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OZET: NITANIUM PALATAL EKSPANSIYON VE
QUAD-HELIX APAREYLERININ DENTOFASIYAL YA-
PILAR UZERINDEKI ETKILERININ KARSILASTIRIL-
MASI. Caligmanuzin amact, daimi dentisyon ddneminde
maksiller darlik ile birlikte posterior ¢apraz kapanis gdsteren
olgularda, Nitanium Palatal Ekspansiyon apareyinin ve
Quad-helix apareyinin dentofasiyal yapilar lizerindeki sagital,
transversal ve vertikal yondeki etkilerini  belirlemek,
karsiasnrmak ve klinik aragnrmalara katkida bulunmaknr.
Bu amacgla, daimi dentisyonda, maksiller darlikla birlikte
posteriorda ¢ift  tarafli ¢apraz kapamiga sahip ve yas
ortalamast 12.7 yil olan toplam 22 birey segilmistir. Her
bireyin, genigletme tedavisinden once ve sonra lateral ve
frontal sefalometrik filmleri, alt ve iist algt modelleri ve

okluzal radyografileri alinmuigtir. Tedavi oncesi ve tedavi .

sonrast lateral ve frontal sefalometrik filmler, alt ve iist algt
modeller  iizerinde  yapilan  dlgiimler  "Wilcoxon  ve
Mann-Whitney U" testleri ile degerlendirilmistir. Sonug
olarak her iki grupta da Onemli miktarlarda genisleme
saglandigy  gozlenmisti.  NPE  apareyinin, Quad-helix
apareyine oranla uygulama ve aktivasyon kolayliklar: gibi

avantajlarimin yam sira iskeletsel etkilerinin daha fazla -

oldugu ve tedavi siiresinin kisaldigi belirlenmigtir.

SUMMARY: THE COMPARISON OF THE EFFECTS OF

NITANIUM PALATAL EXPANDER AND QUADHELIX .

APPLIANCES ON DENTOFACIAL STRUCTURES. The
purpose of our study was to evaluate the vertical, saggittal and

transversal effects of Nitanium Palatal Expander and.

Quad-helix appliances on dentofacial structures in patients

with maxillary transversal defficiency and posterior cross-bite. =~ -

The study was carried on lateral, frontal and occlusal
radiographs and orthodontic models of 22 patients within the
average age of 12.7 years who manifested with bilateral
posterior cross-bite. The measurements obtained from
radiographs and models were evaluated statistically by
Wilcoxon and Mann-Whitney U tests. In conclusion,
significant amounts of expansion were observed in both
groups. Along with the advantages of application and
activation, treatment time had shortened and more pronounced
skeletal effects was observed in NPE group when compared
with the Quad-helix group.

*  GATA. Dig Hekimligi Bilimleri Merkezi Ortodonti
Anabilim Dal

GiRiS

ik kez binlerce yil énce Hippocrates tarafindan fark
edilen Ust gene trasversal yoén yetersizlikleri (1) ve buna
eslik eden posterior ¢apraz kapaniglarin tedavileri,
ortodontik tedaviler igerisinde énemli bir yer tutmakta ve
yuzyil agkin stredir ¢esitli tekniklerle yapila gelmektedir.

Gerekli maksiller genigletme ayirict taniya baglt olarak
dissel ya da iskeletsel yéntemlerle saglanabilir. Ust
¢enenin iki tip genigletiimesi s6z konusudur. Yalnizca Ust
¢cene dis kavsinin genisletiimesi ve apikal kemik kaidesi
ile birlikte dis kavsinin genisletilmesi (2-7)

Transversal yodnde biyomekanik kuvvetler
uygulandiginda, genigletmeye ilk cevap, posterior
dislerin bukkal yénde egilmeleri ile birlikte periodontal ve
palatal dokulardaki sikismalar ve gerilmelerdir. Bu
ortodontik cevap ik bir hafta icinde meydana
gelmektedir. Devaml kuvvet uygulanmasi sonucunda,
kdk ile periodontal dokular arasindaki bdlgede sikisik
durumda bulunan bukkal alveoler kemik rezorbe olur ve
digler paralel olarak hareket etmeye baslarlar (9-11).

Uygulanan kuvvetler, midpalatal suturun bioelastik
dayaniklilk sininm asacak olursa, suturda ortopedik
aclima ve maksiller kemiklerde ayrniima meydana
gelmektedir. Aynilma, kuvvetin bioelastik dayaniklilik
sinirinin altina  disiinceye kadar devam etmektedir.
Bundan sonra, midpalatal sutur ‘reorganizasyon” ve

““remodelling" olaylari ile stabilize olmaya baglamaktadir

(12-16).

Hastanin yagl, genigletmenin miktari, uygulanan
transversal kuvvetin - miktan, aparey dizaymi ve
pekistirme protokolll gibi tedavi &geleri maksiller
genisletme sirasindaki ortodontik ve ortopedik hareketleri
yonlendiren faktorleri olustururlar (11,17). Midpalatal
suturun  ayriimasiyla  olusan iskeletsel maksiller
genisletme ybdntemine Rapid Maksiller Ekspansiyon
(R.M.E.) adi verilmektedir. Birgok arastinct R.M.E." da
gorilen olumsuz etkilerden kaginmak igin daha hafif ve
devamli kuvvet uygulayan Slow Maksiller Ekspansiyon
(S.M.E.) yOntemine vyonelmislerdir. Bu ybntemde
maksiller kemiklere ve posterior diglere hafif ve devaml
kuvvetlerin uygulanmasiyla Ust c¢enede genigleme
saflanmaktadir. Ustelik bu genisleme fizyolojik sinirlar
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icerisinde meydana gelmektedir (17-23). Arastiricilar,
sutural butinligin korunmasi ve dokulardaki kuvvet
ylkinlin azalmasi ile baglantili olarak, S.M.E.'da
R.M.E'a gbére daha az relaps olustugunu
belirtmektedirler (18,24-26).

S.M.E.'da kullanilan Quad-helix apareyi W arkin daha
esnek bir versiyonudur. 0.036 inch'lik telden bukilmus
doért loopdan olusur ve birinci daimi molarlara veya st
ikinci molarlara simante edilecek olan bandlara
lehimlenirler; dolayisiyla bukkal segmentleri genisletip
bandll molarlarn rotasyona ugratabilirler. Aparey palatal
tipler sayesinde yari sabit (MiA-Mobil intraoral Arch
sistem Quad-helix apareyi) de uygulanabilmektedir. 8
mm'lik baglangi¢ aktivasyonu yaklasik 300-400 gr.hk bir
kuvvet olustururken ortalama aktif genisletme siresi 3.5
ay ve pekistirme slresi de 6 hafta olarak bildirimistir
(2,27).

Nitinol telin ortodontik tedavilerde kullaniimasi yeni
yaklagimlar ve kolayliklar getirmistir. Bu tel 1960'larin ilk
yillaninda United States Noval Ordance Laboratuarinda
gelistiriimis ve ilk defa 1971'de Andreasen ve arkadaslari
(28) tarafindan ortodonti alanina tanitilmistir. Nitinol tel,
uzun sure aktif kalmasi, digler lzerine hafif ve devamli
kuvvetler uygulamasi, sekli degistiginde ik sekline
dénebilmesi (hafiza &zelligi), yiksek bir elastik yapiya
sahip olmasi ve uygulanmasinin kolay olmasi nedeniyle
ortodontik tedavilerde bulylk kolayliklar saglamaktadir.
Telin hafiza 6zelligine sahip olmasi ve ylksek elastisitesi
en dnemli ézellikleridir. Nitinol telin sekli degistirildiginde
hafiza 6zelligini iki sekilde géstermektedir. Birincisi, tel Isi
olmaksizin, ylksek elastikiyet modiliine bagh olarak ilk
sekline dénmektedir. ikincisi, "Degisim  Sicaklik
Derecesi'nin altinda sekil degisikligine ugramis nitinol
tel, bu 1si1 derecesini asacak kadar isitildiginda, tekrar ilk
haline dénmektedir. Bu ikinci 6zellige sahip olan nitinol
tele Termodinamik Nitinol Tel adi verimektedir (28-31).
Ortodontide kullanilan termodinamik nitinol tellerin
Degisim Sicaklik Derecesi (TTR) 31 ile 45 derece
arasinda de@ismektedir. Bu durumda, TTR'nin altindaki
tele istenilen sekil verilmekte ve agiza uygulandiginda
vicut sicakliina bagh olarak tel TTR Uzerinde bir
sicakhda maruz kalacagindan, ilkk sekline dénmektedir
(28,29).

Arndt (17), dst ¢ene genisletmesi saglamak igin telin bu
Ozelliklerinden yararlanarak, midpalatal suturda hafif ve
devamli kuvvet uygulayan, iki looplu istyla aktive olan
"Nikel Titanium (Nitanium) Palatal Ekspansiyon Apareyi
(NPE)"ni gelistirmistir. Nitanium Palatal Ekspansiyon
Apareyi 180-300 gr arasinda kuvvet uygulamaktadir. Bu
apareyin 26 mm.'den 47 mm.'ye kadar de@isen 8 farkli
boyutu bulunmaktadir.

Cahsmamizin amaci, erken daimi dentisyon déneminde
maksiller darlik ile birlikte posterior capraz kapanis
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gbsteren olgularda, Quad-helix ve Nitanium Palatal
Ekspansiyon Apareylerinin dentofasiyal yapilar
Uzerindeki sagital, transversal ve vertikal yén etkilerini
karsilastirarak, klinik arastirmalara katkida bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma, Gllhane Askeri Tip Akademisi Dighekimligi
Bilimleri Merkezi Ortodonti Anabilim Dali'na ortodontik
tedavi amaciyla basvuran bireyler arasindan segilen 7
erkek, 15 kiz olmak U(zere toplam 22 hasta (izerinde
yUritdlmstdr.

Hasta segimi, erken daimi dentisyonda ve maksiller
darlikla birlikte posteriorda cift tarafli ¢capraz kapanisa
sahip bireyler arasindan yapilmistir. Ayrica, hastalarda
mandibulanin kapanis yolunda fonksiyonel lateral kayma
olmamasina dikkat edilmistir.

Yas ortalamalarn 12.9 yil olan 3 erkek, 8 kizdan olusan
toplam 11 hastaya Arndt (17) tarafindan gelistirilen
Nitanium Palatal Ekspansiyon Apareyi (NPE) (GAC
Arndt Memory Expander 17-600-11) ve yas ortalamalan
12.5 yil olan 4 erkek 7 kizdan olusan toplam 11 hastaya
ise MIA (Mobil intraoral Arch) sistem Quad-helix apareyi
uygulanmigtir.

Nikel Titanium Palatal Ekspansiyon Apareyin
Ozellikieri ve Uygulanisi: Calismada, Arndt (17)'n tarif
ettigi sekilde Nitanium Palatal Ekspansiyon Apareyi
uygulanmistir.  Apareyin uygulanmasi tek oturumda
yapilarak, hastalar birer aylik kontrole ¢agriimiglardir.

Nikel Titanium Palatal Ekspansiyon Apareyi hem sabit
hem de hareketli bir apareydir. Bu apareyde; anterior
bélgenin genislemesine yardim etmek igin birinci
premolarlarin palatinaline kadar uzanan 0.032 inch'lik
paslanmaz celikten teller, birinci molar bandlarinin
palatinaline lehimlenmis horizontal lingual tlplere uygun
celik uzantilar ve genigletme amaciyla Termodinamik
Nikel Titanium telden yapilmis 0.035 inch'lik iki tel
bulunmaktadir. (Sekil-1).

Maksiller genisletme miktar alt birinci molarlarin santral
fossalan arasi mesafe kumpas yardimiyla Olgllerek
belirlendikten sonra asin dizletme igin 3 mm. daha
eklenerek uygun boyuttaki ekspansiyon apareyi
segilmistir Uygun molar bandlan segildikten sonra
bandlarin palatinal ylzeylerine, horizontal pozisyonda
lingual tiipler lehimlenip sonra bandlar simante
edilmigtir. Nikel Titanium Palatal Ekspansiyon Apareyi
etilklorid sprey ile sogutulup sekil verildikten sonra
lingual tiplere yerlegtiriimistir. Ortalama 3.8 ay siren
genisletme iglemi capraz kapanis dizeldikten ve 2-3
mm.'lik asir genigleme saglandiktan sonra bitirilmistir.
(Resim:1) Pekistirme tedavisi igin Ust birinci molarlarin
lingual tdplerine giren premolar bdlgesine uzanan



Sekil-1:Nikel Titanium Palatal Ekspansiyon Apareyi
a-0.032 inch’ lik paslanmaz gelik tel
b-0.035 inch’ lik termal aktive olan Nikel Titanium tel
c-Lingual tlplere giren paslanmaz ¢elik uzantilar

kollari bulunan pasif transpalatal ark kullaniimistir.
Boylece, ortalama 3 ay siren pekistirme tedavisine
gecilmistir.

Quad-Helix Apareyinin Ozellikleri Ve Uygulamsi:
Galismamizda MIA  sistem  Quad-helix apareyi
kullaniimistir. Bu aparey Ricketts (32) tipi Quad-helix
apareyinin dizayn ve galisma mekanizmasi yéniniinden
benzeri olup bandlara lehimlenmemistir (Sekil-2).

Hastalarin Gst birinci blylk azi diglerine uygun
boyuttaki bandlar uyumlandiktan sonra laboratuvar
ortaminda bukkal tipler ve yatay sekilde yerlestirilmis
lingual tdpler banda disik Isida eriyen lehimle
lehimlenmigstir. Bitirme islemi yapilan bandlar tekrar
hastaya takilip uygun disli kagik ve aljinat 6lgi maddesi
ile olgl alinmistir. Elde edilen bandh modeller Gzerinde
0.9 mm’lik (0.036") yuvarlak paslanmaz gelik telden MiA
(Mobil intraoral Arch) sistem Quad-helix apareyi
bukUlmustr.

Laboratuvar iglemleri bittikten sonra molar bandlarn
camionomer simanla simante edilmigtir. Quad-helix
apareyi baglangig aktivasyonu 8 mm olacak sekilde Ugll
pens yardimiyla yapildiktan sonra hastaya takiimig ve 1
aylk kontrollere gadinimistir  Arzu edilen genisletme
saglandiktan sonra  2-8 mm. daha ekspansiyon
yapllarak genisletme islemi tamamlanmistir (Resim-2).
Ortalama 4.5 ay slren genisletme tedavisinden sonra
premolar bolgesine uzanan koilan bulunan pasif

Nitinol Palatal Ekspander ve Quadhelix

Resim-1:Nikel Palatal Ekspansiyon Apareyi ile Genigletme
‘Saglanan Ornek Olgu
a-Genigsletme Oncesi b-Genigletme Sonrasi

Sekil-2:Quadhelix Apareyinin gamatil’ 36rintimu
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2b

Resim-2: Quadhelix Apareyi ile Genisletme Saglanan Ornek
Olgu

a-Genisletme Oncesi b-Genigletme Sonrasi

transpalatal arklarla 3 aylik pekistirme slrecine
gecilmistir.

Her bireyin, genisletme tedavisinden énce ve tedaviden
sonra lateral ve frontal sefalometrik filmleri, alt ve Ust alg!
modelleri, okluzal radyografileri, agiz i¢i ve cephe-profil
resimleri alinmisgtir.

Lateral Sefalometrik Analizde Kullanilan Noktalar (33):

1. "8" (Sella): Sella Turcica'nin orta noktasidir.

2. "N" (Nasion): Frontonasal slturun sagital yéndeki en
ileri noktasidir.

3. "Po" (Porion): Meatus acusticus externus'un st
kenarimin orta noktasidir.

4. "Or*(Orbitale): Gdz gukurunun tabanidir.
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5. "A" nokiasi: Spina nasalis anteriorun altindaki ig
bikeyligin en derin noktasidir.

6. "B" noktasi: Pogonion'un (stinde, kemik ¢
bukeyiiginin en derin noktasidir.

7. "ANS" (Spina Nasalis Anterior): Anterior Nasal
Spinanin en 6n ve ug noktasidir.

8. "PNS" (Spina Nasalis Posterior): Palatinal kemigin
sefalometrik grafideki gérlntistinin en arka ve en
sivri noktasidir.

9. "Go" Gonion: Ramus mandibulanin arka kenarina
gizilen teget ile korpus mandibulanin alt kenarina
menton noktasindan cizilen tegetin kesistigi noktadaki
acginin agl ortayinin angulus mandibulayl kestigi
noktadir.

10. "Me". (Menton): Mandibular simfizin en asagi
kisminda yer alan noktadir.

11. "UI" noktas: Ust orta kesici disin en ug noktasidir.
12. "LI" nokiasi: Alt orta kesici digin en u¢ noktasidir.

13. "UB" noktasi: Ust birinci bilyilk azi disin mezial
tiberkiliniin tepe noktasidir. '

14. "ls" (Labiale Superior): Ust dudagin en 6én
noktasidir.

15. "li* (Labiale inferior): Alt dudagin en 6n noktasidir.
Lateral Sefalometrik Analizde Kullanilan Dizlemler:

1. "SN" (Kafa Kaidesi Duzlemi): Sella ve Nasion
noktalarindan gecen dizlemdir.

2. "PP" (Palatal Dlzlem): Anterior ve Posterior Nazal
Spina noktalarindan gegen dizlemdir.

3. "MP" (Mandibular Diizlem): Gonion ve menton
noktalarindan gegen dizlemdir.

4. "NA" (Nasion-A noktasi Duizlemi): Nasion ve A
noktalarini birlestiren dizlemdir.

5. "NB" (Naison-B noktasi Diizlemi): Nasion ve B
noktalarini birlestiren diizlemdir.

6. "U1P": Ust orta kesici disin uzun eksenidir.
7. "L1P": Alt orta kesici digin uzun eksenidir.

8. "SV" (Sella Vertikale): Sella nokiasinda &n kafa
kaidesine dik gizilerek bulunmustur.

8. "EL*(Estetik Dlzlem): Yumusak doku burun ve ¢ene
ucuna teget olarak ¢izilen dogrudur.



Sekil-3:Lateral Sefalometrik Analizde Kullanilan Olgiimler

Lateral Sefalometrik Analizde Kullanilan Olgtimler
(Sekil-3) (33):

1. SNA: Maksillanin 6n kafa kaidesine gére konumunu
belirleyen agidir.

2. SNB: Mandibularin én kafa kaidesine gére konumunu
belirleyen agidir.

3. ANB: Maxillanin ve mandibulanin birbirlerine gore
konumunu belirleyen agidir.

4. SN-MP: On kafa kaidesi diizlemi ile Mandibular
diizlem arastndaki agidir.

5. SN-PP: On kafa kaidesi diizlemi ile Palatinal diizlem
arasindaki agidir.

8. MP-PP: Mandibular dizlem ile Palatinal dizlem
arasindaki agidir.

7. SNLPNS: PNS noktasindan SN dizlemine ¢ikilan
dikmenin uzunlugudur.

8. SVLA: "A" noktasindan Sella vertikale dizlemine
indirilen dikmenin uzunlugudur.

9. SV.1B: "B" noktasindan Sella vertikale diizlemine
indirilen dikmenin uzunlugudur.

10. N-ANS: Ust 6n yiiz yiksekligi.

Nitinol Palatal Ekspander ve Quadhelix

11. ANS-Me: Alt 6n yiz ylksekligi.

12. N-Me: Total 6n yiz ylksekligi.

13. U1P-SN: Ust orta kesici disin uzun ekseni ile kafa
kaidesi diizlemi arasindaki agidir.

14. L1P-MP: Alt orta kesici disin uzun ekseni ile
mandibular diizlem arasindaki agidir.

15. PPLU1: Ust orta kesici disin en ug noktasindan PP
dizlemine indirilen dikmenin uzunliugudur.

16. SN_LUS6: Ust birinci molarin mezial tiiberkliiniin tepe
noktasindan SN  duzlemine  ¢ikilan  dikmenin
uzunlugudur.

17. SVLU1: Ust orta kesici disin en ug noktasindan Sella
vertikale diizlemine indirilen dikmenin uzunlugudur.

18. Overjet: L1 ve U1 noktalan arasindaki horizontal
mesafedir.

19. Overbite: L1 ve U1 noktalari arasindaki vertikal
mesafedir.

20. Is-EL: Ust dudakla Estetik Dlzlem arasindaki
mesafedir.

21. li-EL: Alt dudakla Estetik Dlzlem arasindaki
mesafedir.

Frontal Sefalometrik Analizde Kullanilan Noktalar (33):

1. Crista Galli (Cg) : Krista Galli'nin merkezidir.

2. Sag-Sol Lateral Orbital Noktalar (LO-LO") : Sfenoid
kemigin blyik kanadinin gbéz gukurunun i¢ korteksi ile
kesisme noktalandir.

3. NS Noktasl (NS) : Nazal septumun en dar alt kisminin
orta noktasidir.

4. Sag-Sol NK Noktalarn (NK-NK") : Nazal kavitenin en
genis bolgesinde en dista yer alan noktalardir.

5. Sag-Sol O Noktalan (O-0') : Goz gukurunun en alt
orta noktalaridir.

6. Sag-Sol Z Noktalarn (ZA-AZ') : Zygomatik arkin en yan
en (st noktasidir.

7. Sag-Sol J Noktalarn (J-J") : Jugalar proges lzerinde
zygomatik arkin tiber maksillayi kestigi noktalardir.

8. Sag-Sol Ust Birinci Buyiik azi Noktalarn (U6-U6'): Ust
birinci blyik azi diglerinin lzerine yerlestiriimis olan
tellerin radyografik gérintisuddr.

9. Sag-Sol X Nokialan (X-X') : LO-LO" noktalan arasinda
olusturulan Kranial Kaide Referans c¢izgisine paralel
olarak O-J, O-J' noktalarindan gegen degrulara, NK-Z ve
NK'-Z' noktalarindan indirilen dikmelerle elde edilen
dikddrtgenin agi ortaylarninin kesim noktasidir.

10. Sad-Sol Alt Birinci Blylik azi Noktalan (L6-L6): Alt
birinci blydk azi diglerin kronlarinin film Gzerindeki
gérintisindn en dig noktasidir.
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Frontal Sefalometrik Analizde Kullanilan Diizlemler :

1.MSR: (Mid Sagital Referans Dizlemi) Cg ve ANS
noktalari ile ¢gene ucundan gegen diizlem.

2.KKR: (Kraniel Kaide Referans Dizlemi) LO ve LO'
noktalarindan gegen dizlem.

3.J-X : Sag taraftaki J(Jugalar proges (zerinde
zygomatik arkin tiber maksillayl kestigi nokta) ve X
noktalari arasindaki dizlem.

4J-X" : Sol taraftaki J'(Jugalar proges Uzerinde
zygomatik arkin tiber maksillays kestigi nokta) ve X'
noktalari arasindaki diizlem.

5L0 ve L'O' : Sag ve solda sfenoid kemigin biyiik
kanatlarinin gbéz gukurlarinin i¢ korteksi ile kesisme
noktalari arasindaki diizlemler..

6.0J ve O'J' : Sag ve solda géz gukurunun en alt orta
noktalari ile jugalar proges Uzerinde zygomatik arkin
tiber maksillayr kestigi noktalar arasindaki diizlemler.

Frontal Sefalometrik Analizde Kullanilan  Olciimier
(Sekil-4) (33):

Sekil-4:Frontal Sefalometrik Analizde Kullanilan Olgtimler
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1.U6+UB" Sag ve sol st birinci blyik azi digleri
arasindaki toplam genigliktir.

2.6-KKR: Kranial Kaide Referans dizleminin (KKR), sag
Ust birinci blylk azi disi Uzerine yerlestirilen telin fim
Gzerindeki goriinttsiinden yararlanilarak ¢izilen dogru ile
asagida ve icte yaptig agidir.

3.6"-KKR: Kranial Kaide Referans diizleminin (KKR), sol
Gst birinci blyik azi disi (zerine yerlestirilen telin film
Gzerindeki goriintisiinden yararlanilarak gizilen dogru ile
asagida ve igte yaptigi acidir.

4. JIMSR : Mid-Sagital Referans diizlemi ile J noktasi
arasindaki dik uzakliktir.

5. J'LMSR : Mid-Sagital Referans dizlemi ile J' noktasi
arasindaki dik uzakliktir.

6. J+J' : Sag ve sol maksiller iskeletsel genisliklerin
toplamidir.

7. J-X° : Sag taraftaki J noktasi ile X noktas! arasindaki
dogrunun Mid-Sagital Referans dizlemi ile yaptidi i¢
acidir. (X noktasi: Kranial Kaide Referans c¢izgisine
paralel olarak O-J, O'-J' noktalarindan gegen dogrulara,
NK-Z ve NK'-Z' noktalarindan indirilen dikmelerle elde
edilen dikdérigenin agi ortaylarinin kesim noktasidir.)

8. J-X'° : Sol taraftaki J' noktasi ile X' noktasi arasindaki
dogrunun Mid-Sagital Referans dlzlemi ile yaptigi i¢
acidir.

8. J-X°+J'-X" : Sag ve sol J-X agilarinin toplamidir.

10.NK+NK'
toplamidir.

Sag ve sol nazal kavite genigliklerinin

11. L6+L6" Sag ve sol alt birinci bluylk azi disleri
genigliklerinin toplamidir.

Ortodontik Modeller Uzerinde Kullanilan Noktalar ve
Yapilan Qlciimler (22,34):

Ust Ortodontik Madele Ait Olciimler(Sekil-5):

1.6+6"% M1-M1' noktalar arasindaki transversal yéndeki
uzakliktir.

2.4+4" Pm1-Pm1' noktalarn arasindaki transversal
yondeki uzakiiktir.

3.3+3" K1-K1' noktalart arasindaki transversal ydndeki
uzakhktrr,

4.1+1' : Ust orta keser diglerin mezioinsizal kdseleri
arasindaki transversal yéndeki uzakliktir.

5.Ark Perimetresi Sag birinci bOylk azi diginin
mezialinden, sol birinci blylik az( diginin  meziali
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arasindaki mevcut bltin diglerin dental ark U(zerinde
kapladiklan meziodistal alan ile varsa tim bosluklarin
uzunluklarinin toplamidir.

6.Ust Birinci Biiylk Az Disler Arasindaki Agi (6-6"°): Sag
ve sol Ust birinci blytk azi diglerin bukkal ve palatinal
tiberkillerinden  gegen  dogrularin  kesistirilmesiyle
olusan i¢ agidir. Modeller (st birinci blyik azilarin
distaline kadar dulzglin bir sekilde kesildikten sonra
tarayiciyla bilgisayar ortamina aktarilarak &lglim
gergeklestiriimistir(Resim-3).

Ailt Ortodontik ModeleAit Olctimler (Sekil-6):

1. 6+ 6 : M2- M2' noktalari arasindaki transversal
yoéndeki uzakliktir.

2- 3+ 3 : K2- K2' noktalar arasindaki transversal
yondeki uzakliktir.

Genigletme 6ncesi ve sonrasi grupici model Stglimleri,
lateral ve frontal sefalometrik analiz bulgulari Wilcoxon
testi ile, gruplar arasi bulgular ise Man-Whitney U testi ile
degerlendirilmistir (35).

Sekil-6:Alt Model Analizinde Kullanilan Olgiimler

BULGULAR
Lateral Sefalometrik Bulgular:
-Heli revi i lar(Tablo-1):

iskeletsel ve yumusak dokuya ait dlciimlerde istatistiksel
anlaml bulguya rastlanmamistir. Dentoalveoler Yapiya

Ait Bulgular incelendiginde ise yalmizca SNLU6
mesafasinde anlamli artis tesbit edilmistir(p<0.05).

itani Palatal nsivon Grubuna ait Bulgular

(Table-1D):
Resim-3:Tipping konlrolu amaciyla bilgisayar ortaminda SNB agisinda ve SV.1B mesafesinde anlamli azalma
migiGuiar S AEDARK BEniT gl ac, teshit edilirken (p<0.01), ANB, SN-MP(p<0.05), MP-PP

a-Genigletme oncesi b-Ganigletme sonrast
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Tablo I: Quad-helix apareyi uygulanan hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi lateral sefalometrik dlgimlerinin istatistiksel
degerlendirilmesi

TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI

P
X SD X SD
SNA Acisi 79.18 3.54 79.63 3.44
SNB Agisi 77.81 4.23 77.18 4.53
ANB Acist 1.36 1.45 2.36 2.06
SN-MP Acisi 37.09 3.44 37.72 3.79
SN-PP Acisi 11.00 3.13 - 11.45 341
MP-PP Acis 28.13 4.70 29.00 4.38
SN_1PNS (mm.) 50.63 2.83 52.38 3.41
SV1A (mm.) 56.63 422 57.09 427
SV_1B (mm.) 52.00 8.83 51.36 9.00
N-ANS (mm.) 54.86 3.94 55.18 3.78
ANS-Me (mm.) 65.72 3.87 66.45 4.08
N-Me (mm.) 117.00 4.19 117.54 4,48
U1P-SN Agisi 102.09 5.04 101.27 5.35
L1P-MP Acisi 91.40 2.85 91.63 2.80
PPLUI (mm.) 31.27 3.17 31.50 3.25

SNLU6 (mm.) 73.27 2.14 74.72 2.28 *
SV1UI1 (mm.) 5427 7.34 53.81 7.25
Overjet (mm.) 1.81 227 2.27 2.10
Overbite (mm.) 2.45 2.38 3.18 2.60
Js-EL (mm.) 3.18 1.77 3.27 1.67
1i-EL (mm.) 0.90 1.30 1.18 1.25

N: 11 P<0.001:*** p<0.01:** P<0.05:*

(p<0.01 agilarinda ve ANS-Me(p<0.05) mesafesinde
anlamh artig tesbit edilmistir. Dentoalveoler yapiya ait
bulgular incelendiginde ise U1P-SN agisinda anlamli
azalma (p<0.05), PPLU1 mesafesinde anlamli artis

(p<0.05) ve ©SNLU6 mesafesinde anlamli arbig
gdzlenmistir (p<0.01).

uad-Helix v itanium_P | Ek ivon A Vi

Gruplannin Karsilastinlmast (Tablo-VII):

Quadhelix Grubu ile kargilagtinldidinda NPE grubunda
gbrilen ANB, SN-MP, MP-PP agilarinda ve ANS-Me
mesafesindeki artiglarin (p<0.05) ve SNB agisinda
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goriilen azalmanin (p<0.01) istatistiksel olarak anlamh
oldugu tesbit edilmistir.

SVL1B mesafesinde ve U1P-SN agisinda NPE grubunda
saptanan azalmanin, Quadhelix grubundaki degisimlerle
karsilagtinimasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilirken  (p<0.01), PPLU1 mesafesindeki artig
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05).

Her iki grupta da anlamli artis saptanan SNLUB
mesafesinde, NPE grubunda tesbit edilen daha fazla
arhigin  gruplar kargilastinldifinda  istatistiksal olarak
anlamh oldugu goriilmistdr (p<0.01).
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Tablo II: Nitanium Palatal Ekspansiyon apareyi uygulanan hastalarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi lateral sefalometrik dlgimlerinin
istatistiksel degerlendiriimesi.

TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI
P
X SD X SD
SNA Acisi 79.18 2.42 79.54 2.44
SNB Acis1 78.18 2.78 76.72 2.53 Ak
ANB Agisi 1.45 1.29 2.36 1.12 *
SN-MP Acisi 38.36 2.21 39.09 2.65 *
SN-PP Acisi 8.90 1.86 9.72 1.84
MP-PP Agist 30.27 1.84 31.09 1.92 *x
SNLPNS (mm.) 53.54 2.33 54.54 3.38
SV1A (mm.) 55.27 3.55 54.27 3.49
SV1B (mm.) 45.90 7.47 44.09 5.66 *
N-ANS (mm.) 54.95 2.07 56.00 2.60
ANS-Me (mm.) 68.90 2.62 70.09 2.25 *
N-Me (mum.) 123.54 5.35 124.18 4.85
U1P-SN Acist 102.67 3.13 101.73 4.93 *
L1P-MP Agis1 91.45 4,94 91.09 476
PPLUI (mm.) 28.54 2.04 29.00 2.11 *
SN_LU6 (mm.) 71.63 3.11 72.90 3.07 ok
SVLUI (mm.) 55.18 5.07 54.45 4.80
Overjet (mm.) 1.54 0.68 1.90 1.04
Overbite (mm.) 2.54 1.91 3.27 2.90
Is-EL (mm.) 3.54 2.33 3.72 2.14
li-EL (mm.) 1.72 1.27 1.90 1.13

N: 11 P<0.001:"* p<0.01:™ P<0.05:*

Frontal Sefalometrik Bulgular:

Quad-Helix apareyi Grubuna Ait Bulgular(Tablo-lli):

Us+U6' (p<0.001), J+J' ve NK+NK' (p<0.05) mesafeleri
ile 8-KKR ve 6'-KKR (p<0.01) acilarinda anlamli artiglar
tesbit edilmisgtir.

Nitanium Palatal Ekspansivon Grubuna ait Bulgular

(Tablo-1V):

U6+Us'(p<0.001), JLMSR, NK+NK' ve L6+L6'(p<0.05)
mesafelerinde ile J+J'(p<0.01) mesafesinde ve 6-KKR
ve 6-KKR (p<0.01) agillannda anlamli artiglar, J-X"

(p<0.05), J-X°, ve J-X°+J-X"° (p<0.01) acilannda
anlamlr azalma tesbit edilmistir.

Quad-Helix _ve Nitanium Palatal Ekspansivon Apareyi
Gruplannin Karsilastinimas! Tablo-VIil):

Her iki grupta da anlamli artis saptanan U6+U6' mesafesi
ile 6-KKR ve 6-KKR acllarinda,  gruplar
karsilagtiriididinda Quadhelix grubunda tesbit edilen
daha vyiksek dlzeydeki artiglann istatistiksel olarak
anlamh oldudu goriimustir (p<0.01).

J+d" ve NK+NK' mesafelerinde her iki grupta da artis
saptanmig, her iki grup karsilagtinidiinda NPE
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Tablo 1V: Nitanium Palatal Ekspansiyon apareyi uygulanan hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi frontal sefalometrik 6lgiimlerinin
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degerlendiriimesi.

Tablo Ili: Quad-helix apareyi uygulanan hastalarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi frontal sefalometrik diglimlerinin istatistiksel

TEDAVI TEDAVI
ONCESI SONRASI P
X - SD X SD
U6+U6’ (mm.) 53.27 7.49 63.81 4.53 Hokk
6-KKR Acisi 100.81 2.27 102.36 2.61 o
6’-KKR Agist 101.63 3.74 102.81 3.89 *x
J1MSR (mm.) 34.18 2.85 34.63 2.41
PIMSR (mm.) | 33.45 2.01 33.90 2.07
J+J° 67.63 4.20 68.54 3.72 #
J-X° Acist 29.27 4.48 28.54 4.54
-X’° Agist 21.27 6.10 20.90 5.88
J-Xo+]-X° 49.72 9.45 49.45 9.48
NEK+NK’ (mm.) | 35.36 4.36 35.72 436 *
L6+L6° (mm.) 59.72 5.46 59.90 5.43

N: 11 P<0.001:*** p<0.01:** P<0.05:*

istatistiksel degerlendiriimesi

TEDAVI TEDAVI
ONCESI SONRASI P
X SD X SD
U6+U6’ (mm.) 55.63 2.80 64.90 3.69 *okk
6-KKR Acist 104.50 3.35 109.45 4.18 *k
6’-KKR Acisi 100.90 439 105.81 4.68 ok
J1MSR (mm.) 31.36 2.11 33.36 1.56 *
J IMSR (mm.) 31.63 1.28 32.09 1.13
T 63.00 2.64 65.90 2.38 Hak
‘J-X° Agist 33,05 5.24 30.90 4.10 i
J’-X’° Agist 18.90 5.83 17.36 6.12 *
J-Xe+J]-Xoe 52.86 . 9.12 48.27 8.19 Hk
NEA+NK’ (mm.) 33.36 3.26 34.45 2.87 ®
L6+L6" (mm.) 61.36 2.73 62.09 2.58 *

N:11  P<0.001:*** p<0.01:** P<0.05:*
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Tablo V: Quad-helix apareyi uygulanan hastalarin tedavi éncesi ve tedavi sonrasi model 6lgumlerinin istatistiksel degerlendirilmesi.

TEDAVI TEDAVI
ONCESI SONRASI P
X SD X SD
6+6’ (mm.) 44 .50 5.14 56.81 6.61 Mgk
4+4’ (mm.) 34.27 5.02 4531 5.75 ko
3+3° (mm.) 29.68 3.67 32.27 4.26 *
1+1° (mm.) 0.54 0.68 1.09 0.83
Ark Peri.(mm.) 63.63 4.56 68.63 5.06 Adok
6-6’° Agist 125.45 9.71 124.36 9.92 *
6+6 (mm) 43.09 3.83 43.36 424
3+3’ (mm) 29.00 3.40 29.13 3.36

N: 11 P<0.001:** p<0.01:** P<0.05:"

istatistiksel degerlendirilmesi

TEDAVI TEDAVI
ONCESI SONRASI P
X SD X SD
6+6" (mm.) 40,09 1.59 53.09 422 Hkk
4+4° (mm.) 25.68 2.11 39.00 1.84 R
3+3° (mm.) 30.86 2.22 35.54 3.07 wk
1+1° (mm.) 0.45 0.68 1.36 1.20
Ark Peri.(mm.) 60.45 3.88 67.81 3.65 AFkesk
-6-6"° Acisi 125.00 8.02 124.09 7.93 *
6+6° (mm) 42.68 2.45 43,09 2.62 *
3+3’ (mm) 23.68 1.48 23.90 1.44

N: 11 P<0.001:*** p<0.01:** P<0.05:*

Tablo VI: Nitanium Palatal Ekspansiyon apareyi uygulanan hastalarin tedavi éncesi ve tedavi sonras! frontal sefalometrik dl¢iimlerinin
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istatistiksel degerlendiriimesi.

Tablo VII: Nitanium Palatal Ekspansiyon (NPE) ve Quad-helix apareyleri uygulanan hastalarin lateral sefalometrik degisimlerinin

LATERAL
SEFALOMETRIK | QUADHELIX NPE
OLCUMLER p
X SD | X | SD
SNA Acist 0.45 0.52 | 036 | 0.50
SNB Agisi -0.63 | 0.55 | -1.04 | 0.68 ok
ANB Agist 1.00 0.80 | 090 | 1.22 *
SN-MP Agis1 0.63 0.50 | 0.72 | 1.42 *
SN-PP Agisi 0.45 0.68 | 0.81 | 1.16
MP-PP Acis1 0.86 0.83 | 0.82 | 1.16 *
SN.PNS (mm.) 0.63 0.50 | 1.00 | 1.54
SVLA (mm.) 0.45 0.68 | 1.00 | 1.00
SV.1B (mm.) -0.63 | 0.67 | -1.81 | 2.48 ok
N-ANS (mm.) 0.31 0.75 | 1.04 | 1.38
ANS-Me (mm.) 0.72 0.64 | 1.18 | 0.87 *
N-Me (mm.) 0.54 1.12 | 0.63 | 2.80
UIP-SN Agisi -0.81 | 0.87 | -1.77 | 2.13 ok
L1P-MP Agist 0.22 0.68 | -0.36 | 0.80
PP1UI (mm.) 0.22 041 | 0.45 | 0.93 *
SN_LU6 (mm.) 0.65 0.78 | 127 | 142 *k
SVLUI (mm.) -0.46 | 0.68 | -1.20 | 1.34
Overjet (mm.) 0.44 0.52 | 0.36 | 0.67
Overbite (mm.) 0.72 046 | 0.72 | 1.10
Is-EL (mm.) 0.22 0.30 | 0.18 | 0.60
1i-EL (mm.) 0.27 046 | 0.19 | 0.60

N:22 P<0.001:*** p<0.01:** P<0.05:*
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Tablo VIII. Nitanium Palatal Ekspansiyon (NPE) ve Quad-helix apareyleri uygulanan hastalarin frontal sefalometrik degisimlerinin
istatistiksel degerlendirilmesi.

FRONTAL )
SEFALOMETRIK | QUADHELIX NPE

OLCUMLER p

X SD | X | SD
U6+U6' (mm.) 10.54 6.10 9.27 3.84 *ok
6-KKR Agist 3.54 1.03 2.95 2.17 **
6'-KKR Agisi 3.18 0.75 2.90 | 2.02 ok
JIMSR (mm.) 0.45 0.68 | 2.00 | 1.61 *

J'IMSR (mm.) 0.46 0.69 145 | 082
J+J 0.90 1.13 3.90 1.86 *
J+J' / U6+U6’ 0.08 0.05 042 | 0.32 *ok
J-X° Acist -0.72 0.64 | -3.04 | 295 *x
J'-X'° Agist -0.36 0.67 | -1.54 | 1.29 ok
J-Xe+J-X'° -0.27 0.90 | -4.59 | 3.07 ok
NK+NK' (mm.) 0.36 0.50 1.09 1.51 *
L6+L6" (mm.) 0.18 0.60 0.72 | 0.64 *

N:22 P<0.001:*** p<0.01:** P<0.05:*

Tablo IX: Nitanium Palatal Ekspansiyon (NPE) ve Quad-helix apareyleri uygulanan hastalarin model degisimlerinin istatistiksel
deg@erlendiriimesi

_ MODEL | QUADHELIX NPE P
OLCUMLERI

X SD X | SD
Ust 6+6' (mm.) | 12.31 3.16 13.00 | 3.36 ok
Ust 4+4' (mm.) | 11.04 1.85 1331 | 2.54 ok
Ust 3+3' (mm.) 2.59 1.74 4.68 1.77 *

Ost 141/ (mm.) | 054 | 052 | 090 | 0.70
Ust ark perimet. | 5.00 | 1.34 | 7.36 | 1.50 ok
6-6'° Acist -5.09 0.94 -3.90 | 1.83 *
Alt 6+6' (mm.) | 0.27 0.64 040 | 049
Alt 3+3' (mm.) | 0.13 0.32 0.22 0.41

N: 22 P<0.001:*** p<0.01:™ P<0.05:"
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grubundaki daha fazla artisin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tesbit edilmistir (p<0.05)

L6+L6'" ve JLMSR mesafelerinde NPE grubunda
gorilin  anlamh  artiglarin -~ Quadhelix grubu ile
karsilastirnidi§inda da istatistiksel olarak anlamli oidugu
gorilmuistar (p<0.05).

J-X°,  J-X' ve J-X°+J'-X' agilannda NPE grubunda
gériltin  anlamli  azalmalann  Quadhelix grubu ile
kargilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli oldugu
goéralmastur (p<0.01).

Tedavi sonunda NPE grubunda daha yiiksek oldugu
gbzlenen J+J/UB-UB" oranimin Quad-helix grubu ile
karsilastiimasinda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tesbit edilmistir (p<0.01).

Okluzal Radiogramlara Ait Bulgular:

Genisletme 6ncesi ve genigletme sonrasi okluzal
radiogramlar  degerlendirildiginde  Nitanium Palatal
Ekspansiyon Grubunda 5, Quad-Helix apareyi Grubunda
ise 2 bireyde midpalatal suturda agiima izlenmistir.

Model Bulgulari :

Quad-Helix apareyi Grubuna Ait Bulgular(Tablo-V):

Ust modellere ait bulgular incelendiginde, 6+6', 4+4', Ark
perimetresi (p<0.001) mesafelerinde ve 3+3' (p<0.05)
mesafesinde anlamli artiglar gdzlenirken, 6-6' agisinda
(p<0.05) anlamh azalma tesbit edilmistir. Alt modele
ait  olcimlerde  istatistiksel  anlamli bulguya
rastlanmamigtir.

Nitanium Palaial Ekspansivon Grubuna ait Bulgular

(Tablo-Vi):

Ust modellere ait bulgular incelendiginde, 6+6', 4+4', Ark
perimetresi (p<0.001) mesafelerinde ve 3+3' (p<0.01)
mesafesinde anlamli artiglar gdzlenirken, 6-6' acisinda
(p<0.05) anlamh azalma tesbit edilmigtir. Alt modele ait
olgtimler incelendidinde ise 6+6' mesafesinde anlamh
artig gbzlenmistir (p<0.05).

Quad-Helix ve Nitanium Palatal Ekspansiyon Apareyi
Gruplannin Karsilastinlmasi (Tablo-IX):

Her iki grupta da anlamh artiglar gézienen Ust 6+6', 4+4',
3+3' mesafeleri ve ark perimetresi &lgimleri gruplar
kargilastinididinda NPE grubunda gézlenen daha yiksek
seviyedeki artiglann istatistiksel olarak anlamb oldugu
saptanmigtir; (6+6' (p<0.001) diizeyinde, 4+4', ve ark
perimetresi (p<0.01) dlzeyinde, 3+3' (p<0.05)
dizeyinde).

w
o

Ust 6-6' acisinda her iki grupta da anlaml azalma
gdzlenirken, Quadhelix grubunda saptanan daha
yiksek  dlzeydeki azalmanin  NPE  grubuyla
karsilastirildiginda anlamli oldugu gértlmastir (p<0.05).

Alt modellere ait dlgiimler karsilastirildidinda degisimlerin
anlamli olmadi§i saptanmistir (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizin amaci, maksiller darlik ile birlikte posterior
capraz kapanis godsteren olgularda yaygin olarak
kullanilan Quad-helix apareyini, yeni gelistirimekte olan
termodinamik telden prefabrik olarak Uretilerek kullanima
sunulan  Nitanium Palatal Ekspansiyon apareyi ile
karsilastirarak, dentofasiyal yapilar (zerindeki sagital,
transversal ve vertikal yondeki etkilerini belirlemek ve
klinik arastirmalara katkida bulunmaktir.

Nitanium Palatal Ekspansiyon Apareyi uygulanan
hastalarda genisletme ortalama 3.8 ay, Quad-helix
uygulanan hastalarda ise ortalama 4.5 ay sirmistir.
NPE apareyinin tek oturumda uygulanmasi ve ¢ok fazla
zaman gerektirmemesi blylk bir avantaj] saglamistir.
Hastalarin apareyi kolayca kabullendikleri gérilirken,
pahali olmasi ise dezavantaj olarak belirlenmistir.

Genisletme Oncesi ve genisletme sonrasi radyolojik
bulgular degerlendirildiginde maksillanin  vertikal ve
sagital yonde etkilenmedigi goérilmustir. Maksillanin
genisletme tedavisiyle her iki tedavi grubunda da éne ve
asag dogru hareket etmemesinin (Tablo-VIi) sebebi su
sekilde aciklanabilir;  yasla  birlikte  maksillanin
nazomaksiller yapilaria olusturdugu suturlarda mekanik
kilitlenmeler artmaktadir. Apareylerin uyguladiklart
kuvvetlerin fizyolojik sinirlar igerisinde olmasi maksillanin
nazomaksiller yapilarla olusturdugu suturlar Gzerinde gok
fazla  etkili olunmadigini  dlUsUndirmektedir. Bu
bulgularmiz  Arnd(17), Karaman(36), Marzban ve
Nanda(37) wve Ngan(38) in c¢ahsmalanyla uyum
g6stermektedir.

Quadhelix grubu ile karsilastirldiginda Nitanium Palatal
Ekspansiyon grubunda SNB acisinda ve SV-B
mesafesinde azalma ANB agisinda ise artig teshit
edilmistir.

SN-MP, MP-PP agilarinda ve ANS-Me mesafelerindeki
artiglar da gostermektedir ki NPE grubunda genigletme
islemine badh olarak mandibula asagiya ve geriye dogru
rotasyon gdstermektedir ve molar diglerdeki uzamanin
rol oynadidi distnilmektedir(Tablo-Vil).

Galismamizda, U1P-SN agisi NPE grubunda tedaviyle
dnemli derecede azalmistir. Bu azalma SV1Ud
boyutundaki anlamli azalma ile desteklenmistir. Aynca,
PPLU1 boyutunda Gnemli miktarda arig belirlenmigtir

(Tablo-Vil). Ust keserlerin bu hareketinin sebebi su
sekilde agiklanabili,  Quad-helix'ten daha bariz olarak



genisleme saglayan ve daha genis bir ylzey kaplayan
NPE apareyinin genislemeyle birlikte algalarak dil sirtina
baski uygulamasiyla dil postarini etkilemesi ve
dil-dudak dengesinin dudagin lehine bozulmasi sonucu
dudak basincinin disleri palatinale dogru ydnlendirmesi
sonucudur. Birgok arastirict da genisletme tedavisini
takiben st keserlerin diklestigini ve bir miktar da
uzadigini belitmislerdir (3-5,339-46).

NPE grubunda daha fazla olmak Uzere her iki grupta da
nazal kavite gerisligini belirleyen NK-NK' boyutunda
istatistiksel ~ olarak  6nemli artislar  belirlenmistir
(Tablo-VIIl). Bu bulgularimiz Sandikgioglu (45) ve Ngan
(38)'in bulgulariyla uyum gosterirken, bazi arastiricilarin
bulgulanyla farklilik arzetmektedir (46-49).

Calismamizda, iskeletsel genisli§i gosteren J+J' boyutu,
NPE grubunda ortalama 3.2 mm artmistir. Quad-helix
grubunda ise ortalama 0.90 mm artmistir (Tablo-VIIl). Bu
durum bize NPE'de iskeletsel genislemenin daha fazla
oldugunu gdstermektedir. Elde edilen bu bulguyu NPE
grubundaki J-X°, J'-X'° ve J-X°+J'-X'* ag¢ilarindaki anlaml
azalmalar desteklemektedir (Tablo-Vill). NPE grubunda
gbzlenen J+J' boyutundaki bu artisin, apareyin
yapisindan ve uyguladigi kuvvet sisteminden
kaynaklandigr dlsln(len destek digler Uzerine binen
yUkin optimal seviyeye yakin olmasi sebebiyle, bukkal
tipingden ¢ok paralele yakin bir genigletme saglanarak
iskeletsel dokularda remodeling olaylarinin
gerceklesmesi sonucu ortaya ¢iktigr distiniilmektedir.

Dental genisligi gosteren UB-U6' boyutu, her iki grupta
NPE’de daha az olmak lzere tedaviyle 6nemli miktarda
artig gostermistir (Tablo-VIil). iskeletsel ve dental
genislemeler degerlendirildiginde, J+J'/U6-U8' oraninin
tedavi sonunda NPE grubunda 0.420, Quad-helix
grubunda ise 0.085 oldugu tesbit edilmistir. Bu durum,
NPE ve Quad-helix gruplarinda dental geniglemenin
iskeletsel genislemeye gére daha fazla oldugunu, iki
grup kargilastinldiinda ise Quad-helix grubunda daha
fazla dental genisleme olduGunu gdstermektedir
(p<0.01)(Tablo-VHI). Bu bulgulanimiz diger arastinicilarin
bulgularyla benzerlik arzetmektedir (10,48,50-52).

Caligmamizda hem NPE grubunda, hem de Quad-helix
grubunda 6-KKR ve 6-KKR agilarinda saptanan artislar
her iki apareyde de molar diglerde bukkal tipping
olustugunu gdstermektedir ve arastincilann bulgulanyla
uyumludur  (9,10,22,25,53-57). Her iki grup
karsilagtinldiginda ise NPE apareyinde gbzlenen bukkal
lipping miktarinin, Quad-helix apareyine oranla daha az
oldugu gérilmisthr(Tablo-VIII).

Yavag Ust ¢ene genigletme teknikleri ile yapilan
calismalarda midpalatal suturun dedisik oranlarda
etkilendigi okluzal radiogramiarla belirlenmisgtir (2,36,58),
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calismamizda da midpalatal suturun, NPE grubunda 5
bireyde acildigi, 6 bireyde agiimadi§l, Quad-helix
grubunda ise sadece 2 hastada az miktarda agildigi
tespit edilmistir

Calismamizda (st c¢enede, NPE ve Quad-helix
gruplarinda ark  perimetrisinde, molarlar  arasi,
premolarlar arasi ve kaninler arasi mesafelerinde
tedaviyle O6nemli miktarda artiglar gorlimustir. Bu
artiglarin ~ ortalamalari  degerlendirildiginde NPE
grubunda daha fazla artig saflandigi gorilmektedir
(Tablo-IX). Haas (5,42-44), Ustimez (8), Bell ve
Lecompte (27), gibi birgok arastirici, dental arklarda
transversal yénde meydana gelen genislemenin 6n
bolgede daha az, arka bdlgede daha fazla, buna karsin
midpalatal suturda meydana gelen agikhdin ise ©n
bolgede daha fazla, arka boélgede daha az oldugunu
saptamiglardir. Gahismamizda da her iki grupta kaninler
arasi genislik artisinin, molarlar arasi genislik artisindan
daha az oldugu dikkat gcekmektedir.

Mode!l Uzerinde Ust molarlarin  bukkal tippinglerini
incelemek i¢cin  kullandiimiz 6-6" acisinda NPE
grubunda Quad-helix grubuna oranla daha az azalma
tespit edilmistir(Tablo-IX). Bu bulgu Quad-helix'in daha
fazla tipping olusturarak dental genisleme sagladigini
gosteren sefalometrik bulgulari desteklemektedir.

Galismamizda, bir ¢ok arastincinin bulgulanyla uyumlu
olarak (4,5,27,51,53,59-61) NPE grubunda alt molarlar
arasl geniglik tedaviyle 6nemli oranda artarken,
Quad-helix grubunda ®nemli artis gdzlenmemistir
(Tablo-IX). NPE grubunda genisletmenin daha fazla
olmas! ve tippingin daha az goérllmesi nedeniyle Ust
arkda gorilen genislemenin alt arka da yansidig
dagtndlmektedir.

Sonug olarak Nitanium Palatal Ekspansiyon Apareyinin,
vertikal, sagital ve transversal dizlemlerde, daha gok
dentoalveoler seviyede olmak Uzere, iskeletsel etkilerinin
de gdzlendigi belirlenmistir. Quad-helix apareyinde ise
tom dizlemlerdeki etkiler NPE've gore daha ¢ok
dentcalveclar seviyede kalmistir. Radyolojik ve model
bulgularina ek olarak NPE apareyinin kullanim rahatlids,
tek oturumda uygulanabilir clmasi, genisletme slresinin
kisaligi gibi avaniajlan gézonine alindidinda énimtzdeki
glnlerde klinik kullaniminin yayginlagsacagdi
distuniimektedir.
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