Dicle Tip Dergisi 2003

Cilt: 30, Sayi:1-4, (39-44)

RAPID MAKSILLER EKSPANSiYON’UN DiSSEL VE YUMUSAK DOKU
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OZET

Bu calismada hizl iist cene genisletmesinin ( RME ) yumusak doku, dissel
acisal ve boyutsal etkilerinin incelenmesi hedeflenmistir. Bu amagla secilen 30
kisiye ait veriler kullamilmistir. Arastirmada kullanilan bireyler, banded RME
uygulamasi yapilan ekspansiyon grubu ve hi¢chir uygulama yapilmayan kontrol
grubu olmak iizere iki esit gruba ayrimigar. Bilateral capraz kapamisa sahip 15
bireye RME tedavisi uygulanmis, tedavi oncesi, tedavi sonrast ve iic aylik
pekistirme sonrast olmak iizere lateral sefalometrik grafileri elde edilmistir. Kontrol
grubu, transversal yonde darhigt bulunmayan olgulardan olusturulmusg, kontrol
basi ve sonu olmak iizere lateral sefalometrik grafiler elde edilmis once kendi
iclerinde sonra gruplar arasi degerlendirmeler yapimistir. Sonuc olarak, iist
keserin NA dogrusuna olan mesafesinde énemli bir azalma, mandibular keserlerin
NB dogrusuna gore eksen egimlerinde bir artis ve RME sonrast alt dudagin estetik
diizleme olan uzakhiginda azalma meydana gelmistir.

Anahtar Kelimeler: RME, Banded RME, Dissel ve Yumusak Doku.

THE EFFECTS OF RAPID MAXILLARY EXPANSION ON THE TEETH AND

SOFT TISSUES

SUMMARY

The aim of this study was to investigate the effects of Rapid Maxillary
Expansion (RME) on teeth and soft tissues. Data that are taken from 30 individuals
were used. These were classified into two equal groups. First one was the
Expansion group which we applied banded RME and the other one was the Control
group. RME was applied to 15 individuals which had bilateral cross-bite. Lateral
cephalometric radiographs were taken before treatment, after treatment and after
three months of retention. Control group had no transversal narrowness. Lateral
cephalometric radiographs were taken at the beginning and at the end of control.
We evaluated the individuals firstly in-groups and then the difference between the
groups. Finally, there was a significant decrease at distances from upper incisiv to
NA line, the angle between mandibular incisor and NB line increased. Also, after
RME the distance from the lower lip to the aesthetic line decreased.

Key Words: RME, Banded RME, Dental and Soft Tissue.

GiRiS

Yetersiz nazal hava yolu sonucunda gelisen
agiz solunumunun retrognatik mandibula , protriize
maksiller keser disler yiiksek palatal derinlik, V
biciminde sekillenmis dar maksiller ark (1,2),
gevsek ve kisa tist dudak, gevsek perioral kas yapisi
(1,2,3) ve siirekli acik agiz nedeniyle asir1 anterior
yiiz yiiksekligi, dar burun delikleri ve dik mandibu-
lar diizlem gibi (1-4,5) bir 6l¢iide agir bir goriiniim

veren deformiteler ile baglantili oldugu bildirilmek-
tedir.

Warren ve arkadaslari (6), nazal kesitsel
bolgenin 0.4 cm” den kiiciik oldugu durumlarda
ag1z solunumunun olusacagini ve fasiyal morfoloji-
deki degisikliklerin sadece iist solunum yolu yeter-
sizligi ile degil, biiylimiis tonsil, uzun velum veya
biiyiik dil gibi yardimci faktorlere de bagh oldugu-
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nu ileri siirmiislerdir.

Vig ve arkadaslan (7), 6grencilerde deneysel
olarak olusturduklart burun tikanikligi sonucunda,
1.5 saat icinde agiz solunumunun gelistigini ve
basta ekstansiyon olustugunu, tikaclarin ¢ikarilmasi
ve burun solunumuna gecilmesi ile bas postiiriiniin
diizeldigini bildirmislerdir.

Tosun ve arkadaslar1 (8), adenoid vejetasyona
sahip bireylerde basin ekstansiyon yaptigini
bildirmislerdir.

Brown (9), RME tedavisini ilk savunanlardan-
dir. Brown®, RME’nin nazal darligi rahatlatugim
ve nazal septumu diizlestirdigini, kuvvetin {ist
posterior dislere lingual yonden lateral olarak
uygulanmasi halinde maksiller parcalarin ayrilaca-
gin1 ve bu sonucun alinacagini savunmasina ragmen
bu sonucu kanitlayacak herhangi bir veriyi bildir-
memistir.

Pullen (10), RME’nin ekspansiyon gerektiren
gercek maksiller darlik vakalarinda kullanilabilece-
gini ve tek basina nazal gecirgenlik artisini sagla-
mak i¢in kullanilamayacagini savunarak uyarida
bulunmusg ve disglerin okluzal iliskilerini diisiinme-
den sadece nazal darligi giderme amaciyla RME
yapanlar1 suglamigtir.

Iseri ve arkadaslar1 (11), RME’nin kraniofasi-
yal kompleks iizerine olan etkilerini inceledikleri
caligmalarinda parietal, oksipital ve frontal kemik-
lerde herhangi bir yer degistirme tespit edilmedigini
belirterek, maksillanin kanin ve molar bolgelerinde,
nazal kavitenin inferior lateral duvarlarinda,
zigomatik ve nazal kemiklerde yiiksek stres diizey-
lerini belirlemis ve en yiiksek stres diizeyinin
kranial kaideye yakin sfenoid kemigin pterygoid
parcasinda yogunlastigini saptamislardir.

Kayhan ve arkadaslart1 (12), RME sonrasi
destek dislerin pulpasinda dolasim bozukluklari,
odontoblastlarin dizilisinde bozulma, dentin biriki-
mi ve merkezde fibrotik degisiklikler izlemislerdir.

Timms ve Moss (13), besi erkek iigii kiz
toplam sekiz denek iizerinde RME’nin disler ve
destek dokular iizerindeki etkilerini inceledikleri
histolojik ¢aligmalarinda, biitiin deneklerin kokleri-
nin koronal ii¢lii boliimiinde direkt bukkal yonde
olmamakla beraber, mesiobukkal ve distobukkal
yonlerde rezorbsiyon goriildiigiinii ve tamir aktivite-
sinin iki y1l sonra bile devam ettigini saptamiglardir.
Kokiin koronal iicli boliimiinde eksostozlarin
gelistigini ve birkag vakada pulpa taslarinin
goriildiigiinii bildirmislerdir.

Maksiller ark tipik olarak mandibulaya oranla
agir1 genigletilmekte ve bunun sonucunda posterior
tiiberkiil iligkileri gecici olarak agik kapanisa neden
olmaktadir. Ek olarak birinci maksiller molarlarin
RME islemi siiresince uzayabilecegi ve bu uzama
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hareketi ~ sonucunda
belirtilmistir (14).

Hicks (15), sag ve sol molarlar arasindaki
acimn, ekspansiyon siiresince 1° - 24° dereceye
kadar artis gosterdigini bulmustur. Bu degisikligin,
sadece alveoler egilme nedeniyle degil, aym
zamanda alveoler kemik icerisindeki dislerinde
kismen tippingine bagl oldugunu belirtmistir.
Ayrica bu tippinge genelde bir miktar ekstriizyonun
da eslik ettigini vurgulamistir.

Cotton (16), ekspansiyon sonras1 maksiller 1.
molarlardaki agisal degisikliklerin palatal mukozaya
bagli gerilmis fibriller ile iliskili olabilecegini ileri
sirmiistiir.

Halazonetis ve arkadaslar1 (17), RME oOncesi
ve sonrast bukkal kaslarin iist birinci molar
bolgesinde uyguladigr basincin degisip degismedi-
gini incelemisler ve ekspansiyon oOncesi 3 g/cm2
olan bukkal basincin ekspansiyon sonrasinda 9
g/em® ye vyiikseldigini ve 3-4 aylik pekistirmeden
sonra bu basing degerinin degismedigini, yumusak
dokuda bir adaptasyon gozlenmedigini ve bunun
sonucunda 3-4 aylik pekistirme periyodu sonrasi
dahi niiks meydana gelebilecegini ileri siirmiislerdir.

Midpalatal suturdaki ayrilmay: takiben, keser
kronlar1 birbirine yaklagmakta ve proksimal temas
kurulmaktadir. Eger tedavi Oncesi bir diastema
mevcut ise, ilk etaptaki yer miktar1 ya ayni sekilde
korunmakta veya hafif bir oranda azalmaktadir.
Kronlarin mesial tippingi, transeptal liflerin elastik
ozelliginden kaynaklanmaktadir. Kronlarin temasi
sonrast fibrillerin devam eden c¢ekim kuvveti
nedeniyle koklerde de orijinal eksen egimlerine
donme egilimi goriilmektedir (14-18).

Bishara ve arkadaslar1 (14), maksiller santral
kesicilerin SN diizlemine gore uzama egiliminde
oldugunu ve vakalarin %76’sinda dogrulmus veya
linguale devrildigini bildirmesine karsin, Ceylan (19)
yaptigi caligmada bdoyle bir etkiye rastlamadiginm
bildirmistir. Bu hareket, diastemalarin kapanmasina
ve aynt zamanda ark uzunlugunun kisalmasina
neden olarak gosterilmektedir. Keserlerin lingual
tippingi, agiz cevresi kaslarmmin  gerilimine
baglanmaktadir. Baslangigtaki alveoler egilme ve
periyodontal ligamentlerin  gerilimi, posterior
dislerin uzun eksenlerinde belirli degisiklikler
meydana getirmektedir (18).

Ceylan (19), iist cene genigletmesinin nazal
genislikte artisa ve bununda solunum fizyolojisinde
diizelme sagladigini belirtirken, RME’nin dissel ve
iskeletsel yapilarda da yatay ve dikey yonde 6nemli
diizeyde konumsal ve boyutsal degisimler
olusturabilecegini vurgulamustir.

Bu calismanin amaci, iist cene darligi
nedeniyle agizdan solunumun baskin oldugu

kapanisin  agilabilecegi
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bireylere uygulanan RME tedavisinin, alinan lateral
sefalometrik radyografiler ile digsel ve yumusak
doku etkilerini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamizda bilateral ¢apraz kapanisa
sahip ve maksiller ekspansiyon tedavisine gereksi-
nimi olan, kronolojik yaslar1 12 ile 19 yil arasinda
degisen, (ort. 14.9 yil), 11’1 kiz 4’1 erkek toplam 15
bireyden; Kontrol grubu, transversal yodnde
maksiller darligi bulunmayan yaslar1 12 ile 19 yil
arasinda degisen, yas ortalamasi 14.5 yil olan, 11’
kiz 4’ i erkek toplam 15 bireyden olusturulmustur.
Ekspansiyon grubunda; RME oncesi (T1), RME’
den hemen (20 + 5 giin) sonra (T2) ve RME
tamamlandiktan 90 giin sonra (T3) olmak iizere elde
edilen 45 adet lateral sefalometrik radyografi,
kontrol grubunda da baslangi¢ (T1) ve ortalama 110
giin sonra (T3) olmak {tizere 30 adet lateral
sefalometrik radyografi yer almistir.

Olgularimz1 olusturan alt1 birey iskeletsel KI
I, iki birey iskeletsel KI II ve yedi birey iskeletsel
KI IIT anomaliye sahipti.

Arastirma  siiresince ekspansiyon grubunda
sadece banded RME apareyi uygulanmis, kontrol
grubunda ise sabit ve hareketli higbir ortodontik
uygulama yapilmamistir. RME apareyi ilk giin hasta
nazal bolgede gerginlik ve/veya agri hissedinceye
kadar cevrilmig, takip eden giinler icin hasta
ebeveynlerinden sabah %4 aksam Y olmak iizere
giinde iki defa cevrilmesi istenmistir.

Lateral sefalometrik filmler iizerinde yapilan
acisal ve boyutsal olctimler (Sekil 1) sirasiyla;

Sekil 1 : Arastirmamizda kullanilan agisal ve boyutsal
Ol¢timler.(6 :Holdaway Orani)

A- Dissel acisal dl¢iimler

1. 1-NA (ag1) : Ust orta keser disin uzun
ekseni ile NA dogrusu arasinda olusan acidir. Ust
orta keser disin eksen egimini belirler.

2. 1-NB(ag1) : Alt orta keser digin uzun
ekseni ile NB dogrusu arasinda olusan agidir. Alt
orta keser disin eksen egimini belirler.

3. 1-1(ag1) : Alt ve iist orta keser dislerin
uzun eksenleri arasinda olusan agidir.

B -Dissel Boyutsal Ol¢iimler

1. NA (mm.) : Ust orta keser disin kesici
kenarinin NA dogrusuna olan uzakligidir.

2. NB (mm.) : Alt orta keser disin kesici
kenarinin NB dogrusuna olan uzakligidir.

3. Holdaway Orani [(1-NB)-(Pog.-NB)]: Alt
orta kesicilerin simfize gore konumunu belirler.
Ideal profil yapisinda Pog.-NB ve 1-NB uzakliklar:
esit olmalidir'*®,

C - Yumusak Doku Boyutsal Olciimleri

1. E-Ls (mm.): Ust dudagin estetik diizleme
olan dik yon mesafesini belirler.

2. E-Li (mm.) : Alt dudagin estetik diizleme
olan dik yon mesafesini belirler' (Sekil 4).

Istatistiksel degerlendirme icin elde edilen
veriler, grup i¢inde “Wilcoxon testi” ile gruplar
arasinda ise “Mann Whitney U” testi ile
karsilastirilmistir.

BULGULAR

Tablo I" de RME ve Kontrol gruplarina ait
digsel ve yumusak doku oOl¢timlerinin tedavi
periyotlar1 arasindaki degisimi ve bu degisimlerin
grup igi istatistiksel onemi verilmistir.

Tablo IT’ de ise RME ve Kontrol gruplarina ait
dissel ve yumusak doku Ol¢iimlerinin ekspansiyon
oncesi- pekistirme sonu ve kontrol basi kontrol sonu
periyottaki grup ici degisim farklarinin gruplar arasi
karsilastirilmasi verilmistir.

RME grubunda 1 -NA (mm.) boyutunda;
ekspansiyon Oncesi ekspansiyon sonrasi donem ile
ekspansiyon Oncesi pekistirme sonu donem
karsilagtirmasinda p<0.01 diizeyinde anlamli bir
azalma bulunmustur (Tablo 1). Grup ig¢i
degisimlerin gruplar arasi karsilagtirmasinda ise
p<0.001 diizeyinde anlamli bir fark saptanmustir
(Tablo II).

RME ve Kontrol grubunda, 1 -NA acisinda
meydana gelen degisimler, yapilan karsilagtirmalar-
da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo
LII).RME grubunda 1-NB mm.) boyutunda;ekspan-
siyon Oncesi ekspansiyon sonrast donem ile eks-
pansiyon oncesi pekistirme sonu donem karsilastir-
masinda p<0.05 diizeyinde anlamli bir artis tespit
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edilmistir (Tablo 1).

Tablo I: RME ve Kontrol gruplarina ait dissel ve yumusak doku ol¢iimlerinin grup ici istatistiksel onemi.
*p< 0.05, **p< 0.01, ***p<0.001, - 6nemsiz.

Olgiimler RME GRUBU KONTROL GRUBU
n:15 n:15
T X SD T X SD Test
Test
T1 7.44 2.65 | T1-T2 ** T1 5.92 1.39
1-NA (mm) T2 6.64 2.37 | T1-T3 ** TI-T3 -
T3 6.58 243 | T2-T3 - T3 | 5.90 | 1.36
T1 25.40 549 [ T1-T2 - T1 | 23.28 | 5.10
1-NA (acr) T2 24.18 6.58 | T1-T3 - T1-T3 -
T3 24.04 6.89 | T2-T3 - T3 | 2270 | 5.03
T1 5.86 243 [ T1-T2 * T1 | 6.54 | 1.81
.NB (mm) T2 6.12 233 | T1-T3 * TI-T3 -
T3 6.12 239 | T2-T3 - T3 | 6.54 | 1.82
T1 23.43 6.53 | T1-T2 *** T1 | 26.82 | 473
_1-NB (a¢1) T2 24.75 6.44 | T1-T3 = TI-T3 -
T2-T3 *
T3 24.36 6.41 T3 27.26 4.47
T1 131.08 927 [ T1-T2 - T1 127.72 6.98
1-1 (agr) T2 130.54 8.87 | T1-T3 - T1-T3 -
- = T3 131.22 9.68 | T2-T3 - T3 | 127.56 | 6.53
T1 2.10 224 [ T1-T2 - T1 | 2.36 | 2.05
Pg-NB (mm) T2 2.16 223 | T1-T3 - T1-T3 -
T3 2.18 222 | T2-T3 - T3 | 2.10 | 1.94
T1 3.76 456 [ T1-T2 - T1 | 442 ] 3.37
Holdaway Oram T2 3.96 451 | T1-T3 - T1-T3 -
T2-T3 -
T3 3.94 337 T3 4.44 3.39
T1 -5.86 2.67 | T1-T2 - T1 -4.02 2.01
E Diiz./ Ls T2 -5.62 2.66 | T1-T3 - T1-T3 -
T3 -5.94 3.01 | T2-T3 - T3 | -4.10 | 2.10
T1 -2.14 2.88 [ T1-T2 - T1 | -0.88 | 2.24
E Diiz./Li T2 173 335 | T1-T3 - TI-T3 -
T2-T3 *
T3 2.22 2.89 T3 -0.82 221

Grup ici degisimlerin gruplar arasi karsilastirmasinda ise p<0.05 diizeyinde anlamli bir fark saptanmistir (Tablo II).

Tablo II: RME ve Kontrol gruplarina ait digsel ve yumusak doku 6l¢timlerinin grup i¢i degisim farklarinin gruplar arasi karsilastirilmasi .
#p< 0.05, **p< 0.01, ***p< 0.001, - Gnemsiz.

. RME GRUBU KONTROL GRUBU
Olgiimler n (T3-T1) (T3-T1)

X SD X SD TEST
1-NA (mm) 15 -0.86 0.98 -0.02 0.39 Hk
1-NA (a¢1) 15 -1.36 3.51 -0.58 2.33 -
1-NB (mm) 15 0.26 0.43 0.00 0.38 *
1-NB (a¢1) 15 0.93 1.59 0.08 0.77 o
1-1 (ag) 15 0.14 4.12 -0.16 1.77 -
Pg-NB (mm) 15 0.08 0.55 -0.26 143 -
Holdaway Orani 15 0.08 0.58 0.02 0.33 -
E Diizemi/ Ls 15 -0.08 1.51 -0.08 0.62 -
E Diizlemi/Li 15 -0.08 1.09 0.06 0.46 -
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RME grubunda I-NB agisinda; ekspansiyon
oncesi ekspansiyon ‘sonrast donem p<0.001
diizeyinde anlamli bir artig, ekspansiyon Oncesi
pekistirme sonu donemde p<0.01 diizeyinde
anlamli bir artis ve ekspansiyon sonu-pekistirme
sonu déonemde p<0.05 diizeyinde anlamli bir azalma
bulunmustur (Tablo I). Grup i¢i degisimlerin
gruplar arasi karsilastirmasinda p<0.01 diizeyinde
anlaml bir fark saptanmistir (Tablo II).

RME ve kontrol grubunda, keserler arasi aci,
Pog.-NB boyutu ve Holdaway oraninda yapilan
biitiin karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo LII).

Yumusak doku OoOlgiimlerinden sadece alt
dudagin estetik diizleme olan uzakliginda, RME
grubunda ekspansiyon sonu pekistirme sonu
donemde p<0.05 diizeyinde anlamli bir azalma
tespit edilmistir (Tablo I).

TARTISMA

RME sonrast iist keser dislerin palatinale
devrilmesinin, iist keser dislerin bu yondeki
destegini kaybetmesi ve agiz cevresindeki kaslarin
aktif hale gecerek iist diglere palatinal yonde kuvvet
uygulamasiyla olusabilecegini ve bunun yam sira
iist keser disler arasinda olusan diastemanin

kapanmasi esnasinda kesici dislerin palatinal
hareketinin  kolaylagsmis  olabilecegi  seklinde
aciklanmugtir.

Bulgularimiz 1-NA uzakliginin, iist keser
dislerin  palatinale devrilmesi ile azaldigim
gostermektedir. Yapilan bazi arastirmalarda da
(20,21,22,23), RME sonrast iist keser egimi
acisinda azalma meydana geldigi bildirilmistir.

Baykara (24), banded RME sonras: iist keser
egiminde 6nemsiz bir artis oldugunu belirtmistir.

Memikoglu ve arkadaglar (25) ve Ceylan (19),
bonded RME sonrasi, iist keser egiminde énemli bir
degisikligin olmadigini tespit etmislerdir.

Arasgtirmamizda maksiler keser dis egiminde
ve 1-NA wuzakliginda goriilen istatiksel olarak
onemsiz  azalmanin, diger arastirmacilarinda
belirttigi gibi (14,20), keserler arasinda RME
sonrast olusan diastemanin kapanmasi ve agiz
cevresi kaslarinin etkisi sonucu meydana geldigini
diisiinmekteyiz.

Mandibular keserlerin, NB dogrusuna gore
eksen egimlerinde gorillen artisin, RME sonrasi
mandibularin  inferior hereketi ve posterior
rotasyonunun bir sonucu oldugunu diigiinmekteyiz.

Ceylan (19), bonded RME c¢alismasinda,
bulgularimizla paralel olarak, keserler arasi agida
onemli bir degisikligin olmadigin1 bildirmistir.

Arastirmamizda da maksiller keser dislerin
palatinal hareketi ve mandibuler keser dislerin

eksen egimlerindeki artig sonucu, keserler arasi
acida onemli bir degisiklik olmamustir.

Pogonionun NB dogrusuna olan dik yo6n
mesafesi ile holdoway oraninda hem RME hem de
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir.

RME grubunda kontrol grubuna gore, {ist
dudagin estetik diizleme olan uzakligini veren E-Ls
Olciimiindeki gerilik, maksillanin RME grubunda
retrognatik bir yapida oldugunu gostermektedir.

Alt dudagin estetik diizleme olan uzakligini
veren E-Li oOl¢iimii ile ilgili olarak tespit edilen
bulgularimiz, Baykara’ nin (24) bulgularyla
uyumlu olarak, RME sonras1 iist ve alt dudak
konumlarimin E diizlemine goére Onemli bir
degisiklige ugramadigi belirlenmistir. Alt dudagin
estetik diizleme olan uzakliginda sadece ekspansi-
yon sonu-pekistirme sonu donemde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir.

Sonug¢ olarak; RME tedavisinin dissel ve
yumusak doku etkilerinin 15 hasta lizerinde lateral
sefalometrik analiz ile arastirildigi bu calismada
asagidaki sonuclara varilmistir;

1. RME sonucu biitiin olgularda sutural
acllma saglanmmg, 3 aylik pekistirme sonucunda
sutural kemiklesmenin yeniden saglandigi okluzal
grafilerle saptanmigtir.

2. Ust keserin NA dogrusuna olan
mesafesinde onemli bir azalma meydana gelmistir.
Bunun da keserler arasinda RME sonrasi olusan
diastemanin kapanmasi ve agiz cevresi kaslarinin
etkisi sonucu meydana geldigi disiiniilmiistiir.

3. Mandibular keserlerin, NB dogrusuna gore
eksen egimlerinde bir art1 goriilmiis ve bunun RME
sonrast mandibulanin infrerior hareketi ve posterior
rotasyonunun  bir sonucu oldugu sonucuna
varilmistir.

4. RME sonrast alt dudagin estetik diizleme
olan uzakliginda azalma meydan gelmistir
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