde sadece bir gerilme 

yerine bu ¿­ gerilmenin bir arada gºr¿ld¿ĵ¿ bileĸik gerilme durumlarē meydana 

gelmektedir. Bu gerilme tipleri [259, 262] : 

Sēkēĸma Gerilmesi (Compressive Stress): Aynē doĵrultuda ve aynē yºnde iki  kuvvetin 

oluĸturduĵu stres tipidir. Cismin molek¿llerinin birbirine yaklaĸmasēna neden olur. 
 

¢ekme Gerilmesi (Tension stress): Aynē doĵrultuda ancak ters yºndeki iki kuvvetin 

oluĸturduĵu stres tipidir. Cismin molek¿llerinin birbirinden uzaklaĸmasēna ve 

b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n bozulmasēna neden olur. 

Makaslama Gerilmesi (Shear Stress): Farklē d¿zlemde ve ters yºndeki paralel iki 

kuvvetin cisim ¿zerinde oluĸturduĵu stres tipidir. Cismin molek¿llerinin birbiri 

¿zerinde y¿zeye paralel yºnde kaymaya zorlar [263]. 

Asal Gerilme (Principal  Stress) 

 
Asal gerilme; ¿­ boyutlu elemanlarda makaslama gerilimlerinin b¿t¿n d¿zlemlerde 

sēfēr olduĵu ve b¿t¿n gerilmelerin sadece bºlgeye dik yºnde olan normal gerilmelerden 

oluĸtuĵu gerilmeler olarak tanēmlanmaktadēr. Maksimum asal gerilme, ara asal 

gerilme ve minimum asal gerilme olarak ¿­ gruba ayrēlēr. 3 tip gerilmenin bir arada 
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bulunduĵu gerilme haline bileĸik gerilme denilmektedir. Y¿k uygulanan cisimlerde 

genellikle bileĸik gerilme hali gºr¿lmektedir [261, 263, 264]. Kemik benzeri kērēlgan 

maddelerde asal gerilim deĵerlerinden kullanēlēr. 

Sēkēĸma ve ­ekme gerilmelerinin daĵēlēmē asal gerilme daĵēlēmēna gºre incelenir. 

Maksimum Asal Gerilme (Pmax) en y¿ksek ­ekme gerilmelerini temsil eden pozitif 

bir deĵerdir. Minimum Asal Gerilme (Pmin) en y¿ksek basma gerilmelerini temsil 

eden negatif bir deĵerdir. Bir stres elemanēnda bir d¿ĵ¿m noktasēnda hangi stres tipi 

daha b¿y¿k mutlak deĵere sahipse o stresin etkisi daha belirgindir [247, 261, 263]. 

¥rneĵin nesne ¿zerindeki d¿ĵ¿m noktasēnda gerilme tipi stres 70 Mpa, sēkēĸma tipi 

stres ï 30 Mpa ise, o d¿ĵ¿m noktasēnda gerilme tipi stres daha etkindir ve dikkate 

alēnmasē gereken ana stres deĵeri gerilme stresidir. 

Von Mises Gerilmesi (Von Mises Stress) 

 
Von Mises ve ark. tarafēndan literat¿re tanētēlan óyapēnēn belirli bir bºl¿m¿ndeki i­ 

enerji belirli bir deĵeri aĸarsa, yapē bu noktada ĸekil deĵiĸtirecektir ôbaĸka bir ifadeyle 

bi­im deĵiĸtirme enerjisi olarak kabul edilen enerji t¿r¿d¿r [261]. FEM analizlerinde 

­eĸitli matematiksel varsayēmlarēn yardēmēyla esneyebilir materyallerde gerilmeler ve 

kesme gerilmelerinin ortalamasēnē vermektedir. Ķki veya ¿­ boyutta oluĸan gerilmeleri 

birleĸtirerek, tek yºnde y¿klenen cismin gerilme mukavemetini verir. Uygulanan 

kuvvet sonucunda materyalin ¿zerinde oluĸan gerilme daĵēlēmlarē ve yoĵunluĵu 

hakkēnda bilgi saĵlar. Gerilme kriterinin deĵerlendirilmesi i­in analiz yapēlan model 

¿zerinde oluĸan ¿­ boyutlu ifade, bir renk skalasē ile gºsterilmektedir. Bu durum renk 

skalasēnda tek bir pozitif sayē olarak gºr¿lmektedir [265]. 

Gerinim (Strain) 

 
Bir cisme kuvvet uygulandēĵēnda birim boyutta oluĸan ĸekil deĵiĸimi olarak 

tanēmlanmaktadēr. Gerilme kuvvetleri b¿y¿kl¿ĵ¿ ve yºn¿ olan bir kuvvettir ve nesne 

¿zerinde ĸekil deĵiĸtirmeye sebep olurlar. Gerinim ise sadece bir b¿y¿kl¿kt¿r ve ĸekil 

deĵiĸtirmesi bir kuvvet deĵil sadece b¿y¿kl¿kt¿r. Gerinim denklemi, materyale 

uygulanan kuvvet sonucunda deformasyonun orijinal uzunluĵa oranē olarak 

tanēmlanmaktadēr ve óGerinim (strain) = Uzunluktaki Deĵiĸim / Orijinal Uzunlukô 
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ĸeklinde hesaplanmaktadēr [266]. Genel olarak gerinim deĵeri y¿zde (%) ile ifade 

edilir. 1 Strain (Gerinim) %100 uzamayē gºsterirken, 1000 Microstrain 

(Mikrogerinim) %0,1 uzamayē gºsterir [262]. Gerinim materyal ¿zerinde elastik veya 

plastik ĸekilde etki gºsterir. Elastik ĸekil deĵiĸimi, ge­icidir ve kuvvet kalkēnca cisim 

eski ĸekline dºner, plastik ĸekil deĵiĸiminde ise oluĸan ĸekil deĵiĸikliĵi kalēcēdēr. Bu 

iki durumun ortasē olarak kabul edilen; ñElasto-Plastik ķekil Deĵiĸtirmeò ise kuvvetin 

cisme etkisi sērasēnda oluĸan ĸekil, bir miktar orijinal haline dºn¿yor fakat cisim yine 

de ilk  halini alamēyorsa ger­ekleĸmiĸ olur. Cisme uygulanan kuvvet, cismin 

dayanabileceĵi gerilim kuvvetinden b¿y¿k olursa, cismin yapē taĸlarēnē bir arada tutan 

kuvveti aĸmēĸ olacaĵē i­in, cisimde kopma veya kērēlma meydana gelebilir [259]. 

Hooke kanunu-Stress-strain diyagramē 
 

Literat¿rde Robert Hooke tarafēndan tanētēlanñ Hooke Kanunuò belirli gerilme sēnērlarē 

i­erisinde cisimdeki gerinimin, gerilim ile doĵru orantēlē olarak arttēĵēnē 

ºngºrmektedir. Bir maddenin bozulmasēnēn, bozulmaya sebep olan kuvvetle doĵru 

orantēlē olduĵunu a­ēklar. Gerinim ve gerilme arasēndaki iliĸkiyi gºsteren eĵri, cisme 

kuvvet uygulandēĵēnda cisimde ne kadar bozulma olacaĵēnē tahmin etmeye yarar. Bu 

eĵrideki d¿z eĵim kuvvet katsayēsēnē (k) verir ve cismin sertlik derecesini gºsterir. 

Y¿ksek esneklik katsayēsē rijit sert, d¿ĸ¿k esneklik katsayēsē ise esnek materyalleri 

tanēmlar [259, 265]. 

Elastiklik mod¿l¿ (Youngôs modulus) 
 

Literat¿rde ilk defa Ķngiliz fizik­i Thomas Young ēn ismi ile Youngôs modulus 

olarak tanētēlan, elastiklik (esneklik) mod¿l¿; elastikiyet sēnērlarē i­inde maddenin 

dayanēklēlēĵēnē yani gerilme/gerinim arasēndaki oranē gºsteren bir katsayēsēdēr. 

Elastiklik mod¿l¿(E); Gerilmenin, birim uzamaya bºl¿nmesi ile elde edilir (ķekil 2.1.). 

Elastiklik mod¿l¿ farklē materyaller i­in farklē deĵerler almaktadēr. Bu deĵer arttēk­a 

cismin deformasyona karĸē gºsterdiĵi diren­ de artacaktēr. Daha sert materyaller 

y¿ksek i­ diren­e sahip olduĵundan dolayē elastiklik mod¿lleri y¿ksektir. Bu duruma 

bir ºrnek vermeke gerekirse ; kompakt kemiĵin elastisite mod¿l¿ yumuĸak dokunun 

6700 katēdēr [259, 260, 265]. 
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Elastiklik  sēnērē 

ķekil 2.1 : Elastik mod¿l¿s denklemi. 

 

Cismin belirli bir kuvvet karĸēsēnda plastik deformasyona uĵramadan dayanabildiĵi 

maksimum gerilmedir. Cismin elastik ºzellik gºsterdiĵi maksimum y¿k-esneme limiti  

olarak da tanēmlanabilir [257]. 

Poisson oranē (Poissonôs Ratio) 
 

Poisson oranē ­ekme veya basma kuvvetleri altēndaki materyalin eninde oluĸan birim 

uzamanēn, boyunda oluĸan birim uzamaya olan oranē olarak tanēmlanmaktadēr. Baĸka 

bir ifade ile bir eksende oluĸan gerilim ile bu gerilimin diĵer eksenlerde oluĸturacaĵē 

deformasyonu iliĸkilendiren bir katsayēdēr. ¥rneĵin; bir materyale ­ekme kuvveti etki 

ettiĵinde kuvvet yºn¿nde boy uzamasē, kuvvete dik olan diĵer boyutlarda ise boy 

kēsalmasē meydana gelmektedir. Basma kuvvetleri altēnda ise cismin boyu kēsalērken 

eni kalēnlaĸēr [263]. Yumuĸak olan materyaller ­ekme esnasēnda ­apraz kesitte daha 

fazla azalma gºsterirler ve poisson oranē daha y¿ksektir. 

Poisson Oranē = Endeki(lateral) birim uzama / Boydaki(aksiyal) birim uzama dēr [259, 

262, 265]. 

 

2.7.8.4. Sonlu elemanlar analizi ile ilgili  temel kavramlarē 
 

Sonlu elemanlar analizi yapēlabilmesi i­in bir sonlu elemanlar modeli oluĸturulur. 

Modelleme yapēlērken ­eĸitli aĸamalardan ge­ilir. Bu aĸamalar sērasēyla ; 
 

1. Geometrik modelin oluĸturulmasē 
 

2. Mesh iĸlemi ile eleman ve d¿ĵ¿m noktalarēnēn oluĸturulmasē 
 

3. Belirlenen baĸlangē­ noktasēna gºre t¿m d¿ĵ¿mlerin x,y,z eksenleri ¿zerinde 

koordinatlarēnēn saptanmasē ve t¿m elemanlarēn materyal ºzelliklerinin 

(poisson oranē ve elastisite mod¿l¿) bilgisayara aktarēlmasē 
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4. Matematiksel modelin elde edilmesi 
 

5. D¿ĵ¿m noktalarēna dēĸarēdan en basit dēĸ etken ve sēnēr koĸullarēnēn 

uygulanmasē i­in matrislerin oluĸturulmasē 

6. Oluĸturulan matrislerin bilgisayar yardēmēyla ­ºz¿mlenmesi 
 

7. Sonu­larēn elde edilmesi [248, 249] 
 

Bu aĸamalardaki temel kavramlar aĸaĵēda ºzetlenmiĸtir. 
 

Aĵ Yapēsē (Mesh) oluĸturulmasē 
 

Sonlu elemanlar analizinde karmaĸēk olan geometrik yapē k¿­¿k par­alara yani 

elemanlara bºl¿nme iĸlemine ñAĵ Yapēsē (Mesh)ò oluĸturulmasē denilmektedir. Bu 

yapē, elemanlardan ve ilgili  d¿ĵ¿mlerden ve sēnēr koĸullarēndan (boundary conditions) 

meydana gelir. D¿ĵ¿mler, kºĸe noktalarēnda birbirleri ile birleĸen sonlu sayēda 

elemanlara bºl¿n¿r. Y¿kleme ile oluĸan her bir d¿ĵ¿mdeki stres ve yer deĵiĸtirme bir 

bilgisayar programē sayesinde hesaplanabilir [267]. 

Eleman (Element) 
 

Bir sonlu elemanlar analizi modelinde yapē óelemanô olarak adlandērēlan basit 

geometrik ĸekillere bºl¿nmektedir. Bu elemanlar ana yapēnēn geometrisi ile ºzdeĸtir 

ve ana yapēnēn her bºlgesinde belirlenen mekaniksel ºzellikleri gºsterirler. 

Elemanlar ­eĸitli ºzelliklerine gºre farklē sēnēflandērēlmaktadēr: 
 

1. Geometrilerine (¿­gen, paralel kenar, dºrtgen) 
 

2. Boyutlarēna (tek boyutlu, iki boyutlu, dºnel elemanlar, ¿­ boyutlu elemanlar), 
 

3. D¿ĵ¿m sayēsēna 
 

4. D¿ĵ¿m sayēsēndaki bilinmeyenlere 
 

5. Problemin ºzelliklerine gºre (katē, kabuk, kiriĸ) sēnēflandērēlēr [245, 266]. 
 

Ancak sonlu elemanlar analizinde temel olarak kullanēlan eleman ­eĸitleri ĸunlardēr 

[251]: 
 

¢izgisel Elemanlar (Line Elements): D¿ĵ¿m noktasēndan oluĸan elemanlardēr. Bu tip 

elemanlar u­ uca eklenerek daha fazla d¿ĵ¿m noktasēndan da oluĸabilirler. 
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Ķki Boyutlu Katē Elemanlar (2D Solid Elements): Yassē y¿zeylerden oluĸan 

geometriye sahip elemanlardēr. Bu tip elemanlar y¿zey elemanlarēdēr ve kalēnlēklarē 

sabittir. Genelde ¿­gen (triangular) veya eĸkenar (kuadrilateral) yamuk ĸeklinde, 3 

veya 4 d¿ĵ¿m noktasēndan oluĸan elemanlardēr. 

¦­ Boyutlu Katē Elemanlar (3D Solid Elements): Temel 3 boyutlu (3D) elemanlar, 4 

y¿zeyli (tetrahedral) veya 6 y¿zeyli (heksahedral) ĸekillerdedir. 

D¿ĵ¿m (Node/Nokta) sayēsē 
 

Sayēsal modeli oluĸturan elemanlarēn birbirlerine temas ettiĵi kºĸe noktalarēnda 

d¿ĵ¿m noktalarē oluĸur. Elemanlar d¿ĵ¿m noktalarēndan birbirlerine baĵlanērlar ve 

b¿t¿n yapē i­in bir denklem sistemi oluĸturulur [263, 266, 268] (ķekil 2.2.). 

 

 
ķekil 2.2 : Eleman ve d¿ĵ¿m noktasē [269]. 

 

 

 

Rijit  eleman 

 
Rijit  elemanlar kuvveti ileten ama deformasyona uĵramayan ve gerilme y¿klenmeyen 

elemanlardēr. Baĵlandēklarē d¿ĵ¿mlerin arasēndaki mesafeyi sabit tutmaya yararlar 

[245, 266]. 

Ķzotropik 

 
Bir cisme kuvvet uygulandēĵē zaman cisim farklē doĵrultularda aynē elastiklik 

ºzellikleri gºsteriyorsa izotropik cisim olarak tanēmlanmaktadēr. Bundan dolayē bu 

terim gerilme-ĸekil deĵiĸtirme, elastiklik mod¿l¿ ve Poisson oranēna baĵlē olarak 

tanēmlanmaktadēr [245, 266]. 
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Homojen Cisim 

 
Bir cismin elastiklik ºzellikleri her noktada aynē olduĵunda homojen cisim olarak 

tanēmlanmaktadēr. Homojen cisimlerde maddenin cinsi ve yoĵunluĵu bakēmēndan 

farklēlēk yoktur [263, 270, 271]. Literat¿rde yapēlan sonlu elemanlar analizi 

­alēĸmalarēnda farklē elastiklik mod¿l¿ne ve Poisson oranēna sahip cisimler kendi 

i­inde izotropik ve homojen olarak varsayēlmaktadēr. 

 

Sēnēr koĸullarē (Boundary conditions) 

 
Sēnēr koĸullarē streslerin ve yer deĵiĸtirmelerin sēnēr ifadelerini kapsamaktadēr. Cisim 

belirli d¿ĵ¿m noktalarēndan sabitlenir. Cismin nerede sabitlendiĵini ve kuvvetin 

nereye uygulandēĵēnē gºstermektedir. Analiz edilecek cismin durumuna ve 

uygulanacak kuvvetin yerine gºre sēnēr koĸullarē belirlenmektedir. Kuvvetin ĸiddeti, 

a­ēsē ve yºn¿ y¿kleme koĸullarēna istinaden belirlenir [244]. 

 

Katē modelleme (Solid Modelling) 

 
Uygulanan en ileri d¿zey modelleme tekniĵidir. Bir cismin i­ ve dēĸ geometrisinin 

tanēmē yapēlēr. Katē modellemenin ana ºzelliĵi, gºr¿nt¿n¿n ºtesinde cismin i­ ve dēĸ 

geometrisinin bilgisayar ortamēnda modellenebilmiĸ olmasēdēr. Bu ĸekilde aĵērlēk, 

moment gibi parametreler hesaplanabilir. Modelden kesitler alēnarak i­ geometrik 

form incelenebilir. Ayrēca cismin ge­irgenliĵi, ēĸēk yoĵunluĵu ve rengi belirlenebilir. 

Gºlgelendirme yapēlabilir [244]. 

Model geometrisinin oluĸturulmasēnda en sēk kullanēlan ¿­ yºntem; 
 

a) Modelin ¿­ boyutlu ­izim programlarē ile bilgisayar ortamēnda ­izilmesi, 
 

b) Modeli oluĸturacak, ºrneĵin lazer tarayēcēlarla taranarak elde edilen nokta 

bulutunun bilgisayar ortamēna aktarēlmasē, 

c) Bilgisayarlē tomografi (BT) veya Mikro-BT gºr¿nt¿lerinin ºzel veri iĸleme 

metodlarēyla iĸlenerek modelleme programlarēna aktarēlmasēdēr. 
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Sonlu elemanlar modeli 

 
D¿ĵ¿m noktalarē aralarēnda boĸluklar olan ve bu boĸluklarēn eleman adē verilen 

yapēlarla doldurulduĵu atomlara benzetilebilir. Aĵē tanēmlayan ­izgiler arasēnda 

oluĸan iki veya ¿­ boyutlu unsurlara "sonlu eleman" adē verilir [244, 246, 247, 260, 

264]. 

 

2.7.8.5. Analiz basamaklarē 
 

Sonlu elemanlar analizinde ger­ek geometrik cisim, idealize edilmiĸ bir ñaĵ (mesh)ò 

ile tanēmlanēr. Aĵ yapēsē; elemanlar (elements), bunlara baĵlē d¿ĵ¿m noktalarē (nodes) 

ve belirleyici sēnēr koĸullarēndan (boundary conditions) oluĸmaktadēr. B¿t¿n fizik 

kurallarē daha basit geometriye sahip olan bu k¿­¿k elemanlarēn her birine 

uygulanmaktadēr [249, 272, 273]. 

Bir analizde sisteme tekil, yayēlē veya k¿tle kuvvetleri etki edebilmektedir; Tekil 

kuvvetler, se­ilen eleman ve d¿ĵ¿m noktalarēna belirlenen a­ēda etki eden kuvvetlerdir, 

yayēlē kuvvetler bir kenarda ya da bir alanda etkili olurlar, k¿tle kuvvetleri ise eleman 

hacmi i­in ge­erli olan bir aĵērlēk kuvvetidir [274]. Bu kuvvetler sayesinde, asal gerilme 

(principal stress), eksenel gerilme (axial stress), yer deĵiĸtirmeler (displacements), 

deformasyon deĵerleri veya eĸdeĵer esas gerilme (equivalent principal stress) 

oluĸturulur. Bu veriler deĵerlendirilmesinde, incelenen malzemenin mekanik 

ºzellikleri dikkate alēnēr. Kemik benzeri kērēlgan malzemeler i­in ºnemli deĵerler asal 

gerilmelerdir. Esneyebilen nesnelerde oluĸan stres deĵerlerinin ºl­¿lmesi i­in ise Von 

Mises Stres deĵerlerinden yararlanēlēr [244, 275, 276]. Elde edilen verilerde en y¿ksek 

asal gerilim deĵeri (maximum principal stress), modelin en y¿ksek ­ekme gerilimini 

(tension stress) ve en d¿ĸ¿k asal gerilim (minumum principal stress) ise modele ait en 

y¿ksek sēkēĸma gerilimini (compression stress) ifade eder [275, 277]. 

Sonlu elemanlar analizinde ­eĸitli programlar kullanēlmaktadēr. Diĸ hekimliĵi i­i en 

yaygēn olanlar Algor, Abaqus, Adina, Ansys, Comsol, Fempro, Femtools, I-Deas, 



60  

Marc, Nastran, Pafec 75, Patran, Proengineer, Solidworks, Sap 80, Sap 2000, Strand7, 

Visualfea ve Zebulonôdur [278]. 

Sonlu elemanlar analizi ¿­ aĸamadan oluĸmaktadēr. 

1. Hazērlēk (Pre-proccesing) Safhasē 

2. ¢ºz¿m (Analiz) Safhasē 

3. Ķĸlem Sonu D¿zenleme (Post-processing) Safhasē 
 

Hazērlēk safhasē (Pre-Processing) 
 

Bu aĸama temel olarak ĸu aĸamalardan oluĸmaktadēr. 

 
Geometrik modelin oluĸturulmasē: Modellemenin ger­eĵe yakēnlēĵē ile elde edilen 

sonu­larēn g¿venirliliĵi doĵru orantēlēdēr [245, 266]. 3 boyutlu katē modelinin 

oluĸturulmasē farklē ĸekillerde elde edilebilir. Bilgisayarlē tomografi (BT) ve manyetik 

rezonans gºr¿nt¿leme (MR) yardēmēyla elde edilen gºr¿nt¿ler, cismin y¿zey 

tarayēcēlarē ile taranmasē veya ortamēnda CAD (Computer Aided Design) gibi ¿­ 

boyutlu modelleme programlarē kullanēlarak cismin ­izilmesi ile modellenmesi istenen 

cisim 2 veya 3 boyutlu olarak bilgisayar ortamēna aktarēlmakta ve aĵ yapēsē 

oluĸturulmaktadēr [279, 280]. 

 

Matematiksel modelin oluĸturulmasē: Ger­eĵe yakēn sonu­lar elde edilmesinde en 

ºnemli aĸamalardan biridir. Ķncelenecek cismin geometrisine olduk­a yakēn model 

hazērlanma iĸlemidir. Cismin boyutuna ve geometrisine uygun olarak se­ilmiĸ 

elemanlara bºl¿nme sonucunda cisim matematiksel model denilen bir aĵ yapēsēna 

dºn¿ĸt¿r¿l¿r. Aĵ oluĸturma iĸlemi sayesinde, d¿ĵ¿m noktalarē ve elemanlara ait 

koordinatlar belirlenmiĸ olur. Aĵ yapēsē araĸtērmacēnēn belirlediĵi sēnērlamalara gºre 

veya programlar tarafēndan otomatik olarak da yapēlabilir [281]. Program, belirlenen 

deĵerlere gºre, belirli bir s¿re sonunda d¿ĵ¿m noktalarēnē, elemanlarē otomatik olarak 

sēralar ve numaralandērēr. Her bir eleman, ana yapēyē mekanik ºzellik ve karakter 

a­ēsēndan taklit eder. 

Matematiksel modellerin doĵruluĵu, se­ilen eleman tipine, eleman sayēsēna ve eleman 

davranēĸēyla ilgili yapēlan varsayēmlara baĵlēdēr [275]. Eleman boyutu k¿­¿ld¿k­e ve 

sayēsē arttēk­a daha hassas ve ayrēntēlē kuvvet daĵēlēmē sonu­larē elde edilir. Ancak 
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eleman sayēsēnēn artmasē bilinmeyenlerin sayēsēnēn artmasēna neden olurken, 

sonu­larēn doĵruluĵunu arttērmaktadēr [245]. Bu durum ­ºz¿lmesi gereken denklem 

sayēsēnēn, kullanēlacak bilgisayar hafēzasēnēn ve ­alēĸma zamanēnēn artmasē anlamēna 

gelmektedir [277, 281]. Aĵ yapēsēnēn oluĸturulmasēnda en ­ok kullanēlan ¿­ boyutlu 

eleman tipleri; sekiz d¿ĵ¿ml¿, altē d¿ĵ¿ml¿, beĸ d¿ĵ¿ml¿ ve dºrt d¿ĵ¿ml¿d¿r [244, 

277, 281]. Aĵ yapēyē oluĸturan elemanlarēn, modele uygun b¿y¿kl¿kte ve geometride 

olup, d¿zg¿n sēralanmasē analiz sonucunun ger­eĵe yakēnlēĵēnda ºnemli rol 

oynamaktadēr [245]. 

Sisteme girilmesi gereken veriler:  

 
1. Cismin geometrisini oluĸturacak koordinatlar, 

 
2. Cismin geometrisi ve boyutuna uygun eleman t¿r¿ 

 
3. Modelin materyal ºzelliklerini gºsteren Youngôs modulu ve poisson oranē 

 
4. Uygulanacak kuvvet 

 
5. Baĸlangē­, sēnēr ve y¿kleme koĸullarē 

 
6. Yapēlacak analiz tipi 

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

282]. 

 

Sēnēr koĸullarēnēn belirlenmesi: Matematik model ¿zerinde cismin nereden 

sabitlendiĵini ve hareketin neden engellendiĵini belirleyen koĸullardēr. Sim¿lasyon 

sonucunda sistemin serbestlik derecesi ve kuvvet uygulama noktalarē ¿zerinde etkili 

olan destek noktalarē gibi yapēlar sistemin sēnēr koĸullarēnē oluĸturur. Aĵ yapēsēna sahip 

modelde sēnēr koĸullarēnēn tanēmlanmasē ile matematiksel model analize hazēr hale 

gelmektedir [245]. 

 

¢ºz¿m (Analiz) Safhasē 
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Hazērlēk safhasēnda oluĸturulan matematik modelde her bir elemanēnēn mekanik 

ºzelliklerini ve y¿kleme koĸullarēnēn tanēmlanmasē ama­lanmaktadēr. Materyalin 

mekanik ºzellikleri i­in elastisite mod¿l¿ ve poisson oranē kullanēlēr. Y¿kleme 

koĸullarē i­in uygulanacak kuvvetin b¿y¿kl¿ĵ¿, yºn¿ ve a­ēsē tanēmlanēr [266, 275, 

283]. 

 

Elemanlar birbirlerine d¿ĵ¿mler ile baĵlēdērlar ve bu d¿ĵ¿mler bilinmeyen cinsinden 

tanēmlanēr. Elemanlarēn birleĸtirilmesi sonucu cebirsel bir denklem elde edilir. 

Modeldeki elemanlarēn her biri ana yapēnēn t¿m ºzelliklerini taĸēdēĵēndan dolayē her 

bir elemanēn y¿kleme altēnda gºsterdiĵi tepki ana yapēyē taklit eder. Bir elemandaki 

fiziksel deĵiĸiklik diĵer elamana aynē ĸekilde yansēr [254, 259, 276]. Matematik 

modelde incelenmek istenen bºlgeye baĵlē d¿ĵ¿m noktalarēna uygulanan kuvvetler ve 

sēnēr koĸullarē sonucunda oluĸan deĵiĸimsel durumlar i­in matrisler oluĸturulur. 

Bºylece mesh yapēsēnē tanēmlayan d¿ĵ¿m noktalarē ve elemanlardaki yani cismin 

tamamēndaki gerilme ve ĸekil deĵiĸtirmeler hesaplanmaktadēr [245, 266]. Bu 

­ºz¿mlemeler ñhareket sapmasē (defleksiyon)ò i­inde yapēlēr ve hareket sapmasē 

verileri gerilim, gerinim ve reaksiyonlarēn hesaplanmasēnda kullanēlēr [246, 266, 283]. 

Sonu­lar analiz edilirken cismin tamamē hakkēnda fikir edinilmesini saĵlar [254, 255, 

284]. 

 

Her eleman i­in ayrē denklem oluĸturulur ve denklemler analiz edilerek d¿ĵ¿m 

noktasēndaki deĵerlere ulaĸēlēr. Yapēlan analizler neticesinde farklē deĵiĸkenlere iliĸkin 

veriler elde edilebilir. Bu veriler, asal gerilimler (principal stresses), eksensel 

gerilimler (axial stress), yer deĵiĸtirme deĵerleri (displacements), deformasyon 

deĵerleri veya eĸdeĵer gerilimler (equivalent stress) dir [244, 247, 250]. Bºylece b¿t¿n 

eleman denklemlerinin ­ºz¿mlenmesi ile ger­eĵe en yakēn deĵerleri elde etmek 

ama­lanēr [245, 266]. ¢ºz¿m safhasēnda elde edilen veriler, analizler sonrasē grafik ve 

tablolarēn yapēmēnda kullanēlēr [246, 266, 283]. Sonu­lar analiz edilir ve yorumlanēr. 

 

Ķĸlem Sonu D¿zenleme (Post-processing) Safhasē 
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¢ºz¿m safhasēnda elde edilen analiz verilerinin ­ºz¿mlenmesini i­eren son aĸamadēr. 

Bu safhada elde edilen veriler grafikler, tablolar veya resimler ĸeklinde sayēsal ve 

teorik olarak gºrselleĸtirilebilir. Elde edilen verilerin kolayca deĵerlendirilebilmesi 

i­in bilgisayar ortamēnda yapēlarēn uygulanan kuvvet sonucunda oluĸan geometrik 

sapmasē, stres daĵēlēmē ve farklē veriler hakkēnda animasyonlar elde edilebilir. Sayēsal 

veriler incelenen noktalarda, uzayēn ¿­ yºn¿nde oluĸan stres deĵerlerini ve yer 

deĵiĸtirme miktarē hakkēnda bilgi vermektedir. Yapēlan analiz sonucunda negatif ve 

pozitif deĵerler elde edilir. Pozitif deĵerler, gerilme tipi stresleri, negatif deĵerler, 

sēkēĸma t¿r¿ndeki gerilmeleri belirtir. Bir eleman ¿zerinde daha b¿y¿k mutlak deĵere 

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

Literat¿rde hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi sonrasēnda oluĸan stres deĵerlendirmelerini 

tespit etmek ama­lē bir­ok sonlu elemanlar analizi ­alēĸmasē mevcuttur ve bu 

­alēĸmalar da klinik ­alēĸmalar ºncesi planlama i­in hekimlere ºn bilgi elde etmek 

a­ēsēndan olduk­a avantaj saĵlamaktadēr. Yapēlan literat¿r taramasēnda ¿st ­ene 

geniĸletmesi ihtiyacēna sahip gen­ eriĸkin bir hastada farklē geniĸletme apareylerinde 

farklē geniĸletme yºntemlerinin kraniyofasiyal yapēlar ¿zerinde oluĸturduklarē stres ve 

yer deĵiĸtirme miktarēnē sonlu elemanlar analizi ile deĵerlendiren bir ­alēĸmaya 

rastlanmamēĸtēr. Bu doktora tez ­alēĸmasēnēn amacē, gen­ yetiĸkin hastada hēzlē ¿st 

­ene geniĸletmesinde kullanēlan ¿­ farklē geniĸletme apareyin de 5 farklē geniĸletme 

yºnteminin kraniyofasiyal sistem ¿zerine olan etkilerini sonlu elemanlar analizi ile 

incelemek ve karĸēlaĸtērmaktēr. 
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3. GERE¢ VE Y¥NTEM 

 

Bu ­alēĸmada midpalatal sut¿r densite oranē evre D ve transversal ¿st ­ene yetersizliĵi 

olan gen­ eriĸkin bir hastanēn konik ēĸēnlē bilgisayarlē tomografi verisi (Large V 

Smart3D CBCT) aĸaĵēdaki dahil edilme kriterlerine gºre se­ilmiĸtir. 

 
3.1. Dahil Edilme Kriterleri  

 
18-30 yaĸ aralēĵē 

 

¦st ­enede transversal yºnde darlēk 

Ortodontik tedavi hikayesi olmamasē 

Fenestrasyon ve dehissens olmamasē 

 

3.2. Dēĸlama Kriterleri  

 
Dudak-damak yarēĵē 

Kraniofasial sendrom 

Eksik diĸ 

Anormal diĸ morfolojisi 

Protetik restorasyon varlēĵē 

Bu ­alēĸmada ¿st ­ene darlēĵē olan gen­ eriĸkin bir hastada ¿­ farklē ekspansiyon 

apareyine beĸ farklē geniĸletme yºnteminin uygulanmasē sonucunda oluĸan stress 
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daĵēlēmlarē ve yer deĵiĸtirme miktarē sonlu elemanlar analizi yºntemi ile 

sim¿lasyonlar yapēlarak incelenmiĸtir. Bu ­alēĸma Bezmialem Vakēf ¦niversitesi 

Giriĸimsel Olmayan Araĸtērmalar Etik Kurulu tarafēndan 2021/335 numarasē ile 

onaylanmēĸtēr. Hastanēn tomografi verisinin ­alēĸmada kullanēlabilmesi i­in hastadan 

onay verdiĵine dair aydēnlatēlmēĸ onam formu alēnmēĸtēr. ¢alēĸma Bilimsel Araĸtērma 

Projeleri (BAP) Koordinasyon Birimi tarafēndan 20211211 numaralē proje desteĵi ile 

desteklenerek Tinus Technologies iĸ birliĵiyle ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

 
3.3 Geometrik Modellerinin  Oluĸturulmasē 

 
¦­ boyutlu aĵ yapēsēnēn d¿zenlenmesi ve matematiksel anlamda uygun katē aĵ 

yapēsēna dºn¿ĸt¿r¿lmesi, ¦­ boyutlu sonlu elemanlar analizi modellerinin 

oluĸturulmasē ve sonlu elemanlar stres analizi iĸlemi; 2.40 GHz saat hēzēnda INTEL 

Xeon E-2286 iĸlemcili, 64 GB ECC belleĵe sahip HP iĸ istasyonlarēnda 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Tomografi verisinden .stl modelin elde edilmesi 3DSlicer yazēlēmēnda yapēlmēĸtēr 

ķekil 3.1). Tersine m¿hendislik ve ¿­ boyutlu CAD faaliyetleri óALTAIR Evolveô 

yazēlēmē, katē modellerin analiz ortamēna uygun hale getirilmesi ve optimize aĵ 

ºrg¿s¿n¿n oluĸturulmasē faaliyetleri ALTAIR  Hypermesh yazēlēmē ile 

ger­ekleĸtirilmiĸtir; oluĸturulan sonlu elemanlar modellerinin ­ºz¿m¿ i­in Nastran 

tabanlē ALTAIR  Optistruct (ALTAIR,  Troy, MI, USA) implicit ­ºz¿c¿s¿ 

kullanēlmēĸtēr. 
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ķekil 3.1 : DICOM verilerinin gºr¿n¿m¿. 

 

 

 

 

3.4. ¢alēĸmada Kullanēlan Apareylerin  ve ¢alēĸma Modellerinin  Oluĸturulmasē 

 
¢alēĸmada kullanēlan t¿m kafatasē kemik modelinin oluĸturulmasē i­in; gen­ eriĸkin 

erkek hastanēn tomografisi ­ekilmiĸtir. Tomografi verisi 0.1 mm kesit kalēnlēĵē ile 

rekonstr¿kte edilmiĸtir. Rekonstr¿ksyon sonucunda elde edilen tomografi verileri 

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) formatēnda 3DSlicer 

yazēlēmēna aktarēlmēĸtēr. DICOM formatēndaki tomografi verisi 3DSlicer yazēlēmēnda 

+300,+400 spongioz kemik ve +500,+1900 kortikal kemik Hounsfield deĵerlerine 

gºre ayrēĸtērēlarak, segmentasyon iĸlemi ile ¿­ boyutlu modele dºn¿ĸt¿r¿lm¿ĸt¿r. 

Model .stl formatēnda dēĸa aktarēlmēĸtēr. 

¦­ boyutlu model ALTAIR Evolve yazēlēmēna aktarēlmēĸtēr ve burada uygun kortikal 

& spongioz kemik ve diĸ geometrisi modellenmiĸtir. Diĸlerin dēĸ y¿zeyleri referans 

alēnarak uygun kalēnlēkta periodontal ligamentler modellenmiĸtir (ķekil 3.2). 
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ķekil 3.2 : Diĸler , periodontal ligament , s¿turlar ve ­evre kraniofasiyal yapēlarēn modellenmesi. 

 

¢alēĸmada kullanēlan akrilik cap splintli ¿st ­ene geniĸletme apareyi, iki molar diĸ ve 

iki  palatinal minividadan destek alan hibrit aparey ve sadece kemikten destek alan dºrt 

minividalē kemik destekli aparey ALTAIR  Evolve yazēlēmēnda modellenmiĸtir. 

Modeller arasēnda kuvvet aktarēmēnēn saĵlanabilmesi i­in ALTAIR  Hypermesh 

yazēlēmēnda mesh yapēlarē arasēnda uyumlandērma iĸlemi yapēlmēĸtēr. Hazērlanan t¿m 

modeller ALTAIR  Evolve yazēlēmēnda 3 boyutlu uzayda doĵru koordinatlara 

yerleĸtirilip modelleme iĸlemi tamamlanmēĸtēr (ķekil 3.3). 

 

 

 

 
ķekil 3.3 : Aparey tasarēmlarē ve kullanēlan apareylerin ¿st ­ene ¿zerinde modellenmesi. 
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3.5. Matematiksel Modellerin  Elde Edilmesi 

 
Matematiksel modeller, geometrik modellerin mesh adē verilen basit ve k¿­¿k 

par­alara bºl¿nmesiyle oluĸmaktadēr (ķekil 3.4). ALTAIR  Evolve yazēlēmēnda 

modelleme iĸlemi tamamlandēktan sonra modeller ALTAIR Hypermesh yazēlēmēyla 

matematiksel olarak oluĸturulup analize hazēr hale getirilmiĸtir. Analizlerin 

yapēlabilmesi i­in, ALTAIR  Hypermesh yazēlēmēnda hazērlanan modeller .fem 

formatēnda ALTAIR  Optistruct analiz programēna aktarēlmēĸtēr. 

 

 

 

 

 
ķekil 3.4 : Analize hazēr hale getirilen matematiksel model. 

 
3.6. Kullanēlan Materyaller  ve ¥zellikleri 

 
Analizlerde elastik mod¿l ve poisson oranē verilen malzemelerin doĵrusal (lineer) 

malzeme ºzellikleri kullanēlmēĸtēr. Analizi yapēlan modelin malzeme ºzellikleri 

sayēsal olarak Tablo 3.1ôde gºrsel olarak tanēmlanmēĸtēr. 
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Tablo 3.1 : Kullanēlan malzemelerin Youngôs mod¿l ve poisson oranlarē. 

 

 

Materyaller  Youngôs modulus (MPa) Poisson oranē 

Trabek¿ler kemik 1370 0.3 

Kortikal  kemik 13700 0.3 

Diĸ 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  

 
Oluĸturulan 15 analiz modeli i­in node (d¿ĵ¿m) ve element sayēlarē bilgileri tablo 3.2ô 

de tanēmlanmēĸtēr. 

 

Tablo 3.2 : ¢alēĸmada kullanēlan modellerinin d¿ĵ¿m ve element sayēlarē. 
 

Diĸ destekli Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 5 

Total D¿ĵ¿m sayēsē 2395650 2401055 2381330 2387827 2387827 

Total Element 

sayēsē 

9760522 9784835 9701495 9724571 9724571 

 

 

 
 

Hibrit Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 5 

Total D¿ĵ¿m sayēsē 2374011 2379567 2359039 2366232 2394742 

Total Element 

sayēsē 

9669553 9694548 9607910 9633681 9750645 
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Tablo 3.3 (devamē) : ¢alēĸmada kullanēlan modellerinin d¿ĵ¿m ve element sayēlarē. 

 

Kemik destekli Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 5 

Total D¿ĵ¿m sayēsē 2377548 2383564 2500388 2369403 2398455 

Total Element 

sayēsē 

9684127 9711880 10524037 9645097 9767124 

 

 

 

3.8. Y¿kleme Senaryolarē ve Sēnēr Koĸullarē 

 
T¿m modeller i­in yapēlan apareyler ¿zerinde 10 mm yer deĵiĸtirmeyi sim¿le eden 

aktivasyon kuvveti uygulanmēĸtēr. Analiz senaryolarē her maksiler kemik modeli i­in 

ayrē ayrē yapēlmēĸtēr. Belirtilen y¿kleme koĸullarē altēnda toplamda on beĸ analiz lineer 

olarak ­ºzd¿r¿lm¿ĸt¿r. 

Kērmēzē renk ile gºsterilen sēnēr koĸulu: Modeller foramen magnum etrafēnda bulunan 

d¿ĵ¿m noktalarēndan her ¿­ eksendeki hareketi engellenecek ĸekilde t¿m serbestlik 

dereceleri kēsētlanarak sabitlenmiĸtir. 

Mavi renk ile gºsterilen sēnēr koĸulu: X ekseni normalinde, Y-Z d¿zlemine gºre 

simetrik olacak ĸekilde sēnēr koĸulu uygulanmēĸtēr. 

Turuncu renk ile gºsterilen sēnēr koĸulu: Sadece Y eksenindeki hareketi engellemek 

amacēyla uygulanmēĸtēr [285]. (ķekil 3.5) 
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ķekil 3.5 : A Kērmēzē renk ile gºsterilen sēnēr koĸul B Mavi renk ile gºsterilen sēnēr koĸulu 

 

C Turuncu renk ile gºsterilen sēnēr koĸulu. 

 

 

 

 

3.9. Sistemlerin Birleĸtirilmesi ve Baĵlantē Durumu 

 
Oluĸturulan matematiksel modellerde analizlerin yapēlabilmesi ve doĵru sonu­larēn 

elde edilebilmesi i­in, modeli oluĸturan par­alarēn birbirleriyle olan y¿zey iliĸkilerinin 

analiz programēnda tanēmlanmasē gerekmektedir. Kemik-S¿tur, Kemik-Pdl-Diĸ, 

Kemik-Apareyler, Kemik-Vida ve Vida-Apareyler temas bºlgelerinde FREEZE tipi 

kontak tanēmē ger­ekleĸtirilmiĸtir. Bu yaklaĸēm par­alarēn hareketi esnasēnda tam 

korelasyon ile hareket ettiĵi varsayēmēna dayanmaktadēr. 

 
3.10. Ekspansiyon Aparey Tasarēmlarē ve Ekspansiyon Protokol¿ 

 
Uygulanan ekspansiyon kuvveti orta hatta laserasyonu ºnlemek i­in sēnēr olarak kabul 

edilen totalde 10 mm'lik ekspansiyona ulaĸēlēncaya kadar yapēldē. Konvansiyonel 

aktivasyon protokol¿ ile diĸlere, alveoler prosese ve/veya palatinal kemiĵe her ­eyrek 

aktivasyonda 0,25 mm geniĸleme saĵlayacak ĸekilde (g¿nde iki ­eyrek tur) 100 N'luk 

lateral kuvvet uygulandē. 
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1. Akrilik cap splint hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi apareyi: McNamara tipi (bonded) 

akrilik cap splintli geniĸletme apareyi, birinci premolardan ikinci molara kadar uzanan 

3 mm kalēnlēĵēnda sadece diĸ destekli hēzlē ¿st ­ene geniĸletme apareyidir. 

2. Hibrit aparey: Birinci molar ve iki palatial minividadan (SemiOss, Bilimplant, 

T¿rkiye; ­ap 2 mm; uzunluk: 10 mm ) destek alan hem diĸ hem kemik destekli hēzlē 

¿st ­ene geniĸletme apareyidir. 

3. Kemik destekli aparey: Dºrt palatinal minividadan (SemiOss, Bilimplant, T¿rkiye; 

­ap 2 mm; uzunluk: 10 mm) destek alan kemik destekli hēzlē ¿st ­ene geniĸletme 

apareyidir. Minividalarēn konumlarē midpalatal s¿turun 2 mm uzaklēĵēndadēr; 2 

minivida ¿­¿nc¿ palatinal ruga bºlgesinde 2 minivida 1. Molarlar arasēnda 

bulunmaktadēr. 

Elde edilen 3 ekspansiyon apareyine beĸ farklē tipte ekspansiyon uygulanmēĸtēr. 
 

Tip 1: Geleneksel hēzlē ¿st ­ene geniĸletilmesi protokol¿ ; Vidanēn her aktivasyonunda 

0,25 mm geniĸletme saĵlayacak ĸekilde g¿nde iki tur ­evirme protokol¿ ile 100 N'luk 

lateral kuvvet uygulandē. (ķekil 3.6) 

 

 
 

ķekil 3.6 : Geleneksel geniĸletme yºntemi (Tip 1). 

 

Tip  2: Midpalatal s¿ture kortiko-puncture destekli hēzlē ¿st ­ene geniĸletilmesi. 

Kortiko-puncturelar palatinal kemikte insisiv kanaldan transverse palatin s¿turun 

mezialine kadar 1.8 mm derinliĵinde ve 2 mm aralēklē olarak uygulanmēĸtēr. Kortiko- 

puncture modelleri oluĸturulurken ilgili  bºlgelerden 2 mm ­apēndaki silindir 

óboolean>ôsubtractô yºntemiyle trabek¿ler ve kortikal kemik ­ēkarēldē (ķekil 3.7). 
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A B 
 

ķekil 3.7 : A Midpalatal s¿turda kortikopuncture uygulamasē (Tip 2) B Kortikopuncture uygulamasē 

i­in yapēlan model. 

 

Tip 3: LeFort l osteotomi hattē kortiko-puncture destekli hēzlē ¿st ­ene geniĸletilmesi. 

Kortiko-puncturelar anterior nazal spinadan pterigomaksiller bileĸkeye kadar 1.8 mm 

derinliĵinde ve 2 mm aralēklē olarak uygulanmēĸtēr. Kortiko-puncture modelleri 

oluĸturulurken ilgili  bºlgelerden 2 mm ­apēndaki silindir óboolean>ôsubtractô 

yºntemiyle trabek¿ler ve kortikal kemik ­ēkarēldē. (ķekil 3.8) 

 

 

 
 

 

 
ķekil 3.8 : Lefort-1 osteotomi hattēnda kortikopuncture uygulamasē. 

 

Tip  4: Pterigomaksiller bileĸke ayrēlmadan yapēlan cerrahi destekli hēzlē ¿st ­ene 

geniĸletilmesi. (ķekil 3.9) 
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ķekil 3.9 : Pterigomaksiller bileĸke ayrēlmadan yapēlan cerrahi destekli ¿st ­ene geniĸletmesi. 

 

Tip 5: Bilateral pterigomaksiller bileĸke ayrēlarak yapēlan cerrahi destekli hēzlē ¿st 

­ene geniĸletilmesi. Pterigomaksiller bileĸkenin ayrēlma hattē 1 mm kalēnlēĵēnda bir 

d¿zlem oluĸturularak ilgili bºlgelerden óboolean>ôsubtractô yºntemiyle trabek¿ler ve 

kortikal kemik ­ēkarēldē. (ķekil 3.10) 

 

 
A B 

 

 

 
ķekil 3.10 : A Pterigomaksiller bileĸke ayrēlarak yapēlan cerrahi destekli ¿st ­ene geniĸletmesi 

 

B Pterigomaksiller bileĸkenin ayrēlmasē i­in oluĸturulan 1 mm kalēnlēĵēndaki d¿zlem. 

 

Elde edilen her maksiller model i­in beĸ farklē tipte geniĸletme yºntemi uygulandē 

(ķekil 3.11). Bu ­alēĸmada toplam on beĸ lineer statik analiz ger­ekleĸtirilmiĸtir. T¿m 

gruplarda se­ilen anatomik yapēlar i­in MPa birimi cinsinden Von Mises gerilme 

deĵerleri, X, Y ve Z eksenleri boyunca milimetre cinsinden yer deĵiĸtirmeler ve 

toplam yer deĵiĸtirme deĵerleri analiz edildi. 
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X ekseni ¿zerindeki pozitif deĵerler linguale, negatif deĵerler bukkale, Y ekseni 

¿zerindeki pozitif deĵerler posteriora, negatif deĵerler anteriora, Z ekseni ¿zerindeki 

pozitif deĵerler superiora ve negatif deĵerler inferiora hareket olduĵunu temsil 

etmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 
ķekil 3.11 : A McNamara tipi akrilik cap splintli RME, B Hibrit geniĸletme aygēt tasarēmē, C Kemik 

destekli geniĸletme aygēt tasarēmē, D Geleneksel RME protokol¿, E Midpalatal s¿tur kortikopuncture 

destekli RME, F Lefort l osteotomi hattēnda kortikopuncture destekli RME , G Pterygomaksiller 

bileĸke ayrēlmadan yapēlan SARME , H Pterygomaksiller bileĸke ayrēlarak yapēlan SARME. 

 
3.11. Araĸtērēlan Anatomik  Noktalar  

 
Maksillanēn ­evre kraniofasial yapēlar ile yaptēĵē s¿tural baĵlantēlar, dentoalveolar ve 

dental bºlgelerde deĵerlendirilmeler yapēlmēĸtēr. Araĸtērēlan anatomik noktalar ķekil 

3.12ôde gºrselleĸtirilmiĸtir, ayrēca noktalarēn okluzal, frontal ve sagittal yºnden 

bakēldēĵēnda listelenmiĸ hali Tablo 3.3ôde ºzetlenmiĸtir. 
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ķekil 3.12 : Von Mises stres deĵerleri ve yer deĵiĸtirme miktarēna bakēlan anatomik noktalar. 

 

Tablo 3. 4 : Araĸtērēlan anatomik noktalar. 

 

 

 
 

OKLUZAL  FRONTAL  SAGĶTTAL 

Lateral Pterigoid ¢ēkēntē S¿tura Frontomaksillaris Temporal Kemik 

Medial Pterigoid ¢ēkēntē S¿tura Frontanazalis Pterigomaksiller Fissur 

Posterior Nazal Spina S¿tura Ķnternazalis T¿ber Bºlgesi 

Posterior Palatinal Bºlge S¿tura Nazomaksillaris Molar Bºlgesi 

Anterior Palatinal Bºlge S¿tura Zigomatikomaksillaris Premolar Bºlgesi 

Kesici Ķnsizal Kenarē Lateral Nazal Duvar A noktasē 

1. Premolar Palatinal T¿berk¿l Kanin Bºlgesi Anterior Nazal Spina 

2. Premolar Palatinal T¿berk¿l Kesici Bºlgesi Frontal Process 

1. Molar Palatinal T¿berk¿l Maksillanēn Zigomatik Processi 
 

2. Molar Palatinal T¿berk¿l Foramen Ķnfraorbitale 
 

Sfenoid Kemiĵin B¿y¿k Kanadē Ķnfraorbital Marjin 
 



77  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. BULGULAR  

 

Araĸtērmamēzda ¿st ­ene geniĸletme ihtiyacē olan gen­ eriĸkin bir hastada diĸ destekli, 

hibrit ve kemik destekli apareylerde beĸ farklē geniĸletme yºnteminin uygulanmasē ile 

yapēlan hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinde uygulanan kuvvetler sonucu ankraj ¿niteleri, 

diĸlerde, ­evre kraniofasial yapēlarda ve s¿turlarda meydana gelen gerilmeler ile X, Y, 

Z ekseninde ve total yer deĵiĸtirme miktarlarē sonlu elemanlar analizi ile 

deĵerlendirilmiĸtir. Sonlu elemanlar analizi ile elde edilen bulgular kuvvetin ilk  

uygulama anēnda elde edilen deĵerleri gºstermektedir. Yer deĵiĸtirme miktarlarēnē 

gºsteren ĸekillerde ise kērmēzē renkle gºsterilen alanlar belirtilen eksendeki maksimum 

yer deĵiĸtirmeyi, mavi alanlar ise belirtilen yºndeki minimum yer deĵiĸtirmeyi ifade 

etmektedir. ¢alēĸmamēzda gerilme deĵerleri "N/mm2 ", yer deĵiĸtirme bulgularē ñmmò 

cinsinden ifade edilmektedir. 

 

Farklē geniĸleĸtme yºntemleri ile elde edilen biyomekanik deĵiĸimler aĸaĵēdaki ana 

baĸlēklar altēnda deĵerlendirilmiĸtir. 

 

4.1. Gruplarēn Von Mises Stress Deĵerleri 

 
Kemik ve s¿tur yapēlarēndaki Von Mises stres daĵēlēmēna ait bulgular; kērmēzē rengin 

en y¿ksek stres konsantrasyonunu ve koyu mavinin en d¿ĸ¿k stres konsantrasyonunu 

gºsterdiĵi bir renk haritasē kullanēlarak gºrsel olarak analiz edildi (ķekil 4.1). 

Araĸtērmamēzda eksenleri gºsteren oklar ĸekillerin sol alt kēsēmlarēnda yer almaktadēr. 
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ķekil 4.1 : Von Mises stres deĵerlerinin gºr¿ld¿ĵ¿ renk skalasē. 

 

4.1.1. Diĸ destekli grubun von mises stres deĵerleri 
 

- Tip 1 geniĸletme grubu 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 1 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda belirlenen noktalarda oluĸan Von Mises stress deĵerleri ķekil 

4.2ôde verilmektedir. 

 

 
 

ķekil 4.2 : Diĸ destekli grubun Tip 1 geniĸletme yºntemine ait Von Mises stres deĵerleri. 

 

- Tip 2 geniĸletme grubu 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 2 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda belirlenen noktalarda oluĸan Von Mises stress deĵerleri ķekil 

4.3ôde verilmektedir. 
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ķekil 4.3 : Diĸ destekli grubun Tip 2 geniĸletme yºntemine ait Von Mises stres deĵerleri. 

 

- Tip 3 geniĸletme grubu 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 3 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda belirlenen noktalarda oluĸan Von Mises stress deĵerleri ķekil 

4.4ôde verilmektedir. 

ķekil 4.4 : Diĸ destekli grubun Tip 3 geniĸletme yºntemine ait Von Mises stres deĵerleri. 

 

- Tip 4 geniĸletme grubu 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 4 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda belirlenen noktalarda oluĸan Von Mises stress deĵerleri ķekil 

4.5ôde verilmektedir. 

 

 

ķekil 4.5 : Diĸ destekli grubun Tip 4 geniĸletme yºntemine ait Von Mises stres deĵerleri. 

 

- Tip 5 geniĸletme grubu 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 5 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda belirlenen noktalarda oluĸan Von Mises stress deĵerleri ķekil 

4.6ôda verilmektedir. 

ķekil 4.6 : Diĸ destekli grubun Tip 5 geniĸletme yºntemine ait Von Mises stres deĵerleri. 
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4.1.2. Hibrit  destekli grubun von mises stres deĵerleri 
 

- Tip 1 geniĸletme grubu 
 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 1 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda belirlenen noktalarda oluĸan Von Mises stress deĵerleri ķekil 4.7ôde 

verilmektedir. 

ķekil 4.7 : Hibrit grubun Tip 1 geniĸletme yºntemine ait Von Mises stres deĵerleri. 

 

- Tip 2 geniĸletme grubu 
 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 2 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda belirlenen noktalarda oluĸan Von Mises stress deĵerleri ķekil 4.8ôde 

verilmektedir. 

ķekil 4.8 : Hibrit grubun Tip 2 geniĸletme yºntemine ait Von Mises stres deĵerleri. 

 

 

 

- Tip 3 geniĸletme grubu 
 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 3 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda belirlenen noktalarda oluĸan Von Mises stress deĵerleri ķekil 4.9ôda 

verilmektedir. 

ķekil 4.9 : Hibrit grubun Tip 3 geniĸletme yºntemine ait Von Mises stres deĵerleri. 

 

- Tip 4 geniĸletme grubu 
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¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 4 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda belirlenen noktalarda oluĸan Von Mises stress deĵerleri ķekil 4.10ôda 

verilmektedir. 

ķekil 4.10 : Hibrit grubun Tip 4 geniĸletme yºntemine ait Von Mises stres deĵerleri. 

 

- Tip 5 geniĸletme grubu 
 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 5 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda belirlenen noktalarda oluĸan Von Mises stress deĵerleri ķekil 4.11ôde 

verilmektedir. 

ķekil 4.11 : Hibrit grubun Tip 5 geniĸletme yºntemine ait Von Mises stres deĵerleri. 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.3. Kemik  destekli grubun von mises stres deĵerleri 
 

- Tip 1 geniĸletme grubu 
 

¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 1 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda belirlenen noktalarda oluĸan Von Mises stress deĵerleri ķekil 

4.12ôde verilmektedir. 
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ķekil 4.12 : Kemik destekli grubun Tip 1 geniĸletme yºntemine ait Von Mises stres deĵerleri. 

 

- Tip 2 geniĸletme grubu 
 

¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 2 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda belirlenen noktalarda oluĸan Von Mises stress deĵerleri ķekil 

4.13ôde verilmektedir. 

ķekil 4.13 : Kemik destekli grubun Tip 2 geniĸletme yºntemine ait Von Mises stres deĵerleri. 

 

- Tip 3 geniĸletme grubu 
 

¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 3 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda belirlenen noktalarda oluĸan Von Mises stress deĵerleri ķekil 

4.14ôde verilmektedir. 

ķekil 4.14 : Kemik destekli grubun Tip 3 geniĸletme yºntemine ait Von Mises stres deĵerleri. 

 

 

 

- Tip 4 geniĸletme grubu 
 

¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 4 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda belirlenen noktalarda oluĸan Von Mises stress deĵerleri ķekil 

4.15ôde verilmektedir. 

ķekil 4.15 : Kemik destekli grubun Tip 4 geniĸletme yºntemine ait Von Mises stres deĵerleri. 

 

- Tip 5 geniĸletme grubu 
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¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 5 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda belirlenen noktalarda oluĸan Von Mises stress deĵerleri ķekil 

4.16ôda verilmektedir. 

ķekil 4.16 : Kemik destekli grubun Tip 5 geniĸletme yºntemine ait Von Mises stres deĵerleri. 

 

4.1.4 ¢evre Yapēlarda Gºr¿len Von Mises stres deĵerleri 

 
4.1.4.1. Premolar ve Molar  Diĸlerdeki Von Mises stres deĵerleri 

 

¦st birinci premolar ve birinci molar diĸleri i­in gruplar arasēnda en y¿ksekten en 

d¿ĸ¿ĵe doĵru sēralanan stres birikim deĵerleri sērasēyla diĸ destekli, hibrit ve kemik 

destekli gruplar olmuĸtur. Kemik destekli grupta posterior diĸlerde stres birikimi 

minimal gºr¿lm¿ĸt¿r. Diĸ destekli grupta posterior diĸlerde tip 1, 2 ve 3 geniĸletme 

tiplerinde, tip 4 ve 5'e gºre daha y¿ksek stres deĵerleri gºzlendi. Aynē zamanda hibrit 

grupta LeFort 1 osteotomi hatlarē ve kortikotomi iĸlemleri stres birikimini azaltmada 

etkili bulunmamēĸtēr (ķekil 4.17). 

 
 

 

 

 
ķekil 4.17 : 1. Premolar ve 1. Molara ait Von Mises stres deĵerleri. 
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4.1.4.2. Anterior  ve posterior midpalatal s¿tura ait Von Mises stres deĵerleri 
 

Anterior ve posterior midpalatal s¿turlardaki stres birikimi, beĸ geniĸletme tipi i­in 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda t¿m gruplar i­erisinde en fazla stres kemik destekli grupta 

bulunmuĸtur. Kemik destekli grupta pterigomaksiller bileĸkenin ayrēldēĵē ve 

ayrēlmadēĵē SARME (tip 4 ve 5) geniĸletme tipi posterior midpalatal s¿tur ¿zerindeki 

stres deĵerlerini azaltērken, 5 farklē geniĸletme yºnteminin uygulandēĵē kemik destekli 

grupta anterior midpalatal s¿turda benzer stres deĵerleri gºzlendi. Anterior ve 

posterior midpalatal s¿turlarda en d¿ĸ¿k stres birikimi, 5 geniĸletme yºntemi i­in hibrit 

gruptaydē. ¥te yandan, pterigomaksiller bileĸkenin ayrēlmadēĵē SARME (tip 4), diĸ 

destekli grupta posterior midpalatal s¿tur ¿zerindeki stres deĵerlerini arttērdē. 

Pterigomaksiller bileĸkenin ayrēldēĵē ve ayrēlmadēĵē SARME (tip 4 ve 5), hibrit grupta 

posterior midpalatal s¿tur ¿zerindeki stres birikiminin derecesini azaltmēĸtēr. 

Pterigomaksiller bileĸkenin ayrēldēĵē ve ayrēlmadēĵē SARME (tip 4 ve 5) diĸ destekli 

grupta anterior midpalatal s¿tur ¿zerindeki stres deĵerlerini azaltērken, hibrit grupta 

anterior midpalatal s¿tur ¿zerindeki 5 farklē geniĸleme yºntemi i­in benzer stres 

deĵerleri gºzlendi (ķekil 4.18). 

 

 
 

 

 
ķekil 4.18 : Anterior ve posterior midpalatal s¿tura ait Von Mises stres deĵerleri. 
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4.1.4.3. Kraniofasiyal  s¿turlara ait Von Mises stres deĵerleri 
 

Maksiller yapēyē ­evreleyen s¿turlarda gruplar arasēnda en y¿ksekten en d¿ĸ¿ĵe doĵru 

stres birikim seviyeleri sērasēyla kemik destekli, diĸ destekli ve hibrit gruplar olarak 

sēralanmaktadēr. Sirkummaksiller s¿turlar i­erisinden en y¿ksek stres birikimi t¿m 

gruplar arasēnda frontomaksiller ve zigomatikomaksiller s¿turlarda gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Pterigomaksiller bileĸkenin ayrēmē olsun veya olmasēn SARME iĸlemi (tip 4 ve tip 5 ) 

t¿m gruplarda t¿m s¿turlarda biriken stres miktarēnē azalttē. 

Frontomaksiler s¿turda biriken stres deĵeri her 3 grup i­in de sērasēyla ĸu ĸekildedir; 

Tip 1= Tip 2= Tip 3 >Tip 4 >Tip 5. Kortikopuncture uygulamasē stres deĵeri a­ēsēndan 

etkili olmamēĸtēr. 

Zigomatikomaksiller s¿turda diĸ destekli ve hibrit gruplarda stres deĵerleri Tip 1 = Tip 

2 =Tip 3 > Tip 4> Tip 5 iken kemik destekli grupta en y¿ksek stres deĵerleri tip 2 ve 

tip 3ôte gºr¿lm¿ĸt¿r. Kortikopuncture uygulamasē (tip2 ve tip3), kemik destekli grupta 

zigomatikomaksiller s¿tur ¿zerindeki stres birikimi deĵerini arttērdē. Tip 4 ve tip 5ôte 

benzer stres deĵerleri gºr¿lm¿ĸt¿r (ķekil 4.19, ķekil 4.20, ķekil 4.21). 

 

 

 
 

 

 
 

Ŀekil 4.19 : Diĸ destekli grupta frontomaksiller, frontonazal, internazal, 

nazomaksiller ve zigomatikomaksiller s¿turlara ait Von Mises stres deĵerleri. 
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Ŀekil 4.20 : Hibrit grupta frontomaksiller, frontonazal, internazal, nazomaksiller ve 

zigomatikomaksiller s¿turlara ait Von Mises stres deĵerleri. 

 

 

 

 
 

 
 

Ŀekil 4.21 : Kemik destekli grupta frontomaksiller, frontonazal, internazal, nazomaksiller ve 

zigomatikomaksiller s¿turlara ait Von Mises stres deĵerleri. 
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4.1.4.4. Pterigomaksiller fiss¿r, medial pterigoid ve sfenoid kemiĵe ait Von Mises 

stres deĵerleri 

Pterigomaksiller fiss¿r, medial pterigoid ­ēkēntē ve sfenoid kemikte biriken stres 

deĵerleri karĸēlaĸtērēldēĵēnda her 3 grup i­in uygulanan 5 farklē tipte geniĸletme 

yºnteminde b¿t¿n noktalarda biriken stres deĵerleri b¿y¿kten k¿­¿ĵe doĵru ĸu 

ĸekildedir; Tip 5> Tip 4> Tip 1= Tip 2= Tip 3  (ķekil 4.22). 

 

 

ķekil 4.22 : Diĸ destekli, hibrit ve kemik destekli grupta uygulanan beĸ farklē tipte geniĸletme 

yºnteminde pterigomaksiler fiss¿r, medial pterigoi ­ēkēntē ve sfenoid kemiĵin b¿y¿k kanadēnda 

gºr¿len stres deĵerleri . 

 

4.1.4.5. Foramen infraorbitaleye ait Von Mises stres deĵerleri 
 

Foramen infraorbitalede biriken stres deĵerleri karĸēlaĸtērēlēdĵēnda her 3 grup i­in 

uygulanan 5 farklē tipte geniĸletme yºnteminde foramen infraorbitalede biriken stres 

deĵerleri b¿y¿kten k¿­¿ĵe doĵru ĸu ĸekildedir; Tip 4> Tip 5> Tip 1= Tip 2= Tip 3. 

(ķekil 4.23). 
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ķekil 4.23 : Diĸ destekli, hibrit ve kemik destekli grupta uygulanan beĸ farklē tipte geniĸletme 

yºnteminde foramen infraorbitalede gºr¿len stres deĵerleri. 

 

4.1.4.6. Molar  ve t¿ber bºlgelerinde gºr¿len stres deĵerleri 
 

Molar bºlgesinde biriken stres miktarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda diĸ destekli ve hibrit grupta 

sadece tip 5 uygulamasēnda stres deĵeri azalmēĸtēr ve diĵer geniĸletme yºntemlerinde 

stres deĵerleri benzer bulunmuĸtur. Kemik destekli grupta ise en y¿ksek stres deĵeri 

tip 4 ve ardēndan da tip 5óte gºr¿lm¿ĸt¿r. Tip 1, 2, 3óte daha d¿ĸ¿k olmakla birlikte 

benzer stres deĵerleri gºr¿lm¿ĸt¿r. T¿ber bºlgesinde biriken stres miktarē 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda en y¿ksekten en d¿ĸ¿ĵe doĵru her 3 grup i­in de sērasēyla ĸu 

ĸekildedir; Tip 4> Tip 5> Tip 1= Tip 2= Tip 3 ( ķekil 4.24). 
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ķekil 4.24 : Molar ve t¿ber bºlgelerinde gºr¿len stres deĵerleri. 

 

 
Maksilanēn zigomatik prosesi i­in en y¿ksek stres deĵeri her 3 grup i­in de tip 3 

geniĸletme yºnteminde gºr¿lm¿ĸt¿r. Sarme uygulamalarē b¿t¿n gruplarda bu bºlgede 

biriken stres miktarēnē azaltmēĸtēr. 

Diĸ destekli grupta lateral nazal duvarda incelenen stres deĵerlerine bakēldēĵēnda en 

y¿ksek stres tip 3 geniĸletme yºnteminde gºr¿l¿rken, en d¿ĸ¿k stres deĵerleri tip 4 ve 

tip 5 geniĸletme yºntemlerinde gºr¿lm¿ĸt¿r. 

 
4.2. Gruplarēn x,y,z ekseninde ve total yer deĵiĸtirme miktarlarē 

 
4.2.1 Diĸ destekli grupta x-y-z ekseninde ve total yer deĵiĸtirme miktarlari  

 
4.2.1.1. Tip 1 geniĸletme yºntemi 

 

Diĸ destekli grupta Tip 1 geniĸletme yºnteminin ķekil 4.25, ķekil 4.26, ķekil 4.27 ve 

ķekil 4.28 ôde belirtilmiĸ olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer deĵiĸtirme miktarē 

Tablo 4.1.ôde mm cinsinden verilmektedir. 
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Tablo 4.1 : Diĸ destekli grupta Tip 1 geniĸletme sonucunda elde edilen yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

 
 

 

¥l­¿m Yapēlan Nokta 
X Eksenindeki

 
Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer 

 
 

 Hareket Miktarē Hareket Miktarē Hareket Miktrē Deĵiĸtirme 

Lateral  Pterigoid ¢ēkēntē 0.57 0.024 0.17 0.6 

Medial Pterigoid ¢ēkēntI -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 Ķnsizal Kenarē -0.82 ð0.014 -0.20 0.84 

1. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-1.0 -0.11 -0.13 1.1 

2. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-1.0 -0.083 -0.073 1 

1. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-0.99 -0.066 -0.12 1 

2. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-1.0 -0.067 -0.13 1 

Sfenoid Kemiĵin B¿y¿k 
Kanadē 

-0.33 0.0035 0.054 0.34 

S¿tura Frontomaksillaris  -0.00063 0.011 0.0064 0.012 

S¿tura Frontanazalis -0.00041 0.012 0.0079 0.014 

S¿tura Ķnternazalis 0.00078 0.023 -0.023 0.032 

S¿tura Nazomaksillaris 0.0 0.017 -0.011 0.02 

S¿tura 

Zigomatikomaksillaris  

-0.24 -0.0052 0.25 0.35 

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 

Maksillanēn Zigomatik 

Prosesi 

-0.33 -0.0028 0.17 0.37 

Foramen Ķnfraorbitale -0.23 0.0042 0.15 0.27 

Ķnfraorbital 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 

T¿ber 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 noktasē -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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Diĸ destekli grupta Tip  1 geniĸletme yºntemi ile X Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 1 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda X ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.25ôde verilmektedir. 

 

 
 

ķekil 4.25 : Diĸ destekli grupta tip 1 geniĸletme yºnteminde x ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

 

 

Diĸ destekli grupta Tip  1 geniĸletme yºntemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 1 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda Y ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.26ôda verilmektedir. 

 

 
 

 

 

ķekil 4.26 : Diĸ destekli grupta tip 1 geniĸletme yºnteminde y ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 
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Diĸ destekli grupta Tip  1 geniĸletme yºntemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 1 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda Z ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.27ôde verilmektedir. 

 

 
 

ķekil 4.27 : Diĸ destekli grupta tip 1 geniĸletme yºnteminde z ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

Diĸ destekli grupta Tip  1 geniĸletme yºntemi ile Meydana Gelen Total Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 1 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda total yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.28ôde verilmektedir. 

 

 

ķekil 4.28 : Diĸ destekli grupta tip 1 geniĸletme yºnteminde total yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

4.2.1.2. Tip 2 geniĸletme yºntemi 
 

Diĸ destekli grupta Tip 2 geniĸletme yºnteminin ķekil 4.29, ķekil 4.30, ķekil 4.31 ve 

ķekil 4.32 ôde belirtilmiĸ olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer deĵiĸtirme miktarē 

Tablo 4.2.ôde mm cinsinden verilmektedir. 
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Tablo 4.2 : Diĸ destekli grupta Tip 2 geniĸletme sonucunda elde edilen yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

¥l­¿m Yapēlan Nokta 
X Eksenindeki

 
Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer 

 
 

 Hareket Miktarē Hareket Miktarē Hareket Miktarē Deĵiĸtirme 

Lateral  Pterigoid ¢ēkēntē -0.58 0.023 0.17 0.6 

Medial Pterigoid ¢ēkēntē -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 Ķnsizal Kenarē -0.82 -0.014 -0.20 0.84 

1. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-1.0 -0.11 -0.13 1.1 

2. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-1.0 -0.084 -0.071 1 

1. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-0.99 -0.068 -0.12 1 

2. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-1.0 -0.068 -0.13 1 

Sfenoid Kemiĵin B¿y¿k 

Kanadē 

-0.33 0.0031 0.055 0.34 

S¿tura Frontomaksillaris  -0.00063 0.011 0.0084 0.014 

S¿tura Frontanazalis -0.00042 0.013 0.01 0.016 

S¿tura Ķnternazalis 0.00078 0.023 -0.02 0.031 

S¿tura Nazomaksillaris 0.0 0.017 -0.0087 0.019 

S¿tura 

Zigomatikomaksillaris  

-0.24 -0.0054 0.25 0.35 

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 

Maksillanēn Zigomatik  

Processi 

-0.33 -0.0026 0.17 0.37 

Foramen Ķnfraorbitale -0.23 0.0041 0.15 0.27 

Ķnfraorbital 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 

T¿ber 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 noktasē -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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Diĸ destekli grupta Tip  2 geniĸletme yºntemi ile X Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 2 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda X ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.29ôda verilmektedir. 

 

 
 

ķekil 4.29 : Diĸ destekli grupta tip 2 geniĸletme yºnteminde x ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

Diĸ destekli grupta Tip  2 geniĸletme yºntemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 2 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda Y ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.30ôda verilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

ķekil 4.30 : Diĸ destekli grupta tip 2 geniĸletme yºnteminde y ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 
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Diĸ destekli grupta Tip  2 geniĸletme yºntemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 2 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda Z ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē 4.31ôde verilmektedir. 

 

 
 

ķekil 4.31 : Diĸ destekli grupta tip 2 geniĸletme yºnteminde z ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

Diĸ destekli grupta Tip  2 geniĸletme yºntemi ile Meydana Gelen Total Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 2 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda total yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.32ôde verilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

ķekil 4.32 : Diĸ destekli grupta tip 2 geniĸletme yºnteminde total yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

4.2.1.3. Tip 3 geniĸletme yºntemi 
 

Diĸ destekli grupta Tip 3 geniĸletme yºnteminin ķekil 4.33, ķekil 4.34, ķekil 4.35 ve 

ķekil 4.36ôda belirtilmiĸ olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer deĵiĸtirme miktarē 

Tablo 4.3ôde mm cinsinden verilmektedir. 
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Tablo 4.3 : Diĸ destekli grupta Tip 3 geniĸletme sonucunda elde edilen yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

¥l­¿m Yapēlan Nokta 
X Eksenindeki

 
Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer 

 
 

 Hareket Miktarē Hareket Miktarē Hareket Miktarē Deĵiĸtirme 

Lateral  Pterigoid ¢ēkēntē -0.58 0.025 0.18 0.61 

Medial Pterigoid ¢ēkēntē -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 Ķnsizal Kenarē -0.84 -0.014 -0.20 0.86 

1. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-1.1 -0.11 -0.13 1.1 

2. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-1.0 -0.082 -0.073 1 

1. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-1.0 -0.066 -0.12 1 

2. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-1.0 -0.066 -0.13 1.1 

Sfenoid Kemiĵin B¿y¿k 

Kanadē 

-0.34 0.0039 0.055 0.34 

S¿tura Frontomaksillaris  -0.00063 0.011 0.0066 0.013 

S¿tura Frontanazalis -0.00041 0.012 0.0082 0.015 

S¿tura Ķnternazalis 0.00078 0.023 -0.022 0.032 

S¿tura Nazomaksillaris 0.0 0.017 -0.011 0.02 

S¿tura 

Zigomatikomaksillaris  

-0.24 -0.0051 0.25 0.35 

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 

Maksillanēn Zigomatik 

Processi 

-0.33 -0.0035 0.17 0.37 

Foramen Ķnfraorbitale -0.23 0.0037 0.15 0.27 

Ķnfraorbital 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 

T¿ber 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 noktasē -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 
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Diĸ destekli grupta Tip  3 geniĸletme yºntemi ile X Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 3 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda X ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.33ôde verilmektedir. 

 

 
 

 

 

ķekil 4.33 : Diĸ destekli grupta tip 3 geniĸletme yºnteminde x ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

 

 

Diĸ destekli grupta Tip  3 geniĸletme yºntemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 3 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda Y ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.34ôde verilmektedir. 

ķekil 4.34 : Diĸ destekli grupta tip 3 geniĸletme yºnteminde y ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

Diĸ destekli grupta Tip  3 geniĸletme yºntemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 3 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda Z ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.35ôde verilmektedir. 
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ķekil 4.35 : Diĸ destekli grupta tip 3 geniĸletme yºnteminde z ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

Diĸ destekli grupta Tip  3 geniĸletme yºntemi ile Meydana Gelen Total Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 3 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda total yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.36ôda verilmektedir. 

 

 
 

ķekil 4.36 : Diĸ destekli grupta tip 3 geniĸletme yºnteminde total yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

4.2.1.4. Tip 4 geniĸletme yºntemi 
 

Diĸ destekli grupta Tip 4 geniĸletme yºnteminin ķekil 4.37, ķekil 4.38, ķekil 4.39 ve 

ķekil 4.40ôda belirtilmiĸ olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer deĵiĸtirme miktarē 

Tablo 4..4ôde mm cinsinden verilmektedir. 
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Tablo 4.4 : Diĸ destekli grupta Tip 4 geniĸletme sonucunda elde edilen yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

¥l­¿m Yapēlan Nokta 
X Eksenindeki

 
Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer 

 
 

 Hareket Miktarē Hareket Miktarē Hareket Miktarē Deĵiĸtirme 

Lateral  Pterigoid ¢ēkēntē -1.1 0.19 0.41 1.2 

Medial Pterigoid ¢ēkēntē -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 Ķnsizal Kenarē -2.4 0.012 -0.82 2.5 

1. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-2.4 -0.065 -034 2.4 

2. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-2.3 -0.022 -0.17 2.3 

1. Molar Palatinal  

T¿berk¿l 

-2.3 -0.0098 -0.22 2.3 

2. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-2.2 -0.0058 -0.16 2.2 

Sfenoid Kemiĵin B¿y¿k 

Kanadē 

-0.52 0.14 0.12 0.55 

S¿tura Frontomaksillaris  -0.00045 0.015 -0.025 0.03 

S¿tura Frontanazalis -0.00029 0.017 -0.025 0.03 

S¿tura Ķnternazalis 0.00063 0.03 -0.051 0.059 

S¿tura Nazomaksillaris 0.0 0.022 -0.041 0.047 

S¿tura 

Zigomatikomaksillaris  

-0.19 0.024 0.17 0.25 

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 

Maksillanēn Zigomatik  

Processi 

-0.23 0.067 0.11 0.26 

Foramen Ķnfraorbitale -0.19 0.039 0.10 0.22 

Ķnfraorbital 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 

T¿ber Bºlgesi -1.5 0.063 0.15 1.5 

Molar  Bºlgesi -1.5 0.12 0.43 1.5 

Premolar Bºlgesi -1.5 0.088 0.17 1.5 

A noktasē -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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Diĸ destekli grupta Tip  4 geniĸletme yºntemi ile X Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 4 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda X ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.37ôde verilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

ķekil 4.37 : Diĸ destekli grupta tip 4 geniĸletme yºnteminde x ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

Diĸ destekli grupta Tip  4 geniĸletme yºntemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 4 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda Y ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.38ôde verilmektedir. 

ķekil 4.38 : Diĸ destekli grupta tip 4 geniĸletme yºnteminde y ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 
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Diĸ destekli grupta Tip  4 geniĸletme yºntemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 4 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda Z ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.39ôda verilmektedir. 

ķekil 4.39 : Diĸ destekli grupta tip 4 geniĸletme yºnteminde z ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

Diĸ destekli grupta Tip  4 geniĸletme yºntemi ile Meydana Gelen Total Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 4 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda total yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.40ôda verilmektedir. 

ķekil 4.40 : Diĸ destekli grupta tip 4 geniĸletme yºnteminde total yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

4.2.1.5. Tip 5 geniĸletme yºntemi 
 

Diĸ destekli grupta Tip 5 geniĸletme yºnteminin ķekil 4.41, ķekil 4.42, ķekil 4.43 ve 

ķekil 4.44ôde belirtilmiĸ olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer deĵiĸtirme miktarē 

Tablo 4.5ôde mm cinsinden verilmektedir. 
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Tablo 4.5 : Diĸ destekli grupta Tip 5 geniĸletme sonucunda elde edilen yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

¥l­¿m Yapēlan Nokta 
X Eksenindeki

 
Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer 

 
 

 Hareket Miktarē Hareket Miktarē Hareket Miktarē Deĵiĸtirme 

Lateral  Pterigoid ¢ēkēntē -1.7 0.076 0.69 1.9 

Medial Pterigoid ¢ēkēntē -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 Ķnsizal Kenarē -3.0 0.011 -1.1 3.2 

1. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-3.0 -0.051 -0.43 3 

2. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-3.0 -0.017 -0.20 3 

1. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-2.9 -0.0045 -0.23 3 

2. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-2.9 0.0064 -0.13 2.9 

Sfenoid Kemiĵin B¿y¿k 

Kanadē 

-0.66 0.13 0.18 0.7 

S¿tura Frontomaksillaris  -0.00043 0.000051 -0.035 0.035 

S¿tura Frontanazalis -0.00028 0.0019 -0.033 0.033 

S¿tura Ķnternazalis 0.00047 0.0075 -0.052 0.053 

S¿tura Nazomaksillaris 0.0 0.0031 -0.045 0.045 

S¿tura 

Zigomatikomaksillaris  

-0.19 -0.028 0.15 0.25 

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 

Maksillanēn Zigomatik 

Processi 

-0.24 0.015 0.10 0.26 

Foramen Ķnfraorbitale -0.19 -0.017 0.10 0.22 

Ķnfraorbital 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 

T¿ber 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 noktasē -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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Diĸ destekli grupta Tip  5 geniĸletme yºntemi ile X Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 5 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda X ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.41ôde verilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

ķekil 4.41 : Diĸ destekli grupta tip 5 geniĸletme yºnteminde x ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

Diĸ destekli grupta Tip  5 geniĸletme yºntemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 5 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda Y ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.42ôde verilmektedir. 

ķekil 4.42 : Diĸ destekli grupta tip 5 geniĸletme yºnteminde y ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

Diĸ destekli grupta Tip  5 geniĸletme yºntemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
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¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 5 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda Z ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.43ôde verilmektedir. 

ķekil 4.43 : Diĸ destekli grupta tip 5 geniĸletme yºnteminde z ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

 

 

Diĸ destekli grupta Tip  5 geniĸletme yºntemi ile Meydana Gelen Total Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda diĸ destekli grupta tip 5 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda total yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.44ôde verilmektedir. 

ķekil 4.44 : Diĸ destekli grupta tip 5 geniĸletme yºnteminde total yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

4.2.2. Hibrit  Grubun X-Y-Z Ekseninde ve Total Yer Deĵiĸtirme Miktarlarē: 

 
4.2.2.1. Tip 1 geniĸletme yºntemi 

 

Hibrit grupta Tip 1 geniĸletme yºnteminin ķekil 4.45, ķekil 4.46, ķekil 4.47 ve ķekil 

4.48ôde belirtilmiĸ olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer deĵiĸtirme miktarē Tablo 

4.6ôda mm cinsinden verilmektedir. 
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Tablo 4.6 : Hibrit grupta Tip 1 geniĸletme sonucunda elde edilen yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

 
 

 

¥l­¿m Yapēlan Nokta 
X Eksenindeki

 
Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer 

 

 
 

 Hareket Miktarē Hareket Miktarē Hareket Miktarē Deĵiĸtirme 

Lateral  Pterigoid ¢ēkēntē -0.074 -0.0088 0.026 0.079 

Medial Pterigoid ¢ēkēntē -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 Ķnsizal Kenarē -0.071 -0.0027 0.0027 0.072 

1. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-0.084 -0.013 0.012 0.085 

2. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-0.092 -0.015 0.013 0.094 

1. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-0.088 -0.034 -0.0080 0.0095 

2. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-0.096 -0.017 0.0089 0.098 

Sfenoid Kemiĵin B¿y¿k 

Kanadē 

-0.045 -0.0068 0.013 0.047 

S¿tura Frontomaksillaris  -0.000079 0.0064 0.017 0.018 

S¿tura Frontanazalis -0.000049 0.0068 0.018 0.019 

S¿tura Ķnternazalis 0.0001 0.0055 0.016 0.017 

S¿tura Nazomaksillaris 0.0 0.0059 0.017 0.018 

S¿tura 

Zigomatikomaksillaris  

-0.034 -0.0043 0.046 0.057 

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 

Maksillanēn Zigomatik  

Processi 

-0.046 -0.0074 0.036 0.059 

Foramen Ķnfraorbitale -0.033 -0.0041 0.035 0.048 

Ķnfraorbital 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 

T¿ber 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 noktasē -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 geniĸletme yºntemi ile X Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 1 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda X ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen noktalarda 

oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.45ôde verilmektedir. 

 

 

 

 

 

ķekil 4.45 : Hibrit grupta tip 1 geniĸletme yºnteminde x ekseninde meydana gelen yer deĵiĸtirme 

miktarlarē. 

 

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

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 1 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda Y ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen noktalarda 

oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.46ôda verilmektedir. 

 

 

ķekil 4.46 : Hibrit grupta tip 1 geniĸletme yºnteminde y ekseninde meydana gelen yer deĵiĸtirme 

miktarlarē. 
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Hibrit  grupta Tip  1 geniĸletme yºntemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 1 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda Z ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen noktalarda 

oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.47ôde verilmektedir. 

 

 
 

 

 

ķekil 4.47 : Hibrit grupta tip 1 geniĸletme yºnteminde z ekseninde meydana gelen yer deĵiĸtirme 

miktarlarē. 

 

Hibrit  grupta Tip 1 geniĸletme yºntemi ile Meydana Gelen Total Yer Deĵiĸtirme 

Deĵerleri 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 1 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda total yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen noktalarda oluĸan yer 

deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.48ôde verilmektedir. 

ķekil 4.48 : Hibrit grupta tip 1 geniĸletme yºnteminde total yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

4.2.2.2. Tip 2 geniĸletme yºntemi 
 

Hibrit grupta Tip 2 geniĸletme yºnteminin ķekil 4.49, ķekil 4.50, ķekil 4.51 ve ķekil 

4.52ôde belirtilmiĸ olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer deĵiĸtirme miktarē Tablo 

4.7ôde mm cinsinden verilmektedir. 
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Tablo 4.7 : Hibrit grupta Tip 2 geniĸletme sonucunda elde edilen yer deĵiĸtirme miktarlarē. 
 

X Eksenindeki 

 

Y Eksenindeki 

 

Z Eksenindeki 

 

Total Yer 

¥l­¿m Yapēlan Nokta Hareket Miktarē Hareket Miktarē Hareket Miktarē Deĵiĸtirme 

Lateral  Pterigoid ¢ēkēntē -0.074 -0.0088 0.026 0.078 

Medial Pterigoid ¢ēkēntē -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 Ķnsizal Kenarē -0.071 -0.0024 0.0022 0.071 

1. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-0.083 -0.012 0.012 0.085 

2. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-0.091 -0.015 0.013 0.094 

1. Molar Palatinal T¿berk¿l -0.088 -0.034 -0.0082 0.094 

2. Molar Palatinal T¿berk¿l -0.096 -0.017 0.0086 0.098 

Sfenoid Kemiĵin B¿y¿k 

Kanadē 

-0.045 -0.0068 0.013 0.047 

S¿tura Frontomaksillaris  -0.000079 0.0062 0.017 0.018 

S¿tura Frontanazalis -0.000049 0.0066 0.018 0.019 

S¿tura Ķnternazalis 0.0001 0.0053 0.015 0.016 

S¿tura Nazomaksillaris 0.0 0.0057 0.016 0.017 

S¿tura 

Zigomatikomaksillaris  

-0.034 -0.0043 0.045 0.057 

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 

Maksillanēn Zigomatik  

Processi 

-0.046 -0.0074 0.036 0.059 

Foramen Ķnfraorbitale -0.033 -0.0042 0.035 0.048 

Ķnfraorbital 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 

T¿ber 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 noktasē -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 geniĸletme yºntemi ile X Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 2 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda X ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen noktalarda 

oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.49ôda verilmektedir. 

ķekil 4.49 : Hibrit grupta tip 2 geniĸletme yºnteminde x ekseninde meydana gelen yer deĵiĸtirme 

miktarlarē. 

 

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

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 2 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda Y ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen noktalarda 

oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.50ôde verilmektedir. 

ķekil 4.50 : Hibrit grupta tip 2 geniĸletme yºnteminde y ekseninde meydana gelen yer deĵiĸtirme 

miktarlarē. 

 

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

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
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¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 2 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda Z ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen noktalarda 

oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.51ôde verilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

ķekil 4.51 : Hibrit grupta tip 2 geniĸletme yºnteminde z ekseninde meydana gelen yer deĵiĸtirme 

miktarlarē. 

 

Hibrit  grupta Tip  2 geniĸletme yºntemi ile Meydana Gelen Total Yer Deĵiĸtirme 

Deĵerleri 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 2 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda total yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen noktalarda oluĸan yer 

deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.52ôde verilmektedir. 

ķekil 4.52 : Hibrit grupta tip 2 geniĸletme yºnteminde total yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

4.2.2.3. Tip 3 geniĸletme yºntemi 
 

Hibrit grupta Tip 3 geniĸletme yºnteminin ķekil 4.53, ķekil 4.54, ķekil 4.55 ve ķekil 

4.56ôda belirtilmiĸ olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer deĵiĸtirme miktarē Tablo 

4.8ôde mm cinsinden verilmektedir. 
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Tablo 4.8 : Hibrit grupta Tip 3 geniĸletme sonucunda elde edilen yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

¥l­¿m Yapēlan Nokta 
X Eksenindeki

 
Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer 

 
 

 Hareket Miktarē Hareket Miktarē Hareket Miktarē Deĵiĸtirme 

Lateral  Pterigoid ¢ēkēntē -0.075 -0.0089 0.027 0.08 

Medial Pterigoid ¢ēkēntē -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 Ķnsizal Kenarē -0.073 -0.0026 0.0022 0.073 

1. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-0.085 -0.013 0.012 0.087 

2. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-0.093 -0.015 0.013 0.095 

1. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-0.090 -0.034 -0.0082 0.096 

2. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-0.098 -0.017 0.0089 0.099 

Sfenoid Kemiĵin B¿y¿k 

Kanadē 

-0.046 -0.0068 0.013 0.048 

S¿tura Frontomaksillaris  -0.000079 -0.0064 0.017 0.019 

S¿tura Frontanazalis -0.000049 0.0068 0.018 0.02 

S¿tura Ķnternazalis 0.00010 0.0055 0.016 0.017 

S¿tura Nazomaksillaris 0.0 0.0059 0.017 0.018 

S¿tura 

Zigomatikomaksillaris  

-0.034 -0.0043 0.046 0.057 

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 

Maksillanēn Zigomatik 

Processi 

-0.046 -0.0075 0.037 0.059 
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Foramen Ķnfraorbitale -0.033 -0.0042 0.035 0.049 

Ķnfraorbital 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 

T¿ber Bºlgesi -0.082 -0.011 0.016 0.085 

Molar  Bºlgesi -0.081 -0.012 0.025 0.085 

Premolar Bºlgesi -0.072 -0.014 0.022 0.076 

A noktasē -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 geniĸletme yºntemi ile X Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 3 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda X ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen noktalarda 

oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.53ôde verilmektedir. 

 

 
 

 

 

ķekil 4.53 : Hibrit grupta tip 3 geniĸletme yºnteminde x ekseninde meydana gelen yer deĵiĸtirme 

miktarlarē. 

 

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

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 3 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda Y ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen noktalarda 

oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.54ôde verilmektedir. 
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ķekil 4.54 : Hibrit grupta tip 3 geniĸletme yºnteminde y ekseninde meydana gelen yer deĵiĸtirme 

miktarlarē. 

 

Hibrit  grupta Tip  3 geniĸletme yºntemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 3 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda Z ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen noktalarda 

oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.55ôde verilmektedir. 

 

 
 

ķekil 4.55 : Hibrit grupta tip 3 geniĸletme yºnteminde z ekseninde meydana gelen yer deĵiĸtirme 

miktarlarē. 

 

Hibrit  grupta Tip 3 geniĸletme yºntemi ile Meydana Gelen Total Yer Deĵiĸtirme 

Deĵerleri 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 3 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda total yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen noktalarda oluĸan yer 

deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.56ôda verilmektedir. 

ķekil 4.56 : Hibrit grupta tip 3 geniĸletme yºnteminde total yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

4.2.2.4. Tip 4 geniĸletme yºntemi 
 

Hibrit grupta Tip 4 geniĸletme yºnteminin ķekil 4.57, ķekil 4.58, ķekil 4.59 ve ķekil 

4.60 óda belirtilmiĸ olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer deĵiĸtirme miktarē Tablo 

4.9ôda mm cinsinden verilmektedir. 
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Tablo 4.9 : Hibrit grupta Tip 4 geniĸletme sonucunda elde edilen yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

¥l­¿m Yapēlan Nokta 
X Eksenindeki

 
Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer 

 
 

 Hareket Miktarē Hareket Miktarē Hareket Miktarē Deĵiĸtirme 

Lateral  Pterigoid ¢ēkēntē -0.14 0.0081 0.054 0.15 

Medial Pterigoid ¢ēkēntē -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 Ķnsizal Kenarē -0.24 0.00054 0.064 0.25 

1. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-0.24 -0.0024 -0.012 0.24 

2. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-0.25 -0.0044 0.0033 0.25 

1. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-0.23 0.040 -0.012 0.24 

2. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-0.22 -0.015 0.0080 0.23 

Sfenoid Kemiĵin B¿y¿k 

Kanadē 

-0.70 0.0065 0.021 0.073 

S¿tura Frontomaksillaris  -0.000067 0.0079 0.016 0.018 

S¿tura Frontanazalis -0.000040 0.0083 0.017 0.019 

S¿tura Ķnternazalis 0.000094 0.0069 0.015 0.017 

S¿tura Nazomaksillaris 0.0 0.0074 0.016 0.017 

S¿tura 

Zigomatikomaksillaris  

-0.031 -0.0013 0.042 0.052 

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 
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Maksillanēn Zigomatik  -0.038 -0.00074 0.035 0.052 

Processi     

Foramen Ķnfraorbitale -0.033 -0.0012 0.035 0.048 

Ķnfraorbital 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 

T¿ber 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 noktasē -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 geniĸletme yºntemi ile X Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 4 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda X ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen noktalarda 

oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.57ôde verilmektedir. 

 

 
 

 

 

ķekil 4.57 : Hibrit grupta tip 4 geniĸletme yºnteminde x ekseninde meydana gelen yer deĵiĸtirme 

miktarlarē. 

 

Hibrit  grupta Tip  4 geniĸletme yºntemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 4 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda Y ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen noktalarda 

oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.58ôde verilmektedir. 
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ķekil 4.58 : Hibrit grupta tip 4 geniĸletme yºnteminde y ekseninde meydana gelen yer deĵiĸtirme 

miktarlarē. 

 

 

Hibrit  grupta Tip  4 geniĸletme yºntemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 4 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda Z ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen noktalarda 

oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.59ôda verilmektedir. 

ķekil 4.59 : Hibrit grupta tip 4 geniĸletme yºnteminde z ekseninde meydana gelen yer deĵiĸtirme 

miktarlarē. 

 

Hibrit  grupta Tip 4 geniĸletme yºntemi ile Meydana Gelen Total Yer Deĵiĸtirme 

Deĵerleri 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 4 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda total yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen noktalarda oluĸan yer 

deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.60ôda verilmektedir. 

ķekil 4.60 : Hibrit grupta tip 4 geniĸletme yºnteminde total yer deĵiĸtirme miktarlarē. 
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4.2.2.5. Tip 5 geniĸletme yºntemi 
 

Hibrit grupta Tip 5 geniĸletme yºnteminin ķekil 4.61, ķekil 4.62, ķekil 4.63 ve ķekil 

4.64ôde belirtilmiĸ olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer deĵiĸtirme miktarē Tablo 

4.10ôda mm cinsinden verilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tablo 4. 10 : Hibrit grupta Tip 5 geniĸletme sonucunda elde edilen yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

¥l­¿m Yapēlan Nokta 
X Eksenindeki

 
Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer 

 
 

 Hareket Miktarē HareketMiktarē Hareket Miktarē Deĵiĸtirme 

Lateral  Pterigoid ¢ēkēntē -0.22 -0.0059 0.091 0.24 

Medial Pterigoid ¢ēkēntē -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 Ķnsizal Kenarē -0.32 0.000070 -0.093 0.34 

1. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-0.32 -0.0038 -0.019 0.32 

2. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-0.33 -0.0061 0.0032 0.33 

1. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-0.32 0.039 -0.016 0.33 

2. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-0.32 -0.018 0.014 0.32 

Sfenoid Kemiĵin B¿y¿k 

Kanadē 

-0.0932 0.0055 0.031 0.097 

S¿tura Frontomaksillaris  -0.000069 0.0084 0.019 0.021 
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S¿tura Frontanazalis -0.000039 0.0090 0.021 0.023 

S¿tura Ķnternazalis 0.000081 0.0063 0.020 0.021 

S¿tura Nazomaksillaris 0.0 0.0074 0.020 0.021 

S¿tura 

Zigomatikomaksillaris  

-0.032 -0.0070 0.045 0.056 

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 

Maksillanēn Zigomatik  

Processi 

-0.042 -0.010 0.040 0.059 

Foramen Ķnfraorbitale -0.034 -0.0071 0.040 0.053 

Ķnfraorbital 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 

T¿ber 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 noktasē -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 geniĸletme yºntemi ile X Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 5 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda X ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen noktalarda 

oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.61ôde verilmektedir. 

 

 
 

ķekil 4.61 : Hibrit grupta tip 5 geniĸletme yºnteminde x ekseninde meydana gelen yer deĵiĸtirme 

miktarlarē. 

 

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

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
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¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 5 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda Y ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen noktalarda 

oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.62ôde verilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

ķekil 4.62 : Hibrit grupta tip 5 geniĸletme yºnteminde y ekseninde meydana gelen yer deĵiĸtirme 

miktarlarē. 

 

Hibrit  grupta Tip  5 geniĸletme yºntemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 5 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda Z ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen noktalarda 

oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.63ôde verilmektedir. 

ķekil 4.63 : Hibrit grupta tip 5 geniĸletme yºnteminde z ekseninde meydana gelen yer deĵiĸtirme 

miktarlarē. 

 

Hibrit  grupta Tip 5 geniĸletme yºntemi ile Meydana Gelen Total Yer Deĵiĸtirme 

Deĵerleri 

¢alēĸmamēzda hibrit grupta tip 5 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre kraniofasial 

yapēlarda total yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen noktalarda oluĸan yer 

deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.64ôde verilmektedir. 



120  

 
 

ķekil 4.64 : Hibrit grupta tip 5 geniĸletme yºnteminde total yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

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

 
4.2.3.1. Tip 1 geniĸletme yºntemi 

 

Kemik destekli grupta Tip 1 geniĸletme yºnteminin ķekil 4.65, ķekil 4.66, ķekil 4.67 

ve ķekil 4.68ôde belirtilmiĸ olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer deĵiĸtirme 

miktarē Tablo 4.11ôde mm cinsinden verilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

¥l­¿m Yapēlan Nokta 
X Eksenindeki

 Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer 

Hareket Miktarē HareketMiktarē Hareket Miktarē Deĵiĸtirme 
 

Lateral  Pterigoid ¢ēkēntē -1.3 0,35 0.36 1.4 

Medial Pterigoid ¢ēkēntē -1.1 0.14 -0.19 1.1 

Posterior Nazal Spina -1.1 0.0079 -0.76 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 Ķnsizal Kenarē -2.9 -0.022 -0.85 3 

1. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-2.4 0.05 -0.4 2.5 

2. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-2.2 0.15 -0.3 2.3 

1. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-2.0 0.15 -0.29 2 

2. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-1.9 0.22 -0.19 1.9 

Sfenoid Kemiĵin B¿y¿k 
Kanadē 

-0.73 0.21 0.081 7.7 
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S¿tura Frontomaksillaris  -0.0014 0.018 -0.22 0.22 

S¿tura Frontanazalis -0.0010 0.017 -0.23 0.23 

S¿tura Ķnternazalis 0.0025 0.11 -0.35 0.37 

S¿tura Nazomaksillaris 0.0 0.061 -0.3 0.31 

S¿tura 

Zigomatikomaksillaris  

-0.4 0.26 0.46 0.88 

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 

Maksillanēn Zigomatik  

Processi 

-0.99 0.23 0.25 1 

Foramen Ķnfraorbitale -0.71 0.21 0.19 0.76 

Ķnfraorbital 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 

T¿ber Bºlgesi -1.5 0.26 -0.00062 1.5 

Molar  Bºlgesi -1.6 0.28 0.082 1.6 

Premolar Bºlgesi -1.8 0.19 -0.079 1.8 

A noktasē -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 geniĸletme sonucunda elde edilen yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

Kemik  destekli grupta Tip  1 geniĸletme yºntemi ile X Ekseninde Meydana Gelen 

Yer Deĵiĸtirme Deĵerleri 

¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 1 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda X ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.65ôde verilmektedir. 

 

 

ķekil 4.65 : Kemik destekli grupta tip 1 geniĸletme yºnteminde x ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 
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Kemik  destekli grupta Tip  1 geniĸletme yºntemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen 

Yer Deĵiĸtirme Deĵerleri 

¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 1 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda Y ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.66ôda verilmektedir. 

ķekil 4.66 : Kemik destekli grupta tip 1 geniĸletme yºnteminde y ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

Kemik  destekli grupta Tip  1 geniĸletme yºntemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen 

Yer Deĵiĸtirme Deĵerleri 

¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 1 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda Z ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.67ôde verilmektedir. 

 

 
 

ķekil 4.67 : Kemik destekli grupta tip 1 geniĸletme yºnteminde z ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

Kemik destekli grupta Tip 1 geniĸletme yºntemi ile Meydana Gelen Total Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 1 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda total yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.68ôde verilmektedir. 
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ķekil 4.68 : Kemik destekli grupta tip 1 geniĸletme yºnteminde total yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

4.2.3.2. Tip 2 geniĸletme yºntemi 
 

Kemik destekli grupta Tip 2 geniĸletme yºnteminin ķekil 4.69, ķekil 4.70, ķekil 4.71 

ve ķekil 4.72ôde belirtilmiĸ olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer deĵiĸtirme 

miktarē Tablo 4.12ôde mm cinsinden verilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tablo 4.12 : Kemik destekli grupta Tip 2 geniĸletme sonucunda elde edilen yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

¥l­¿m Yapēlan Nokta 
X Eksenindeki

 Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer 

Hareket Miktarē HareketMiktarē Hareket Miktarē Deĵiĸtirme 
 

Lateral  Pterigoid ¢ēkēntē -1.2 0.35 0.35 1.3 

Medial Pterigoid ¢ēkēntē -1.0 0.14 -0.19 1.1 

Posterior Nazal Spina -1.1 0.0055 -0.75 1.3 

Posterior Palatinal Bºlge -1.6 0.0 -1.4 2.2 

Anterior  Palatinal Bºlge -1.9 0.0 -1.1 2.2 

Kesici Ķnsizal Kenarē -2.9 -0.019 -0.84 3 

1. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-2.4 0.06 -0.4 2.4 
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2. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-2.2 0.15 -0.3 2.3 
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1. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-2.0 0.15 -0.29 2 

2. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-1.8 0.22 -0.20 1.9 

Sfenoid Kemiĵin B¿y¿k 

Kanadē 

-0.72 0.21 0.078 0.76 

S¿tura Frontomaksillaris  -0.0014 0.016 -0.22 0.22 

S¿tura Frontanazalis -0.001 0.015 -0.23 0.23 

S¿tura Ķnternazalis 0.0025 0.10 -0.35 0.37 

S¿tura Nazomaksillaris 0.0 0.059 -0.3 0.31 

S¿tura 

Zigomatikomaksillaris  

-0.7 0.26 0.46 0.87 

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 

Maksillanēn Zigomatik  

Processi 

-0.98 0.23 0.24 1 

Foramen Ķnfraorbitale -0.7 0.21 0.19 0.76 

Ķnfraorbital 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 

T¿ber Bºlgesi -1.5 0.27 0.0016 1.5 

Molar  Bºlgesi -1.5 0.28 0.08 1.6 

Premolar Bºlgesi -1.8 0.19 -0.081 1.8 

A noktasē -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 geniĸletme yºntemi ile X Ekseninde Meydana Gelen 

Yer Deĵiĸtirme Deĵerleri 

¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 2 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda X ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.69ôda verilmektedir. 
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ķekil 4.69 : Kemik destekli grupta tip 2 geniĸletme yºnteminde x ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

Kemik  destekli grupta Tip  2 geniĸletme yºntemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen 

Yer Deĵiĸtirme Deĵerleri 

¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 2 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda Y ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.70ôde verilmektedir. 

 

 
 

ķekil 4.70 : Kemik destekli grupta tip 2 geniĸletme yºnteminde y ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

Kemik  destekli grupta Tip  2 geniĸletme yºntemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen 

Yer Deĵiĸtirme Deĵerleri 

¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 2 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda Z ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.71ôde verilmektedir. 

ķekil 4.71 : Kemik destekli grupta tip 2 geniĸletme yºnteminde z ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

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

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
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¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 2 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda total yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.72ôde verilmektedir. 

ķekil 4.72 : Kemik destekli grupta tip 2 geniĸletme yºnteminde total yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

4.2.3.3. Tip 3 geniĸletme yºntemi 
 

Kemik destekli grupta Tip 3 geniĸletme yºnteminin ķekil 4.73, ķekil 4.74, ķekil 4.75 

ve ķekil 4.76ôda belirtilmiĸ olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer deĵiĸtirme 

miktarē Tablo 4.13ôde mm cinsinden verilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.13 : Kemik destekli grupta Tip 3 geniĸletme sonucunda elde edilen yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

¥l­¿m Yapēlan Nokta 
X Eksenindeki

 Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer 

Hareket Miktarē HareketMiktarē Hareket Miktarē Deĵiĸtirme 
 

Lateral  Pterigoid ¢ēkēntē -1.3 0.36 0.36 1.4 

Medial Pterigoid ¢ēkēntē -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 Ķnsizal Kenarē -2.9 -0.022 -0.86 3.1 

1. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-2.5 0.062 -0.41 2.5 

2. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-2.3 0.15 -0.30 2.3 
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1. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-2.0 0.15 -0.29 2 

2. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-1.9 0.22 -0.19 1.9 

Sfenoid Kemiĵin B¿y¿k 

Kanadē 

-0.73 0.21 0.083 0.77 

S¿tura Frontomaksillaris  -0.0015 0.018 -0.22 0.22 

S¿tura Frontanazalis -0.0010 0.017 -0.23 0.23 

S¿tura Ķnternazalis 0.0025 0.10 -0.35 0.36 

S¿tura Nazomaksillaris 0.0 0.061 -0.30 0.31 

S¿tura 

Zigomatikomaksillaris  

-0.69 0.26 0.46 0.87 

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 

Maksillanēn Zigomatik 

Processi 

-0.97 0.23 0.25 1 

Foramen Ķnfraorbitale -0.70 0.21 0.19 0.76 

Ķnfraorbital 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 

T¿ber Bºlgesi -1.5 0.27 0.013 1.5 

Molar  Bºlgesi -1.6 0.29 0.082 1.6 

Premolar Bºlgesi -1.8 0.19 -0.078 1.8 

A noktasē -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 geniĸletme yºntemi ile X Ekseninde Meydana Gelen 

Yer Deĵiĸtirme Deĵerleri: 

¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 3 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda X Ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.73ôde verilmektedir. 
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ķekil 4.73 : Kemik destekli grupta tip 3 geniĸletme yºnteminde x ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

Kemik  destekli grupta Tip  3 geniĸletme yºntemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen 

Yer Deĵiĸtirme Deĵerleri 

¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 3 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda Y ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.74ôde verilmektedir. 

ķekil 4.74 : Kemik destekli grupta tip 3 geniĸletme yºnteminde y ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

Kemik  destekli grupta Tip  3 geniĸletme yºntemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen 

Yer Deĵiĸtirme Deĵerleri 

¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 3 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda Z ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.75ôde verilmektedir. 

 

 
 

ķekil 4.75 : Kemik destekli grupta tip 3 geniĸletme yºnteminde z ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

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

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
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¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 3 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda total yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.76ôda verilmektedir. 

ķekil 4.76 : Kemik destekli grupta tip 3 geniĸletme yºnteminde total yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

4.2.3.4. Tip 4 geniĸletme yºntemi 
 

Kemik destekli grupta Tip 4 geniĸletme yºnteminin ķekil 4.77, ķekil 4.78, ķekil 4.79 

ve ķekil 4.80ôde belirtilmiĸ olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer deĵiĸtirme 

miktarē Tablo 4.14ôde mm cinsinden verilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tablo 4.14 : Kemik destekli grupta Tip 4 geniĸletme sonucunda elde edilen yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

¥l­¿m Yapēlan Nokta 
X Eksenindeki

 
Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer 

 
 

 Hareket Miktarē Hareket Miktarē Hareket Miktarē Deĵiĸtirme 

Lateral  Pterigoid ¢ēkēntē -2.1 0.92 0.77 2.5 

Medial Pterigoid ¢ēkēntē -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 Ķnsizal Kenarē -6.5 0.071 -2.3 6.9 

1. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-5.5 0.35 -1.0 5.6 

2. Premolar Palatinal 
T¿berk¿l 

-5.3 0.47 -0.61 5.3 

1. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-4.8 0.37 -0.56 4.8 

2. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-4.1 0.37 -0.31 4.2 

Sfenoid Kemiĵin B¿y¿k 

Kanadē 

-0.99 0.58 0.18 1.2 

S¿tura Frontomaksillaris  -0.00085 0.0033 -0.36 0.36 

S¿tura Frontanazalis -0.00068 0.00075 -0.38 0.38 

S¿tura Ķnternazalis 0.0018 0.10 -0.49 0.5 

S¿tura Nazomaksillaris 0.0 0.050 -0.44 0.44 

S¿tura 

Zigomatikomaksillaris  

-0.5 0.30 0.15 0.6 

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 

Maksillanēn Zigomatik  

Processi 

-0.62 0.37 0.016 0.72 

Foramen Ķnfraorbitale -0.53 0.27 -0.0092 0.6 

Ķnfraorbital 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 

T¿ber 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 noktasē -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 geniĸletme yºntemi ile X Ekseninde Meydana Gelen 

Yer Deĵiĸtirme Deĵerleri 

¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 4 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda X ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.77ôde verilmektedir. 
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ķekil 4.77 : Kemik destekli grupta tip 4 geniĸletme yºnteminde x ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

Kemik  destekli grupta Tip  4 geniĸletme yºntemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen 

Yer Deĵiĸtirme Deĵerleri 

¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 4 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda Y ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.78ôde verilmektedir. 

ķekil 4.78 : Kemik destekli grupta tip 4 geniĸletme yºnteminde y ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

Kemik destekli grupta Tip 4 geniĸletme yºntemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
 

¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 4 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda Z ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.79ôda verilmektedir. 

 

 
 

ķekil 4.79 : Kemik destekli grupta tip 4 geniĸletme yºnteminde z ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

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

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
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¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 4 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda total yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.80ôde verilmektedir. 

 

 
 

ķekil 4.80 : Kemik destekli grupta tip 4 geniĸletme yºnteminde total yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

4.2.3.5.tip 5 geniĸletme yºntemi 
 

Kemik destekli grupta Tip 5 geniĸletme yºnteminin ķekil 4.81, ķekil 4.82, ķekil 4.83 

ve ķekil 4.84ôde belirtilmiĸ olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer deĵiĸtirme 

miktarē Tablo 4.15ôde mm cinsinden verilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tablo 4. 15 : Kemik destekli grupta Tip 5 geniĸletme sonucunda elde edilen yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

¥l­¿m Yapēlan Nokta 
X Eksenindeki

 
Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer 

 Hareket Miktarē Hareket Miktarē Hareket Miktarē Deĵiĸtirme 

Lateral  Pterigoid 
¢ēkēntē 

-3.1 0.73 1.3 3.4 

Medial Pterigoid ¢ēkēntē -2.3 0.24 -0.43 2.4 

Posterior Nazal Spina -2.6 0.045 -2.3 3.4 

Posterior Palatinal 

Bºlge 

-3.2 0.0 -3.4 4.7 

Anterior  Palatinal Bºlge -4.4 0.0 -3.3 5.5 
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Kesici Ķnsizal Kenarē -7.4 0.069 -2.6 7.8 

1. Premolar Palatinal 

T¿berk¿l 

-6.4 0.34 -1.0 6.5 

2. Premolar Palatinal 
T¿berk¿l 

-6.3 0.45 -0.53 6.3 

1. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-5.9 0.35 -0.48 5.9 

2. Molar Palatinal 

T¿berk¿l 

-5.3 0.32 -0.16 5.3 

Sfenoid Kemiĵin B¿y¿k 

Kanadē 

-1.2 0.58 0.35 1.4 

S¿tura 
Frontomaksillaris  

-0.00085 0.048 -0.24 0.24 

S¿tura Frontanazalis -0.00058 0.049 -0.24 0.25 

S¿tura Ķnternazalis 0.0015 0.12 -0.32 0.34 

S¿tura Nazomaksillaris 0.0 0.082 -0.29 0.3 

S¿tura 

Zigomatikomaksillaris  

-0.48 0.2 0.24 0.58 

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 

Maksillanēn Zigomatik 

Processi 

-0.63 0.19 0.12 0.67 

Foramen Ķnfraorbitale -0.52 0.17 0.12 0.56 

Ķnfraorbital 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 

T¿ber 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 noktasē -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 geniĸletme yºntemi ile X Ekseninde Meydana Gelen 

Yer Deĵiĸtirme Deĵerleri 

¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 5 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda X ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.81ôde verilmektedir. 
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ķekil 4.81 : Kemik destekli grupta tip 5 geniĸletme yºnteminde x ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

Kemik  destekli grupta Tip  5 geniĸletme yºntemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen 

Yer Deĵiĸtirme Deĵerleri 

¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 5 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda Y ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.82ôde verilmektedir. 

 

 

ķekil 4.82 : Kemik destekli grupta tip 5 geniĸletme yºnteminde y ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

Kemik  destekli grupta Tip  5 geniĸletme yºntemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen 

Yer Deĵiĸtirme Deĵerleri 

¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 5 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda Z ekseninde yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.83ôde verilmektedir. 

ķekil 4.83 : Kemik destekli grupta tip 5 geniĸletme yºnteminde z ekseninde meydana gelen yer 

deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

Kemik  destekli grupta Tip  5 geniĸletme yºntemi ile Meydana Gelen Total Yer 

Deĵiĸtirme Deĵerleri 
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¢alēĸmamēzda kemik destekli grupta tip 5 geniĸletme yºnteminin diĸler ve ­evre 

kraniofasial yapēlarda total yer deĵiĸtirme miktarlarēnē ºl­mek i­in belirlenen 

noktalarda oluĸan yer deĵiĸtirme miktarlarē ķekil 4.84ôde verilmektedir. 

ķekil 4.84 : Kemik destekli grupta tip 5 geniĸletme yºnteminde total yer deĵiĸtirme miktarlarē. 

 

4.2.4. Nasomaksiller komplekste yer deĵiĸtirmeye iliĸkin sonu­lar 
 

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

(superoinferior) ve toplam yer deĵiĸtirme deĵerleri sayēsal olarak analiz edildi. 

 

4.2.4.1. Ķskeletsel deĵerlere ait bulgular  
 

Maksiller premolar ve molar bºlge, ANS ve PNS noktalarē i­in en y¿ksekten en d¿ĸ¿ĵe 

doĵru toplam yer deĵiĸtirme miktarē kemik destekli, diĸ destekli ve hibrit gruplar 

olarak sēralanabilir. Grup i­i karĸēlaĸtērmalar, tip 1, 2 ve 3 geniĸletme yºntemlerinde 

benzer yer deĵiĸtirme miktarē olduĵunu ve tip 4 ve 5 geniĸletme yºntemlerinin ise t¿m 

gruplarda toplam yer deĵiĸtirme miktarēnē artērdēĵēnē gºsterdi (ķekil 4.85). Bununla 

birlikte, pterigomaksiler bileĸkenin ayrēmē olan veya olmayan SARME prosed¿r¿n¿ 

kullanan diĸ destekli ve hibrit gruplarda premolar ve molar bºlgeleri i­in toplam yer 

deĵiĸtirme miktarlarēnda y¿ksek bir benzerlik varken, kemik destekli grupta 
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pterigomaksiler bileĸkenin ayrēldēĵē geniĸletme yºnteminde (Tip 5) molar bºlgesinde 

premolar bºlgesine gºre daha fazla yer deĵiĸtirme gºzlemlendi (ķekil 4.85). 

 
 

 
ķekil 4.85 : A Premolar ve molar bºlgeye ait toplam yer deĵiĸtirme miktarē. Ķ­i dolu ĸekiller premolar bºlgeyi ve i­i boĸ ĸekiller 

molar alanē, B ise ANS ve PNS noktalarēnēn toplam yer deĵiĸtirme miktarē. Ķ­i dolu ĸekiller ANS noktasēnē temsil eder ve i­i 
boĸ ĸekiler PNS noktalarēnē temsil etmektedir. Her grup farklē bir geometric ĸekil ile temsil edilir. Kare ĸekil diĸ destekli grubu, 

yuvarlak ĸekil hibrit grubu ve ¿­gen ĸekil kemik destekli grubu temsil etmektedir. 

 

4.2.4.2. Total, transversal ve s¿peroinferior yºndeki yer deĵiĸtirmeler 
 

Kesici, premolar ve molar diĸleri i­in en y¿ksekten en d¿ĸ¿ĵe doĵru transversal, 

s¿peroinferior ve total yer deĵiĸtirme miktarlarē sērasēyla kemik destekli, diĸ destekli 

ve hibrit gruplardaydē. Kemik destekli grupta en y¿ksek hareket miktarē kesici 

diĸlerde, en d¿ĸ¿k hareket miktarē ise molar diĸlerinde gºzlenirken diĸlerin yer 

deĵiĸtirmeleri diĵer gruplar arasēnda benzer olarak bulunmuĸtur. Ayrēca SARME 

uygulamasē hibrit grupta yer deĵiĸtirme miktarēnē etkilemezken hem kemik destekli 

hem de diĸ destekli gruplarda diĸ hareketini arttērmēĸtēr. Ayrēca, terigomaksiler 
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bileĸkenin ayrēlmasē, diĸlerin sadece kemik destekli grupta transversal yºnde hareket 

miktarēnē arttērmēĸtēr (ķekil 4.86). 
 
 

 

 
ķekil 4.86 : Kesici kenar, birinci premolarēn palatinal t¿berk¿l¿ ve birinci molarēn palatinal t¿berk¿l¿ i­in yer deĵiĸtirme 

miktarē. A Toplam yer deĵiĸtirme miktarē, B Bukkolingual yºndeki yer deĵiĸtirmeler, C Anteroposterior yºndeki yer 

deĵiĸtirmeler, D Superoinferior yºndeki yer deĵiĸtirmeler. Her grup farklē bir geometric ĸekil ile temsil edilir. Kare ĸekil diĸ 
destekli grubu, yuvarlak ĸekil hibrit grubu ve ¿­gen ĸekil kemik destekli grubu temsil etmektedir. Ķ­i dolu ĸekiller kesici kenarē, 

i­i boĸ ĸekiller 1. premolar diĸin palatinal t¿berk¿l¿n¿ ve kesikli ĸekiller 1. molar diĸin palatinal t¿berk¿l¿n¿ temsil etmektedir. 

 

4.2.4.3. Antero-posterior yºndeki yer deĵiĸtirmeler 
 

Antero-posterior yºnde yer deĵiĸtirme deĵerleri t¿m gruplar i­in ­ok k¿­¿k deĵerler 

gºstermiĸtir. Ancak, sadece kemik destekli grupta posterior yer deĵiĸtirmede bir artēĸ 

gºzlendi. Pterigomaksiler bileĸkenin ayrēlmasē hi­bir grupta anteroposterior yºnde 

hareket miktarē a­ēsēndan etkili bulunmadē. 



139  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. TARTIķMA 

 

5.1 Ama­ 

 
Maksiller transversal yetmezlik sēklēkla karĸēlaĸēlan bir ortodontik problemdir. Bu 

duruma baĵlē olarak geliĸen posterior ­apraz kapanēĸta diĸler ve bazal yapēlarēn 

ortodontik/ortopedik d¿zeltilmesi i­in ­eĸitli geniĸletme yºntemleri tanēmlanmēĸtēr 

[82]. Bu yºntemler yavaĸ maksiller ekspansiyon (SME), hēzlē maksiller ekspansiyon 

(RME), minivida destekli hēzlē maksiller ekspansiyon (MARPE), midpalatal s¿ture 

kortikopuncture destekli hēzlē maksiller ekspansiyon, cerrahi destekli hēzlē maksiller 

ekspansiyon (SARME) olarak sēralanabilir. RME 1860 yēlēnda Angell tarafēndan 

tanētēldēĵēndan beri sēklēkla kullanēlmaktadēr [117]. RME, hem dentoalveoler bºlgede 

hem de midpalatal s¿tur ve komĸu kraniofasiyal yapēlarda deĵiĸikliklere neden 

olmaktadēr [286]. Bunun nedeni maksillanēn diĵer kafatasē kemikleri ile 

sirkummaksiller s¿turlar aracēlēĵēyla birleĸmesidir [163]. 

Midpalatal s¿tur juvenil dºnemde oblitere olmaya baĸlar ve yaĸ ilerledik­e bu s¿tur 

birbirine doĵru i­ i­e ge­meye baĸlar ve sirkummaksiller s¿turlarda ossifikasyon 

meydana gelir [218, 287]. Bu durum yaĸēn ilerlemesi ile birlikte geleneksel ¿st ­ene 

geniĸletme yºntemi ile elde edilen baĸarē oranēnē azaltmaktadēr. Buna baĵlē olarak 

eriĸkinlerde yaĸēn ilerlemesi ile birlikte RME sonucunda gºr¿len yan etkiler olduĵu 

bildirilmiĸtir. Bunlar geniĸleme baĸarēsēzlēĵē, alveoler kemikte dehissens, bukkal kron 

devrilmesi, kºk rezorpsiyonu, bukkal kemik kalēnlēĵēnda azalma, marjinal kemik 

kaybē, aĵrē, ºdem, diĸ eti ­ekilmesi olarak sēralanabilir [78, 82, 226]. Yetiĸkin 

hastalarda bu yan etkileri en aza indirmek i­in bazal kemiĵin ortopedik olarak 

geniĸletilmesi gerekmektedir [126]. RMEônin yan etkilerini azaltabilmek amacēyla 
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eriĸkinlerde kemik yapēsē ve zigomatik butreslerden kaynaklanan direncin ¿stesinden 

gelmeye yardēmcē olan SARME yºntemi uygulanmaya baĸlanmēĸtēr [7, 181]. SARME 

yºntemi uygulanērken hangi yaĸ aralēĵēnda uygulanmasē gerektiĵi, 

pterigomaksiller bileĸkenin ayrēlēp-ayrēlmamasē, cerrahi teknik ve alēnan cerrahi 

riskler literat¿rde en tartēĸmalē konulardan biridir [210, 288, 289]. Cerrahi prosed¿r¿n 

risklerini azaltmak i­in palatinalden minivida destekli hēzlē ¿st ­ene geniĸletme 

(MARPE) yºntemi Lee ve ark. tarafēndan tanētēlmēĸtēr [218]. MARPE, gen­ 

eriĸkinlerde maksiller transversal yetmezlik tedavisine cerrahi olmayan bir alternatif 

olarak sunulmakta olup tekniĵin zigomatik buttress, pterigoid bileĸke ve midpalatal 

s¿tur gibi orta y¿z diren­ bºlgelerinin ¿stesinden gelmesinde hala sēnērlamalarē 

bulunmaktadēr [290]. Literat¿rde yeni tanēmlanan kortiko-puncture veya mikro- 

osteoperforasyon, maksiller geniĸleme sērasēnda kemik direncinin ¿stesinden gelmek 

i­in uygulanmaktadēr [3, 224, 225]. Sonu­ olarak literat¿rde yaĸ ve kemik/s¿tur 

maturasyon seviyesi gibi farklē klinik  ºzelliklere sahip hastalarda aparey tipi, 

geniĸletme yºntemi ve hastanēn karakteristik ºzellikleri gibi ­alēĸma tasarēmlarēnē 

etkileyen faktºrlerin ­eĸitliliĵi nedeniyle ºzellikle gen­ eriĸkin hastalarda hangi 

yºntemin optimal ekspansiyon saĵlayacaĵē konusunda halen net bir fikir  birliĵi 

bulunmamaktadēr. Bu ­alēĸmada, hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinde kullanēlan ¿­ farklē 

maksiller geniĸletme apareyinin beĸ farklē geniĸletme yºntemi ile aynē kraniyofasiyal 

sistem ¿zerine olan etkilerini sonlu elemanlar analizi ile incelemeyi ama­lamēĸtēr. 

 
5.2 Materyal  Metod 

 
Farklē geniĸletme yºntemlerinin karĸēlaĸtērēlmasēndaki klinik  zorluklar ve etik sorunlar 

nedeniyle, bu ­alēĸmada kraniofasiyal sistemde mekanik sim¿lasyonunu saĵlayan ve 

aynē zamanda zaman kazandēran FEM yºntemi kullanēlmēĸtēr. Sonlu elemanlar 

yºntemi (FEM), 1943 yēlēnda Richard Courant tarafēndan geliĸtirilen ve bug¿n diĸ 

hekimliĵinde kullanēlan yararlē bir matematiksel ara­tēr [243]. Bu yºntemin en b¿y¿k 

avantajē, hayvanlar veya insanlarda klinik ºl­¿m¿n m¿mk¿n olmadēĵē durumlarda 

hastalarēn anatomik yapēlarēndaki deĵiĸikliklerin ºnceden tahmin edilebilmesine, 

farklē tedavi yaklaĸēmlarēnē taklit edilebilmesi ve tedavi sonu­larēnēn incelenmesine 
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olanak saĵlamaktadēr. FEM ile elde edilen sonu­lar klinik  protokollerin iyileĸtirilmesi 

a­ēsēndan klinisyenlere ºngºr¿ oluĸturmaktadēr. 

Literat¿rde sonlu elemanlar analizi ile farklē hēzlē ¿st ­ene geniĸletme apareylerinin 

diĸler ve ­evre kraniyofasiyal yapēlarda etkilerini araĸtēran bir­ok ­alēĸma 

bulunmaktadēr [7, 126, 286, 290, 291]. Fakat bu ­alēĸmalardan hi­biri diĸ destekli, 

hibrit ve kemik destekli geniĸletme aparey tasarēmlarēnda farklē geniĸletme 

yºntemlerinin diĸler ve ­evre kraniyofasiyal yapēlar ¿zerindeki etkilerini 

deĵerlendirmemiĸtir. Ayrēca ortodonti literat¿r¿nde kortiko-puncture destekli hēzlē 

maksiller ekspansiyonun ­evre yapēlara etkisi ve biriken stres deĵerleri hakkēnda bilgi 

ve veri eksikliĵini bulunmaktadēr, ancak bir­ok klinisyen bu uygulamayē klinik  

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

 

5.2.1. Modellerin  oluĸturulmasi 
 

FEM tabanlē araĸtērmanēn kalitesini artērmak i­in, model oluĸturma aĸamasēna 

ºzellikle dikkat edilmelidir [292]. G¿n¿m¿zde tarayēcēlara ve bilgisayarlē tomografiye 

dayalē tēbbi gºr¿nt¿lemedeki geliĸmeler nedeniyle, test edilen bir ºrneklemin 

bilgisayar ortamēnda ¿­ boyutlu eĸdeĵerini elde etmek m¿mk¿nd¿r. Elde edilen 

gºr¿nt¿leri iĸleyebilen modern yazēlēm ara­larē ve bunlarēn daha sonra FEM analizini 

­alēĸtērmak i­in kullanēlan programlarla uyumluluĵu sayesinde, kēsa s¿rede doĵru 

sayēsal modeller oluĸturmak m¿mk¿n hale geldi. Literat¿re daha yakēndan 

bakēldēĵēnda, son birka­ yēlda sonlu eleman modellerinin daha ince aĵlarēnē oluĸturma 

eĵilimi gºr¿lmektedir [293, 294]. 

Bu ­alēĸmada bilgisayarlē tomografi verisinden 0.1 mm kesit kalēnlēĵē ile rekonstr¿kte 

edilen sonlu elemanlar modelinde yaklaĸēk 9700000 eleman ve 2300000 d¿ĵ¿m 

noktasē kullanēlmēĸtēr. Bu ­alēĸmadaki d¿ĵ¿m ve eleman sayēlarē literat¿rde yapēlmēĸ 

olan benzer ­alēĸmalara gºre daha y¿ksek sayēdadēr [7, 126, 174, 221, 295]. Eleman 

boyutu k¿­¿ld¿k­e ve sayēsē arttēk­a daha hassas ve ayrēntēlē kuvvet daĵēlēmē sonu­larē 

elde edilir. Ancak eleman sayēsēnēn artmasē bilinmeyenlerin sayēsēnēn artmasēna eden 

olurken, analiz sonu­larēnēn daha hassas ve ger­ek­i olmasēnē arttērmaktadēr [245]. Bu 

­alēĸmada, literat¿rdeki diĵer ­alēĸmalarla karĸēlaĸtērēldēĵēnda FEM analizinden elde 

edilen bilgilerin klinik  uygulamaya aktarēlmasēnda FEM sonu­larēnēn daha doĵru 
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Mºhlhenrich (2017) 
1,168,682 (standard deviasyonu 

25,486 ) 

204,969 
(standard deviasyonu 

0,5 mm 

yorumlanmasēna olanak saĵlayan daha fazla sayēda d¿ĵ¿m ve eleman kullanēlmēĸtēr 

[7, 126] (Tablo 5.1.). 

 
Tablo 5.1 : FEM literat¿r¿nde ¿st ­ene geniĸletmesinde kullanēlan modellerin eleman sayēsē, d¿ĵ¿m 

sayēsē ve kesit kalēnlēĵēnēn oluĸturulmasēndaki farklēlēklar 
 

 

Referans alēnan 
Toplam eleman sayēsē Toplam d¿ĵ¿m sayēsē 

Kesit
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
[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 

 

 

G¿n¿m¿zde, bilgisayar teknolojisinin ilerlemesi sayesinde, y¿zdeki sert ve yumuĸak 

dokularēn, osteosentez malzemelerinin, implant bileĸenlerinin ve farklē biyolojik ve 

sentetik kemik yerine ge­en biyomalzemelerin karmaĸēklēĵēna bakēlmaksēzēn mekanik 

ºzelliklerini test etmek i­in materyal ºzelliklerinin sisteme girilmesi sayesinde FEM 

­alēĸmalarē ile test edilebilmektedir [297]. FEM ile her elemana, klinik durum veya 

model koĸullarē tarafēndan belirlenen materyal ºzellikleri atanabilir ve klinik  koĸullarē 

sim¿le etmesi i­in kuvvet uygulanmasē sonucunda anatomik yapēlarēn biyomekanik 

deĵiĸikliklere karĸē verdikleri geri bildirim sim¿le edilebilir. Modelleme yapēlērken 

malzeme ºzelliklerinin bilinmesi analizlerin doĵruluĵu a­ēsēndan olduk­a ºnemlidir. 

Kalsifiye olan biyolojik dokular izotropik ve homojen olmadēklarēndan dolayē 

modellenmesi olduk­a zor olmaktadēr. Ayrēca bu yapēlarēn materyal ºzellikleri mineral 

i­eriĵi, hastanēn yaĸē ve cinsiyeti gibi faktºrlere baĵlē olarak deĵiĸiklik gºstermektedir 

[298]. FEM ­alēĸmalarēndaki en b¿y¿k sēnērlamalarēndan biri modelleme esnasēnda 

biyolojik yapēlara ait yapēlarēn elastik ºzelliklerinin tam olarak bilinmemesinden 

dolayē izotropik, homojen ve lineer elastik materyal ºzelliĵine 

makaleler   kalēnlēĵē 

Ķĸeri (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) 2,5 mm 
 543078 117948 (implant model)  
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sahipmiĸ gibi tanēmlanmasēdēr [244, 298, 299]. Yapēlarēn bu ĸekilde kabul edilmesi 

FEM metodunun doĵasē gereĵi aynē ­alēĸmanēn klinik uygulamalarda farklē ĸekilde 

sonu­lanabileceĵini gºstermektedir [251, 299]. Literat¿rde yapēlan diĵer ­alēĸmalara 

benzer ĸekilde bu ­alēĸmada modellenen yapēlarēnēn fiziksel ºzellikleri homojen, lineer 

elastik ve izotropik olarak kabul edilmiĸtir [7, 300, 301]. Modelleme yapēlērken 

kullanēlan materyal ºzelliklerine ait deĵerler Tablo 3.1ôde verilmiĸtir. ¢alēĸmamēzda 

olduĵu gibi klinik ortamda aynē hasta ¿zerinde ¿­ farklē geniĸletme apareyinde beĸ 

farklē geniĸletme yºnteminin etkisini deĵerlendirmek m¿mk¿n deĵildir. FEM 

­alēĸmalarē ile biyolojik dokularēn cevabēnēn kesin sim¿lasyonu yapēlamasa da, 

­alēĸmamēzēn sonu­larē klinikte rehber olmasē ve ºn bilgi vermesi a­ēsēndan literat¿re 

katkēda bulunacaktēr. 

Literat¿rde yapēlan FEM ­alēĸmalarēnda kafatasēna uygulanan sēnēr koĸullarē foramen 

magnum boyunca uzanan d¿ĵ¿mler, t¿m serbestlik dereceleri, sēfēr rotasyon ve sēfēr 

yer deĵiĸtirme ile tamamen sēnērlē olacak ĸekilde tanēmlanmēĸtēr [7, 174, 221, 294]. Bu 

­alēĸmada sēnēr koĸullarē ĸekil 3.5ôde gºr¿ld¿ĵ¿ gibi modeller kērmēzē renkli 

gºsterilen alanda foramen magnum etrafēnda bulunan d¿ĵ¿m noktalarēndan her ¿­ 

eksendeki hareketi engellenecek ĸekilde t¿m serbestlik dereceleri kēsētlanarak 

sabitlenmiĸtir. Mavi renk ile gºsterilen bºlgede X ekseni normalinde, Y-Z d¿zlemine 

gºre simetrik olacak ĸekilde sēnēr koĸulu uygulanmēĸtēr. Turuncu renk ile gºsterilen 

bºlgede ise sadece Y eksenindeki hareketi engellemek amacēyla sēnēr koĸulu 

uygulanmēĸtēr [285] (ķekil 3.5). 

 

5.2.2. Geniĸletme aparey tasarēmlarēnēn oluĸturulmasē 

 
McNamara tipi akrilik  cap splintli aparey tasarēmēnēn oluĸturulmasē 

 
McNamara tipi akrilik cap splintli hēzlē maksiller geniĸletme apareyinin hyrax 

tasarēmēna gºre diĸlerde daha az devrilme ve daha fazla iskeletsel geniĸletme saĵladēĵē 

bildirilmiĸtir [168, 201]. Bu ­alēĸmaya dahil edilen hasta gen­ eriĸkin bir hasta 

olduĵundan daha fazla diĸ desteĵi alēnarak diĸlerde oluĸacak etki minimalize edilip 

iskeletsel etkinin arttērēlmasē hedeflenmiĸtir [78]. 

Hibrit  aparey tasarēmēnēn oluĸturulmasē 
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Anterior palatinal bºlgeye uygulanan minividalar ile distalizasyon, bukkal diĸlerin 

protraksiyonu, hēzlē maksiller geniĸletme, boĸluk kapanmasē ve intr¿zyon mekaniĵi 

dahil olmak ¿zere ­eĸitli tedavi mekaniklerinde ankraj alēnmasē i­in ideal bºlge olarak 

tanēmlanmēĸtēr [302]. Ludwig ve ark. [302] 2011 yēlēnda ¿­ boyutlu gºr¿nt¿leme 

teknikleri ile yapmēĸ olduklarē ­alēĸmada palatinal bºlgede oluĸturduklarē bir koordinat 

sistemi ¿zerinde vertikal yºnde en yoĵun kemik miktarēna sahip bºlgeyi 

belirlemiĸlerdir. ¢alēĸmada midpalatal s¿tur y¿ksek kemik miktarē ve kalitesi gºz 

ºn¿ne alēndēĵēnda en iyi yerleĸtirme yeri gibi gºr¿nse de bu sonu­ literat¿r tarafēndan 

desteklenmemektedir. Midpalatal s¿turda vertikal kemik miktarē fazla olmasēna 

raĵmen kalēnlēk bakēmēndan y¿ksek standart sapmalar bulunmaktadēr (177). 

Midpalatal s¿turdaki ortalama kemik kalēnlēĵē Berhant ve ark. tarafēndan 2,94 mm 

[303], Gracco ve ark. 9,04 mm Ñ2,44 mm [304], Kang ve ark. 5,6 mm Ñ1,6 mm [305] 

ĸekilde rapor edilmiĸtir. B¿t¿n araĸtērmacēlar bireysel varyasyonlar gºz ºn¿ne alēnarak 

vidanēn daha anteriora ve s¿tura yakēn yerleĸtirilmesini ºnermiĸlerdir [303-305]. 

Oluĸturduklarē koordinat sisteminde ķekil 5.1ôde gºr¿len 2 referans ­izgisi 

belirlemiĸlerdir: Bunlar; insiziv foramene uzaklēk ve midpalatal s¿tura uzaklēktēr. 

¢alēĸma sonucunda elde edilen bulgulara gºre en yoĵun kemik palatal s¿turun 3 mm 

laterali ve insiziv foremenin 3-4 mm distalindedir [302]. Sonraki yēllarda Hourfar ve 

ark. 2014 yēlēnda yapmēĸ olduklarē ­alēĸmada anterior palatinal bºlgede ¿­¿nc¿ ruga 

seviyesinde palatinal kemik kalēnlēĵēnēn arttēĵēnē ve ortodontik minividalarēn bu 

bºlgeye uygulanmasēnēn stabil ve klinik  olarak anlamlē sonu­lar verdiĵini rapor 

etmiĸtir [226]. ¢alēĸmamēzda bu ­alēĸma referans alēnarak hibrit aygēt tasarēmēndaki 

minividalarēn konumu belirlenmiĸtir. 

Kemik  destekli aparey tasarēmēnēn oluĸturulmasē 
 

Klinisyenler palatinal bºlgede minivida i­in optimal yerleĸtirme yerini belirlerken 

mevcut kemik hacmi, yumuĸak doku kalēnlēĵē, kan damarlarē, kºkler ve sinirler gibi 

yapēlara yakēnlēĵē deĵerlendirmelidir. Palatinal bºlgenin lateral ve posterior 

bºlgelerinde kemik hacmi azaldēĵēndan dolayē [226, 305], mini vidalarē posterior 

damakta sadece medyan bºlgeye yerleĸtirmek m¿mk¿nd¿r. Kesici diĸlerin yakēnēnda, 

palatinal bºlge ruga'nēn kalēn yumuĸak doku ile kaplē olmasē, kesici diĸlerin kºkleri ve 

insisiv kanallar gibi yapēlarēn yakēnlēĵē baĸarēsēzlēkta dikkate alēnmalēdēr [306]. Bu 
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nedenle, bir minividanēn doĵrudan palatinal ruga i­ine yerleĸtirilmesi zor olmaktadēr. 

Burada ñT-Zonuò olarak anēlan palatal rugae'nin hemen arkasēndaki alan, mevcut 

kemik hacmi nedeniyle palatal minividalarēn yerleĸtirilmesi i­in daha uygun bir 

bºlgedir. Ķki komĸu minivida sagittal yºnde (ortanca yerleĸtirme) veya transversal 

yºnde (paramedian yerleĸtirme) yerleĸtirilebilir [212]. Ortanca bir yerleĸtirme modeli 

belirtilirse, implantlar T-Zonu i­inde bir ºn-arka ­izgi boyunca yerleĸtirilir. 

Paramedian yerleĸtirme i­in, minividalar transversal bir konfig¿rasyonda yerleĸtirilir; 

bu durumda laterallerdeki kalēn yumuĸak doku varlēĵē minividalar arasēndaki mesafeyi 

5-10 mm ile sēnērlar [307]. Molar bºlgede daha posteriorda, kemiĵin mevcudiyeti 

s¿turun paramedianē ile sēnērlēdēr ve mini implantlar birinci molar ve ikinci premolar 

arasēndaki alveolar s¿re­te palatinal olarak yerleĸtirilebilir. Bu alanda mini vidalar kºk 

hasarē olmadan g¿venli olarak yerleĸtirilebilmektedir [226, 302, 307] (ķekil 5.1.). 

Bu bilgiler doĵrultusunda ­alēĸmamēzda kemik destekli aparey tasarēmēnda T Zone 

bºlgesi referans alēnarak 2 minivida kanin ve birinci premolarlar arasēndaki 

paramedian bºlgeye, diĵer 2 minivida ikinci premolar ve birinci molarlar arasēndaki 

paramedian bºlgeye yerleĸtirildi. 

 

ķekil 5.1 : Palatinal koordinat d¿zlemi. Yatay ­izgilerdeki deĵerler insiziv foremenden uzaklēĵē, 

kērmēzē ­izgi median palatal s¿turu, dikey ­izgilerdeki deĵerler median palatal s¿turdan uzaklēĵē, yeĸil 

­izgi vida yapēlabilecek en ºn sēnērē, pembe ok ise yeĸil ­izginin insiziv foramene olan uzaklēĵēnē 

gºstermektedir [302]. 
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5.3 Von Mises Stres ve Yer Deĵiĸtirme Daĵēlēmēna Ait  Bulgularēn Tartēĸēlmasē 

 
Hēzlē maksiler ekspansiyon protokol¿nde iletilen transversal kuvvetler baĸlangē­ta 

periodontal ligamentte kompresyon, alveoler kemikte bending ve ankraj alēnan 

diĸlerde devrilme yaratēr [181]. Diĸ destekli aygētlarēn ankraj alēnan diĸlerde bukkale 

tipping veya kºk a­ēĵa ­ēkmasē gibi ­eĸitli dezavantajlarē olmasēnēn yanēnda 

periodontal problemler ve maksillanēn palatinal segmentlerinin dēĸa doĵru rotasyonu 

da mevcuttur. Bu ­alēĸmada SARME kesileri, diĸ destekli grupta ankraj alēnan diĸler 

¿zerindeki stres deĵerlerini azaltmēĸtēr. Nienkemper ve ark. [210] ºn damakta iki 

palatinal minivida ve birinci molar diĸlere baĵlanan bir hibrit hyrax apareyi kullanarak 

RME'nin yan etkilerinin minimalize edebileceĵini bildirmiĸtir. Ayrēca hibrit 

apareylerde ºzellikle premolar bºlgesinde daha az devrilme, kemik kaybē ve diĸ 

rezorpsiyonuna neden olduĵu rapor edilmiĸtir [288]. Hibrit gruptaki stres deĵerleri diĸ 

destekli gruba gºre daha d¿ĸ¿k bulunmasēna raĵmen, b¿t¿n geniĸletme yºntemlerinde 

(Tip1,2,3,4,5) hibrit grupta ankraj alēnan birinci molar diĸlerde y¿ksek d¿zeyde stres 

birikimi gºzlendi (ķekil 4.17). Winsauer ve ark. [308] 23-33 yaĸ aralēĵēndaki 33 

yetiĸkin hasta ¿zerinde kemik destekli geniĸletme yaptēklarē ­alēĸmada, hastalarēn 

%90'ēnda cerrahi destekli hēzlē ¿st ­ene geniĸletme (SARME) olmadan ve dental yan 

etki olmaksēzēn baĸarēlē ¿st ­ene geniĸletmesi elde ettikleri bildirmiĸtir. ¢alēĸmamēz bu 

­alēĸmaya benzer ĸekilde periodontal problemi olan veya ince periodontal biyotipi olan 

hastalarda, geniĸletme yºntemi ne olursa olsun, diĸ kaynaklē veya hibrit aygēt 

tasarēmlarē yerine 4 palatinal mini vidadan destek alan kemik destekli aygēt 

tasarēmlarēnēn se­ilmesinin daha uygun olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Tausche ve ark. [289], MARPE prosed¿r¿n¿n posterior dentoalveolar segmentin 

bukkal devrilmesini 10Á kadar azalttēĵēnē bildirmiĸtir. De Oliveria ve ark. [309], 

midpalatal sutur maturasyon derecesi E aĸamasēnda olan 4 yetiĸkin hastada kortiko- 

puncture destekli hibrit bir aygētēn ankraj alēnan diĸlerin inklinasyonlarēnē azalttēĵēnē 

belirtmiĸtir. Birinci molar diĸlerde 5.4Á-6.3Á, 2.premolar diĸlerde 4Á-4.3Á aralēĵēnda 

angulasyon deĵiĸikliĵi olduĵunu bildirmiĸlerdir. Bud ve ark. [224] kortiko-puncture 

destekli hibrit aygētla midpalatal s¿turda orta d¿zeyde molar inklinasyonu (2.005Á) 

gºzlemlemiĸlerdir. Bu durum hibrit aygēt tasarēmēnēn molar seviyesinde ankraj 
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alēnmasē nedeniyle diĸ hareketinden ka­ēnēlamayacaĵēnē d¿ĸ¿nd¿rm¿ĸt¿r. Bu 

­alēĸmada, 4 palatinal mini vidadan destek alan kemik destekli grupta, hibrit ve diĸ 

destekli gruplara gºre daha fazla geniĸleme ve premolar-molar diĸlerinde daha az 

devrilme gºzlenmiĸtir (ķekil 4.86). Ancak kortiko-puncture uygulamalarē (tip 2 ve 3 

geniĸletme) premolar-molar diĸlerinde devrilmeyi azaltmak a­ēsēndan hi­bir grupta 

etkili olmamēĸtēr. Bu farklēlēklarēn nedeni, bu konudaki klinik ve in-vitro ­alēĸmalarēn 

sēnērlē olmasē ve aparey tasarēmē-geniĸletme yºntemi ile ilgili ­alēĸmalar arasēndaki 

tasarēm farklēlēklarē olabilir. 

Bu ­alēĸma sonucunda elde edilen midpalatal ve sirkummaksiller s¿turlardaki stres 

birikimi ve yer deĵiĸtirme deĵerleri en y¿ksekten en d¿ĸ¿ĵe doĵru sērasēyla kemik 

destekli, diĸ destekli ve hibrit grup olarak sēralanmēĸtēr [290, 291]. Hibrit grupta 

kemikten destek alēnmasēna raĵmen, ­alēĸmamēzēn bulgularē diĸ destekli grupta daha 

fazla diĸten destek saĵlanarak daha iyi  kuvvet aktarēmē ve daha fazla yer deĵiĸtirmenin 

saĵlandēĵēnē gºstermiĸtir. Ek olarak, SARME kesileri t¿m gruplarda toplam yer 

deĵiĸtirme miktarēnē artērmēĸtēr. Lucchese ve ark. LeFort 1 kesilerinin maksillanēn 

sagittal yºndeki hareketini olumlu yºnde etkilediĵini bildirmiĸtir [310]. Bu ­alēĸmada 

tip 4 ve tip 5 ekspansiyon yºntemleri ile LeFort l osteotomi uygulamasēnēn geniĸletme 

¿zerindeki etkileri deĵerlendirilmiĸtir. Seeberger ve ark. [311], pterigomaksiler 

bileĸkenin ayrēldēĵē ve ayrēlmadēĵē SARME yºntemleri arasēnda ºnemli bir fark 

olmadēĵēnē bildirmiĸtir. Bulgularēmēz diĸ destekli ve hibrit gruplar i­in Seeberger ve 

ark. yapmēĸ olduĵu ­alēĸma ile benzer bulunmuĸtur. 

Lione ve ark. [132] t¿m hastalarda diĸ destekli geniĸletme aparey tasarēmē ile 7 mm 

geniĸletme elde edilen hastalarda midpalatal s¿tur seperasyonunun ANS ve PNS 

noktalarēnda sērasēyla 3.01 ve 1.15 mm olduĵunu bildirmiĸlerdir. Mºhlhenrich ve ark. 

[293] yaptēklarē kadavra ­alēĸmalarēnda, PMJ ayrēmē olmayan SARME'nin maksillada 

V ĸeklinde transversal yºnde geniĸlemeye yol a­tēĵēnē ve PMJ ayrēmē olan SARME'nin 

maksillanēn anterior ve posterior bºlgelerinde paralel transversal yºnde geniĸlemeye 

yol a­tēĵēnē belirtmiĸlerdir. Bud ve ark. [224] MARPE ile tedavi edilen hastalarda, 

PNS noktasēnēn ANS noktasēnēn % 85ôi kadar a­ēldēĵēnē ve neredeyse tamamen paralel 

bir ayrēlma olduĵunu rapor etmiĸtir. Bu ­alēĸmada kemik destekli grupta Tip 5 

geniĸletme yºnteminde Tip 4 geniĸletme yºntemine gºre anterior maksilla ve posterior 
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maksilla arasēnda daha paralel bir yer deĵiĸtirme olduĵu gºzlemlenmiĸtir. Ancak, diĸ 

destekli ve hibrit gruplarda anlamlē bir fark gºzlenmemiĸtir (ķekil 4.85). 

¢alēĸmamēzda kemik destekli aparey tasarēmē ve Lefort-1 uygulamalarē ile bu 

noktalardaki ayrēlma miktarēnēn daha fazla olduĵu bulunmuĸtur. 

Buna ek olarak diĸ destekli ve hibrit gruplar, kortikotomi ve SARME kesilerine 

raĵmen kemik destekli gruba kēyasla ­ok daha d¿ĸ¿k stres deĵerleri gºsterdi. Bu bulgu, 

geniĸletme kuvvetinin ºnce maksiller diĸlere iletilmesi, daha sonra diĸ destekli 

apareylerle dolaylē olarak kemik yapēlara iletilmesi ile a­ēklanabilir. Palatinal doku ve 

ankraj alēnan diĸler, diĸ destekli ve hibrit apareylerin uyguladēĵē transversal kuvvetleri 

absorbe etmiĸ ve ­evre yapēlara daha az kuvvet ileterek daha az stres birikmesine neden 

olmuĸ olabilir. 

Maksiller geniĸlemeye baĵlē olarak y¿z iskeletinde direncin arttēĵē bºlgeler sadece 

midpalatal s¿tur deĵil aynē zamanda zigomatikomaksiller s¿tur ve sirkummaksiller 

s¿turlardir [312]. Bu ­alēĸmanēn bulgularē, midpalatal s¿tur ve sirkummaksiller 

s¿turdaki stresin benzer koĸullar altēnda aparey tipinden etkilendiĵini gºstermiĸtir. Bu 

­alēĸmadaki t¿m geniĸletme modalitelerinde, sirkummaksiller s¿turlardaki stres 

birikiminin derecesi ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda, midpalatal s¿turdeki stres birikiminin 

derecesi daha y¿ksek bulunmuĸtur. Bu bulgu, midpalatal s¿turun, geniĸletme 

apareylerinin aktivasyonu ile ¿retilen transversal kuvvetlere en yakēn s¿tur olmasē 

ger­eĵiyle a­ēklanabilir. 

Kemik destekli grupta midpalatal s¿turun anterior kēsmē ile posterior kēsmē arasēndaki 

stres birikimi a­ēsēndan diĵer gruplara gºre t¿m geniĸletme yºntemlerinde belirgin 

farklēlēklar vardē. Midpalatal s¿tur ossifikasyon s¿reci s¿turun posterior kēsmēndan 

anterior kēsmēna doĵru ilerler [286]. Dolayēsēyla kemik destekli gruptaki bu farklēlēk, 

transvers kuvvetlerin direkt olarak bazal kemiĵe iletilmesi, anterior midpalatal s¿tur 

direncinin aĸēlmasē ve posterior midpalatal ve sirkummaksiller s¿turlarda daha y¿ksek 

stres birikimine neden olmasē ile a­ēklanabilir (ķekil 4.18 ve ķekil 4.19 ). 

Pterigomaksiller bileĸkenin ayrēldēĵē SARME (Tip 5) geniĸletme yºntemi t¿m 

gruplarda posterior midpalatal s¿tur ve ºzellikle sirkummaksiller s¿turlardan 

zigomatikomaksiller s¿tur ¿zrinde direnci anlamlē derecede azaltmēĸtēr. Ķlgin­ bir 
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ĸekilde midpalatal s¿tur kortiko-puncture yºntemi (Tip 2), diĸ destekli ve hibrit 

gruplarda posterior midpalatal s¿tura iletilen kuvvet miktarēnē arttērmēĸtēr. G¿ncel bir 

yºntem olarak kabul edilen kortiko-puncture destekli hēzlē maksiller geniĸletme 

prosed¿r¿, gen­ eriĸkinlerde SARME protokol¿n¿n yan etkilerinden ka­ēnmak i­in 

ortodontik hastalarda kullanēlmēĸtēr. Bud ve ark. [225] kortiko-puncture 

uygulamasēnēn midpalatal s¿turdaki direncin ¿stesinden geldiĵini ve geleneksel 

geniĸletme yºnteminin aksine MARPE'de kemiĵin yeniden ĸekillenmesini 

hēzlandērdēĵēnē bildirmiĸtir. Bununla birlikte, literat¿rde kortiko-puncture destekli hēzlē 

maksiller geniĸletmenin kranyum ve ­evresindeki sirkummaksiller s¿turlar ¿zerine 

etkisi ile ilgili kanēta dayalē net veriler yoktur. Bu ­alēĸma FEM kullanēlarak farklē 

aygēt tasarēmlarēnda kortiko-puncture destekli hēzlē maksiller geniĸletmenin etkilerini 

araĸtēran ilk  ­alēĸmadēr. Ek olarak, bu ­alēĸmadaki STL modeli ºnceki ­alēĸmalara gºre 

daha fazla hassas sonu­lar alēnmasēnē saĵlayan 0,1 mm kesit kalēnlēĵē ile 

oluĸturulmuĸtur [290, 313]. 

Kortiko-puncture yºntemi uygulanan kemik destekli grup (tip 2 ve 3), diĸ destekli ve 

hibrit gruplardan farklē olarak zigomatikomaksiller s¿tur ¿zerinde daha y¿ksek stres 

birikimi gºsterdi. Kortiko-puncture uygulamasē SARME iĸleminde olduĵu gibi tam 

bir kesi hattē i­ermediĵinden, midpalatal s¿turdaki direncin ¿stesinden gelerek 

zigomatikomaksiller s¿ture daha fazla kuvvet iletmiĸ olabilir. Kortiko-puncture 

uygulamalarēnēn kemik destekli grupta sirkummaksiller s¿turlar i­erisinden sadece 

zigomatikomaksiller s¿tur i­in stres birikimi ¿zerinde etkili olduĵu gºzlendi. Bunun 

olasē bir a­ēklamasē, zigomatikomaksiller s¿turun uygulanan geniĸletme kuvvetinin 

merkezine yakēn olmasē ve konumunun maksillanēn transversal hareketine paralel 

olmasēdēr (ķekil 4.21). 

Foramen infraorbitale sulkus infraorbitalis denilen bir oluk ile kemik i­inde kanalis 

infraorbitalis olarak devam eder. Bu kanal foramen infraorbitale aracēlēĵē ile 

maksillanēn ºn y¿z¿ne a­ēlēr ve i­inde infraorbital damar ve sinirler ge­er. 

¢alēĸmamēzda ķekil 4.23ôte Tip 4 geniĸletme yºnteminde foramen infraorbitale 

¿zerinde en y¿ksek stres deĵerleri olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Literat¿rdeki ­alēĸmalar 

incelendiĵinde pterigomaksiler bileĸkenin ayrēlmadēĵē SARME uygulamalarēnda 

baĸarēlē geniĸletme elde edilmesine raĵmen foramen infraorbitaleye olan etkiden 
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bahsedilmemiĸtir [216, 234]. Gelecek dºnemdeki klinik  ­alēĸmalarda bu bºlgeye olan 

etkilerin incelenmesi bu bºlgeden ge­en damar ve sinirlere olan etkisini daha iyi 

a­ēklamak a­ēsēndan faydalē olabilir. 

Gautam ve ark. [174], Ķĸeri ve ark. [7] ve Jafari ve ark. [126] yapmēĸ olduklarē 

­alēĸmada ¿st ­ene geniĸletilmesi sonucunda medial ve lateral pterigoidlerin laterale 

doĵru yer deĵiĸtirdiĵini bildirmiĸtir. Literat¿rde hyrax, fan tipi ve ­ift menteĸeli 

geniĸletme apareylerinin sonlu elemanlar analizi ile karĸēlaĸtērēldēĵē bir ­alēĸmada 

nazal bºlge, pterigomaksiller fiss¿r, sfenoid kemiĵin medial ve lateral pterigoid 

­ēkēntēlarēnda y¿ksek stres deĵerleri gºr¿lm¿ĸt¿r. Stres deĵerleri gruplar arasēnda 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda b¿t¿n anatomik yapēlarda en y¿ksek stres deĵeri hyrax geniĸletme 

apareyi grubunda gºr¿lm¿ĸt¿r [314]. Farklē geniĸletme apareylerinin kullanēldēĵē 

­alēĸmamēzda en y¿ksek stres deĵeri kemik destekli grupta gºzlenirken, gruplar kendi 

i­inde deĵerlendirildiĵinde ise Tip 4 ve Tip 5 geniĸletme yºntemlerinin bu bºlgelerde 

daha fazla sēkēĸma ve gerilme oluĸturmasē sonucunda biriken biriken Von Mises stres 

deĵerini arttērdēĵē bulunmuĸtur. Bu artan stresle birlikte Lefort 1 osteotomi 

uygulanmasēnēn (Tip 4 ve Tip 5) t¿m gruplarda yer deĵiĸtirme miktarēnēn arttēĵē 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Lee ve ark. [315] 2009 yēlēnda midpalatal s¿turda ossifikasyon olmayan maksiller 

modelde ¿st ­ene geniĸletmesinin etkilerini deĵerlendirdiĵi ­alēĸmalarēnda en y¿ksek 

stres deĵerlerinin nazal spina, lateral nazal duvar, maksillanēn zigomatik processi ve 

medial pterygoid plaklar boyunca olduĵunu bildirmiĸtir. Diĸ destekli grupta lateral 

nazal duvardaki en y¿ksek stres deĵerinin Tip 3 geniĸletme yºnteminde gºr¿lmesinin 

nedeni midpalatal s¿turun ossifiye olduĵu gen­ eriĸkin hastada Lefort 1 hattēnda tam 

bir kesi oluĸturmadan sadece kortikopuncture uygulanmasēndan dolayē bu bºlgedeki 

direncin tam olarak kērēlamamasē ve biriken stres miktarēnēn artmasē olarak 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Literat¿rde hibrit aygēt tasarēmē ile yapēlan bir ­alēĸmada farklē 

osteotomi hatlarē ile uygulanan SARME protokol¿ sonucunda oluĸan stres deĵerlerinin 

azaldēĵē rapor edilmiĸtir [316]. ¢alēĸmamēzda Tip 4 ve tip 5 geniĸletme yºntemleri ile 

bu noktada en d¿ĸ¿k stres deĵerleri gºr¿lm¿ĸt¿r. 
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Limitasyonlar  
 

FEM analizinden elde edilen bilgiler klinik  uygulamaya aktarēlērken metodolojik 

farklēlēklar, hastanēn karakteristik ºzellikleri, hasta yaĸē, cinsiyeti, mini vidalarēn 

pozisyonu, uygulanan kuvvet, aparey tasarēmē, midpalatal s¿tur maturasyon derecesi, 

cerrahi geniĸletme yºntemi, palatinal yapēnēn formu gibi parametreler dikkatle 

deĵerlendirilmelidir. FEM ­alēĸmalarē, etnik farklēlēklar, bºlgesel hēzlanma fenomeni 

(RAP), ­evre kas sistemi, kemik yoĵunluĵu ve aynē yaĸta s¿tur maturasyon derecesinin 

­eĸitliliĵi, kemik metabolizmasē farklēlēklarē veya genetik bozukluklar gibi t¿m klinik 

durumlarē yansētamamaktadēr. Bu faktºrler, bu ­alēĸmanēn klinik sēnērlamalarē olarak 

kabul edilebilir. Bununla birlikte, birden fazla geniĸletme yºnteminin aynē klinik 

ºzelliklere sahip hastalar ¿zerinde uygulanmasē ve standardize edilmesi olduk­a 

zordur. Bu ­alēĸma klinisyenlere ºngºr¿ saĵlamasē ve gelecek ­alēĸmalara yardēmcē 

olmasē a­ēsēndan faydalē olacaktēr. 
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6. SONU¢ VE ¥NERĶLER 

 

Bu ­alēĸmada; ¿­ farklē maksiller geniĸletme aygētēnda beĸ farklē geniĸletme 

yºnteminin uygulanmasē sonucunda elde edilen 15 farklē ¿st ­ene geniĸletilmesi 

karĸēlaĸtērēlmēĸ ve aĸaĵēdaki sonu­lar elde edilmiĸtir: 

1. Diĸler ¿zerindeki en fazla stres diĸ destekli grupta meydana gelirken, kemik 

desteĵinin artmasē ile orantēlē olarak diĸler ¿zerinde biriken stres miktarē 

azalmēĸtēr. 

2. Diĸ destekli apareyde ankraj alēnan diĸlerde hibrit tasarēma gºre daha y¿ksek 

stres deĵerleri gºzlenmesine raĵmen midpalatal ve ­evre s¿turlarda lokalize 

olan stres miktarē hibrit grupta daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. 

3. Diĸ destekli grupta kortikopuncture veya SARME kesileri diĸler ¿zerindeki 

stresi azaltmada etkili olmamēĸtēr. 

4. Midpalatal s¿turda kortiko-puncture uygulamasē, diĸ destekli ve hibrit 

gruplarda posterior midpalatal bºlgede biriken stres miktarēnē arttērērken, buna 

karĸēlēk, transversal yºnde yer deĵiĸtirme miktarēnē ve vertikal kontrol¿ 

artērmada etkili bulunmamēĸtēr. 

5. Maksilla ve komĸu dokulara maksimum kuvvet aktarēmē ve buna baĵlē olarak 

en y¿ksek yer deĵiĸtirme miktarē kemik destekli dºrt mini vidalē grupta 

olmuĸtur. ¥te yandan, en d¿ĸ¿k kuvvet aktarēmē ve yer deĵiĸtirme miktarēna 

sahip grup hibrit gruptur. 

6. SARME kesileri t¿m gruplarda transversal yºnde yer deĵiĸtirme miktarēnē 

artērērken, bu fark kemik destekli grupta daha anlamlēdēr. 
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7. T¿m gruplarda sirk¿mmaksiller s¿turlar arasēnda en y¿ksek stres 

zigomatikomaksiller s¿turda lokalize olmuĸ ve pterigomaksiler bileĸkenin 

ayērma/ayērmama olan SARME ile yapēlan osteotomiler s¿turlarda biriken 

stresi azaltmēĸ ve transvers yºnde hareket miktarēnē arttērmēĸtēr. 

Bu sonu­lar ēĸēĵēnda; 
 

1. Ķki mini vida ve iki molar diĸten destek alan hibrit aparey tasarēmēnda ankraj 

alēnan diĸ sayēsēnēn arttērēlmasē, ¿st ­ene geniĸletme sērasēndaki diĸler ¿zerinde 

oluĸabilecek yan etkileri azaltacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

2. Pterigomaksiler bileĸkenin ayērma/ayērmama SARME ve kortikopuncture gibi 

cerrahi yºntemler kullanēlacaksa, maksiller transvers yetmezlik vakalarēnēn 

etkili tedavisinde kemik destekli apareylerin kullanēlmasē ºnerilir. 

3. Midpalatal s¿tur ve Lefort-l osteotomi hattēnda uygulanan kortikopuncture 

uygulamasēnēn etkilerinin farklē aparey tasarēmlarē ile deĵerlendirildiĵi daha 

­ok klinik ­alēĸmaya ihtiya­ vardēr. 
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baĸvurunuz ¦niversitemiz Etik Kurullar Birimi' nin 07.09.2021 tarihli, 19 sayēlē Giriĸimsel Olmayan 

Araĸtērmalar Etik Kurul toplantēsēnda deĵerlendirilmiĸ olup, mevcudun oybirliĵiyle onaylanmasēna karar 

verilmiĸtir. 

 

Gereĵini ve bilgilerinizi arz/rica ederim. 

 

 

Prof.Dr. Ķsmail MERAL 

Baĸkan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Bu belge, g¿venli elektronik Ķmza ile imzalanmēĸtēr. 

 
 

Bu belge, g¿venli elektronik imza ile imzalanmēĸtēr. 

  

 

 

 

 

mailto:info@bezmialem.edu.tr
http://www.bezmialem.edu.tr/
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¥ZGE¢MĶķ 

 

 
Ad-Soyad : Nihal KAYA  

Doĵum Tarihi  ve Yeri  :  

E-posta :  

 

¥ĴRENĶM DURUMU:  

¶ Lisans : 2018, Ķzmir Katip ¢elebi ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

¶ Y¿kseklisans : 2018, Ķzmir Katip ¢elebi ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

 

MESLEKĶ DENEYĶM VE ¥D¦LLER: 

¶ 2019-2023 Doktora ºĵrencisi, Bezmialem Vakēf ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi 

Fak¿ltesi 

 

 

 


