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PEKISTIRME TEDAViISINDE PERIODONTAL DOKU SAGLIGI VE AGIZ
HiJYENINiN DEGERLENDIRILMESI
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OZET: Bu arastirma, akrilik plak iceren ve icermeyen miite-
harrik iki pekistirme aygitinin periodontal doku saglig1 ve agiz
hijyeni tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilmig-
tir. Aragtirmanin materyalini iskeletsel olarak Simif 1, digsel
olarak Angle Simf I ve/veya Simif II yapiya sahip, alt ve iist
cenede birinci kiigiik azi dislerinin ¢ekimlerinin yapildigs,
sabit edge-wise mekanigi ile tedavi edilen ve pekistirme teda-
visine baglanan toplam 22 bireyden alinan periodontal doku
saghg ve agiz hijyeni ile ilgili 6l¢iimler olusturmaktadir. Bi-
reyler iki gruba ayrnlarak birinci gruba Sarhan, ikinci gruba ise
Hawley pekistirme aygitlar1 uygulanmustir. Pekistirmenin bas-
langicinda ve dokuzuncu ayin sonunda tiim bireyler saghk ve
hijyen acisindan degerlendirilmigtir. Arastirmada grup igi
farklarin 6nem kontrolii i¢in Wilcoxon testinden ve iki grubun
ortalama degerleri arasindaki farklar ve ortalama farklarin
gruplar arasindaki 6nem kontrolleri i¢cin Mann Whitney U tes-
tinden yararlanilmistir. Arastirma baginda her iki grupta esit
sartlara sahipten, arasgtirma sonunda Sarhan grubunda palatinal
bolgeye ait plak indeksi ve gingival indeks degerleri istatistik-
sel olarak 6nemli diizeyde azalmistir. Periodontal doku saghgi
ve ag1z hijyeninin her iki aparey ile korundugu ve bu durumun
dentoalveolar stabilite iizerinde etkili oldugu; Sarhan apareyi-
nin periodontal doku saglig ve agiz hijyeninin korunmasi aci-
sindan Hawley apareyine gore daha etkili oldugu sonuglarina
vanlmstir.

Anahtar Kelimeler: Retansiyon apareyleri, periodontal doku
saglig1, agiz hijyeni.

SUMMARY: THE EVALUATION OF PERIODONTAL
TISSUE HEALTH AND ORAL HYGIENE DURING THE
RETENTION PERIOD: The purpose of this investigation
was to evaluate the effects of two retention appliances, having
acrylic and non-acrylic parts, on periodontal tissue health
and oral hygiene. The material of this investigation was com-
posed of periodontal tissue health and oral hygiene measure-
ments of 22 cases, having a sagitally class 1 skeletal type and
Angle class I and/or class 1l dental relationship. The upper
and lower first premolars were extracted and each case was
treated with standart edge-wise therapy. Subjects were divid-
ed into two groups, each consisting of 11 individuals. A Sa-
rhan appliance was applied to the cases in the first group,
whereas a Hawley appliance was applied to the cases in the
first group, whereas a Hawley appliance was applied to the
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cases in the second group. The measurements of the cases
were evaluated at the beginning and at the end of ninth month
of the retention period. Statistical evaluation was carried out
by Wilcoxon and Mann Whitney U tests. At the end of the
study, the decrease in the values of the gingival and plaque in-
deq of the Sarhan group was found to be significantly impor-
tant. Although periodontal tissue health and oral hygiene were
preserved for both appliances, the Sarhan appliance was
Sfound to be more effective for the preservation of the periodon-
tal tissue healtn and oral hygiene.

Key Words: Retention appliances, periodontal tissue health,
oral hygiene.

GiRis

Pekistirme ddneminde aktif tedavi sonrasi olugsan yeni
kemik mineralizasyonunun tamamlanabilmesi, periodon-
tal ligamental fibrilleri ile digeti liflerinin reorganize olabil-
mesi, yumusak dokularda dengenin saglanabilmesi ve
elde edilen ideal kontaklarin, okluzal iligkilerin korunabil-
mesi icin, tamamen pasif hi¢cbir kuvvet uygulamayan bir-
takim aygitlanin kullaniimasi gerektigi vurgulanmaktadir
(1-3).

Bu amagla kullanilan apareylerin hareketli veya ¢ok fazla
rijit olmayan sabit apareyler olmasi 6nerilmektedir (3).
Sabit retansiyon apareyleri, daimi veya uzun sireli retan-
siyonun planlandigr durumlarda ve periodontal rahatsiz-
hklara bagl kemik kaybinin rastlandigi vakalarda tercih
edilir (4-8). Bu tur aygitlarin, miteharrik olanlara gore
daha az hijyenik oldugu ve ¢urtige meyili arttirdigi bildiril-
mektedir (9).

Muteharrik apareyler, pekistirme sirasinda dislerin nor-
mal fonksiyonlarini yapabilmelerine izin veren ve plak bi-
rikimi ile dis tasi olusumuna imkan tanimayan daha hijye-
nik aygitlardir (10, 11).

Periodontal hastaliklarin etyolojik ajani ve oral kavitede
olumsuz etkilere sahip olan bakteri plaginin ortodontik
amagla kullanilan muteharrik apareylerin yizeylerinde
retansiyon imkani bulabilecegi dusilincesiyle Sarhan ve
Fones (12) 1993 yilinda akrilik plak iceren, Hawley apa-
reyine gére bakteri plak retansiyonuna daha az imkan ta-
niyacagd bildirilen Sarhan apareyini tanitmiglardir.

Bu calismanin amaci, akrilik plak iceren ve icermeyen
muteharrik iki retansiyon aygitinin periodontal doku sagli-
d1 ve agiz hijyeni Gzerindeki etkilerinin incelenmesidir.
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Resim 1. Sarhan pekistirme apareyi.

MATERYAL VE METOD

Gazi Universitesi Dishekimligi Fakultesi Ortodonti Anabi-
lim Dali klinigine bagvuran, alt ve Ust ¢enede birinci
kiclk azi diglerinin gekimlerinin yapildig! sabit edge-wise
mekanigi ile tedavi edilen, Angle Sinif | ve/veya Sinif 1|
kapanis iligkisi gosteren, iskeletsel Sinif 1 yapiya sahip
toplam 22 birey arastirma kapsamina alindi ve iki grup
olusturuldu. Birinci grubu olusturan 8 kiz 3 erkek toplam
11 bireye Sarhan (Resim 1), ikinci grubu olusturan 7 kiz
4 erkek toplam 11 bireye ise Hawley (Resim 2) pekistir-
me aygiti uygulandi. Hawley apareyinin plak kismi ba-
singl yontemle hazirlandi. Hastalara pekisgtirme aygitlari-
ni yemekler hari¢ 24 saat takmalari, daha sonraki t¢ ay
boyunca ise gece kullanmalan belirtildi.

Pekistirme baslangicinda ve dokuzuncu ayin sonunda
aragtirma kapsamina alinan bireyler, periodontal doku
sagligi ve agiz hijyenleri bakimindan degerlendirildi.

Periodontal doku saghgi ve agiz hijyeni ile ilgili yapilan
Slgciimlerde, apareylerin etkilerini degerlendirmek ama-
clyla bireylerden plak indeksi, Loe ve Sillness yontemi ile
gingival indeks ve cep derinligi dl¢imleri alindi (13). Tim
bireylere ideal dis firgalama sekli gbsterilerek giinde en
az iki defa olmak Gzere diglerini firgalamalan gerektigi

Pekigtirme Doneminde Agiz Saghgt

Resim 2. Hawley pekistirme apareyi.

belirtildi. Agiz hijyeni ile ilgili yapilan dlgtmler:

1. PII (plak indeksi): Plak indeksi alinirken digler su spre-
yi ile yikanip, basin¢li hava ile kurutuldu. Daha sonra dis-
lerin gingival marjine komsu ylizeylerinde gezdirilen sont
lzerinde saptanan plak miktarina goére su degerler veril-
misdi:

O: Sont tizerinde higbir birikinti yok,

1: Sont ucunda belli belirsiz film tarzinda birikinti var,

2: Sont ucunda rahatlikla gérllen birikintiler,

3: Cep agzinda y1gin halinde plak ve/veya kalkulus varligi
Periodontal doku saghgi ile ilgili yapilan éigimler:

2. Gl (gingival indeks): Gingival indeks ucu kint bir sont
dise dik tutularak, gingival marjine hafif basin¢ yapacak
gekilde distalden mesiale dogru hareket ettirilerek alindi.
Olgtim sonuglan su kriterlere gére degerlendirildi:

O: Saghkh digeti,

1: Hafif iltihap, renkte hafif degisiklik, hafif 6dem, sond ile
temasta kanama yok,
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2: Orta derecede iltihap, kirmizilik, ddem ve parlaklik,
sond temasinda kanama

3: Siddetli iltihap, bariz kirmizilik ve 6dem, llser, spontan
kanama mevcut.

3. CD (cep derinligi): Cep derinligi tGzerinde milimetrik
bélumlerin yer aldigi ucu kiint periodontal sondlar yardi-
miyla alindi. Sond, disin uzun aksina paralel olarak ve
digin dis ylUzeyini takip ederek 50 gram basingla uygu-
landi. Cok hafif direng hissedildiginde cebin tabanina
ulagildigi anlagildi ve bu derinlikte sond Gzerindeki mili-
metrik degerler kaydedildi.

4. Pliv: Agizda mevcut diglerin vestibil yuzeylerinden
yapilan plak indeksi dlgiml toplam degerlerinin, toplam
vestibil yiizey sayisina béliinmesi ile elde edilen deger-
dir.

5. Pllp: Agizda mevcut diglerin palatinal ylizeylerinden
yapilan plak indeksi 6lgimu toplam degerlerinin, toplam
palatinal ylizey sayisina bélinmesi ile elde edilen deger-
dir.

6. Giv: Agizda mevcut diglerin vestibiil yiizeylerinden ya-
pilan gingival indeks 6lcim{ toplam degerlerinin, toplam
vestibil ylizey sayisina bélinmesi ile elde edilen deger-
dir.

7. Gip: Agizda mevcut diglerin palatinal ylzeylerinden
yapilan gingival indeks 6lgiiml toplam degerlerinin, top-
lam palatinal ylizey sayisina bélinmesi ile elde edilen
degerdir.

8. Cdv: Agizda mevcut diglerin vestibil yizeylerinden
yapilan cep derinligi 6lgimi toplam degerlerinin, toplam
vestibill ylizey sayisina béliinmesi ile elde edilen deger-
dir.

9. Cdp: Agizda mevcut diglerin palatinal yizeylerinden
yapilan cep derinligi 6lgimii toplam degerlerinin, toplam

palatinal ylizey sayisina bélinmesi ile elde edilen deger-
dir.

Hastalardan alinan plak indeksi, gingival indeks ve cep
derinlikleri agizda mevcut diglerin vestibil, palatinal, me-
sial ve distal ylizeylerinden alindi. Daha sonra tim de-
Gerler toplanip toplam dis yiizeyi sayisina bolindu.

istatistik Yontem:

Her grupta uygulama baglangici ve sonuna iligkin ortala-
ma degerler arasindaki farklarin énem kontroli “Wilco-
xon” testi ile yapildi. Her iki grup arasindaki uygulama
baslangici ve sonuna iligkin ortalama degerler arasindaki
farklarin 6nem kontrolleri ile, her bir grupta uygulama
baglangici ve sonu arasindaki degisimleri gdsteren orta-
lama farklarin gruplar arasindaki énem kontrolleri igin
“Mann Whitney U” testinden yararlanildi.

BULGULAR

Birinci uygulama grubu ile ikinci uygulama grubuna ait
arastirma baslangici ortalama degerlerinin karsilagtiriima-
sinda her iki uygulama grubunu olugturan bireylere ait
Pll, Gl ve CD ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak dnemli bir fark saptanmamigtir (Tablo 1).

Arastirma sonu &lgiimlerine iliskin ortalama degerlerin
kargilastirimasinda ise birinci uygulama grubuna ait tim
dlgctimlerin ortalama degerlerinin ikinci uygulama grubu-
na ait tim Sl¢iimlerin ortalama degerlerinin ikinci uygula-
ma grubuna gére daha diglk oldugu goézlenmis, ancak
yalnizca palatinal bdlgeye ait Pll ve Gl degerleri istatistik-
sel olarak 6nemli bulunmustur (Tablo 2).

Birinci gruba ait aragtirma basi ve sonu degerler karsilag-
tinldiginda tim degerlerde arastirma siresince istatistik-
sel olarak dnemli dlizeyde azalmalar bulunmustur (Tablo
3).

ikinci gruba iligkin aragtirma bagi ve sonu degerler karsi-
lastinldiginda ise, Pl degeri istatistiksel olarak dnemli di-

Tablo 1. Uygulama Gruplaninin Aragtirma Baglangici ve Periodontal Doku Saghgi ve Agiz Hijyen Olgtimlerine (mm)
lliskin Tanimlayici Bilgiler ve Ortalama Degerleri Bakimindan Karsilastinimalarina lliskin Bulgular.

1.Uygulama Grubu(n=11)

2 Uygulama Grubu(n=11)

Olguim X Sx Sd Min. Maks. X Sx Sd Min. Maks. p

1.PII 1.75 | 0.28 0.94 0.20 3.50 1.91 | 025 0.84 0.80 3.00 0.64
2.Gl 1.46 | 0.19 0.63 0.50 250 1.57 | 017 0.56 0.50 250 0.66
3.CD 237 | 024 0.81 1.00 4.00 234 | 0.18 0.61 1.40 3.20 0.97
4.Pllv 103 | 013 0.45 0.50 1.80 099 | 012 0.40 0.50 1.80 1.00
5.Plip 1.65 | 0.14 0.47 0.0 250 1.80 | 0.13 0.43 1.00 250 0.39
6.Glv 1.52 | 0.19 0.65 0.80 2.60 1.51 | 0.18 0.63 0.80 2.60 1.00
7Glp 205 | 023 0.76 0.0 3.20 208 | 012 0.42 1.70 3.00 0.97
8.CDv 198 | 016 0.54 1.00 2.99 199 | 0.16 054 1.00 3.00 0.86
9.CDp 242 | 016 0.55 1.80 3.50 242 | 018 0.61 1.50 3.50 0.84 |

*p<0.05, **p<0.01
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Tablo 2. Uygulama Gruplarinin Aragtirma Sonu Periodontal Doku Sagltgi ve Agiz Hijyen Olgtimlerine (mm) iligkin
Tanimlayici Bilgiler ve Ortalama Degerleri Bakimindan Karsilagtiriimalarina lligkin Bulgular.

1.Uygulama Grubu(n=11) 2.Uygulama Grubu(n=11)

_Oletum X Sx Sd Min. Maks. X Sx Sd Min. Maks. p
1.Pll 129 |1 025 0.83 0.20 3.00 199 | 0.26 0.86 0.50 3.20 0.06
2.G! 087 | 0.18 0.62 0.30 2.10 1.21 | 0.16 055 0.40 2.20 0.13
3.CD 1.56 | 0.28 0.94 0.20 3.70 1.74 | 013 0.43 1.20 2.40 0.43
4.Pllv 0.88 | 0.07 0.25 0.50 1.30 1.00 | 0.13 0.45 0.50 1.90 0.669
5.Pllp 108 | 0.10 034 0.50 1.70 1.84 | 017 0.58 1.00 280 0.001**
6.Glv 1.35 | 0.16 055 0.70 230 1.25 1 014 0.47 050 2.00 0.669
7.Glp 1.49 | 0.20 0.69 0.40 250 210 | 019 0.63 1.00 3.20 0.045*
8.CDv 1.67 | 017 0.56 1.00 299 189 | 0.14 0.49 1.00 250 0.264
9.CDp 1.97 | 017 0.58 0.99 3.00 2151 0.23 0.77 1.00 3.50 0.490

*p<0.05, **p<0.01

Tablo 3. 1. Uygulama Grubunda Periodontal Doku Saghgi ve
Agiz Hijyen Olglimlerine lligkin Aragtirma Bag! ve Sonu
Ortalama Degerleri Arasindaki Farklara lliskin Bulgular.

Arastirma Bas! Arastirma Sonu

Oleam X Sx X Sx

1. Pll 1.75 0.28 1.28 0.25 0.006**
2.Gl 1.46 0.19 0.87 0.18 0.004**
3.CD 236 0.24 1.56 0.28 0.006**
4. Pllv 1.03 0.13 0.88 0.07 0.086
5. Pllp 1.65 0.14 1.09 0.10 0.006**
6. Glv 1.52 0.19 1.35 0.16 0.225
7. Glp 205 0.23 1.49 0.20 0.004**
8. CDv 1.98 0.16 1.67 017 |, 0.021*
9. CDp 2.42 0.16 1.97 0.17 | 0.006*

*p<0.05, **p<0.01

Tablo 4. 2. Uygulama Grubunda Periodontal Doku Saghg ve
Agiz Hijyen Olguimlerine lligkin Aragtirma Bag! ve Sonu
Ortalama Degerleri Arasindaki Farklara lligkin Bulgular.

Aragtirma Basi [ Arastirma Sonu p

Olctim X Sx X SX

1. Pll 1.91 0.25 1.99 0.26 0.505
2. Gl 157 0.17 1.21 0.16 0.028*
3.CD 234 0.18 1.74 0.13 0.004**
4. Pliv 0.99 0.12 1.00 0.13 0.402
5. Plip 1.80 0.13 194 | 017 0.266
6. Glv 151 0.19 1.25 0.14 0.022*
7.Glp 2.08 0.12 2.10 0.19 1.000
8. CDv 1.99 0.16 1.89 0.14 0.441
9.CDp 2.42 0.18 215 0.23 0.114

*p<0.05, **p<0.01

Tablo 5. Uygulama Gruplarinin Periodontal Doku Saghgi ve Agiz Hijyeni Olgimlerine (mm) lliskin Arastirma Baslangici ve Ortalama De-
gerler Arasi Farklari ve Farklann Gruplar Arasindaki Karsilagtinimalarina iliskin Bulgular.

1. Uygulama Grubu (n=11) 2. Uygulama Grubu (n=11)
Olgiim D SD Sd D ) sd p
1. Pli -0.46 0.13 0.43 0.07 0.19 0.65 0.07
2. Gl 059 0.11 0.37 0.35 0.13 0.43 0.13
3.CD -0.80 0.15 0.51 0.60 0.18 0.60 0.29
4. Pllv -0.15 007 0.25 0.01 0.09 0.30 0.308
5. Plip -0.56 0.12 0.42 0.14 0.15 0.50 0.002**
6. Glv -0.10 0.06 0.20 -0.19 0.06 0.21 0.278
7.Glp -0.55 0.06 0.22 0.02 0.15 0.52 0.018*
8. CDv -0.30 0.09 0.30 -0.10 0.12 0.42 0.212
9. CDp -0.45 0.08 0.28 0.27 0.14 0.48 0.308

*p<0.05, ™p<0.01

zeyde artarken, Gl ve CD degerindeki azalma 6nemli
bulunmamigtir (Tablo 4).

Gruplara iligkin arastirma baglangici ve sonu ortalama
degerler arasi farklar ve farklann karsilagtinimasinda

Sarhan grubunda, palatinal bdlgelere iligkin Pl ve Gl de-
gerlerinde istatistiksel olarak 6nemli diizeyde azalmalar

bulunmustur (Tablo 5).
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TARTISMA

Pekistirme apareylerin temizlenebilir nitelikte ve hastanin
optimal hijyen sartlarint kolay saglamasina yardimci ol-
mas!, pekistirme déneminde gerekli ve 6nemli olan apa-
rey kullanilabilirligini en Ust dizeyde tutacak faktorler-
dendir (10, 11). Bu amagla calismada, Hawley ve
Sarhan pekistirme apareylerinin agiz hijyeni ve periodon-
tal doku saghgi Gzerindeki etkileri incelenmigtir.

Gruplar arastirma baslangicinda saglik ve agiz hijyeni
yoniinden esit sartlara sahip bireylerden olugturuimug ve
bireyler aparey bakimi ile dis ve agiz saghdi konusunda
motive edilmiglerdir.

Palatinal bolgede herhangi bir akrilik plak uzantisi olma-
yan Sarhan apareyi 06zellikle bu bdlgede plak tutucu
ylzey olusturmamasi yoninden Hawley apareyine gore
ideal agiz hijyeni saglamada daha etkin olarak bulunmusg
ve buna paralel olarak periodontal saglik da olumlu
yonde etkilenmigtir.

Gece kullanildigi dénemde Hawley apareyinin palatinal
bolgedeki akrilik plak mevcudiyeti bu béigede tutucu
ylzey olarak rol oynamasina ve hijyeni olumsuz yénde
etkilemesine sebep olmus, bu durum digeti saghgini etki-
leyerek gingival indeks degerini Sarhan apareyinin uygu-
landigi birinci gruba oranla arttirmigtir.

Palatinal bdlgede akrilik plak tasimayan Sarhan apareyi-
nin gece giindiiz ve sadece gece kullanildigi dénemlere
ait agiz hijyeni ve periodontal saglikla ilgili tim paramet-
relerinde, ¢zellikle de palatinal bolgeye ait 6lgimierde
belirgin azalmalar gdzlenmig, bu da Sarhan apareyini
kullanan bireylerde periodontal sagligin olumlu yénde et-
kilendigini ve bakteri plagini tutucu yiizeyin olmamasinin
biyilk avantaj sagladigini ortaya koymustur.

Miteharrik aygitlarda bakteri kontaminasyonunun deger-
lendiriimesi amaciyla yapilan iki arastirmada, miteharrik
aygitlanin oral mukoza igin potansiyel bir travma kaynagi
oldugu ve uygun malzemenin kullaniimamasinin bir pato-
lojiye sebep olacad disiincesiyle, farkli tipte hazirlanan
akrilik plaklar kargilagtinimistir. Basingh ve basingsiz ola-
rak uygulanan her iki hazirlama yénteminde bakteri (ire-
mesi agisindan bir fark olmadigi gdsterilmistir. Ancak, ba-
singsiz yontemle hazirlanan akrilik apareylerde mikro
retansiyonlar nedeniyle bakteri kontaminasyonunda
artma gorildiginden, basingh ydntemle hazirlanacak
apareyilerin daha hijyenik olabilecegi belirtiimektedir (14,
15).

Arastirmamizda basingli ydntemle hazirlanmig olan Haw-
ley apareyinin akrilik plan bulunan palatinal bélgesinde
gerek bakteri plagi gerekse gingival indeks deg@erlerinde
bir artig gbzlenmis ve burada tutucu ylzey olusturan
apareyin olumsuz etkisi diisiindimigstir. Genel ortalama-
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yI ve istatistiki verileri olumlu yénde etkileyen ise vestibil
degerler oimustur. Cep derinligi degerleri gingival indeks-
teki degisimlere paralel olarak mevcut 6demin ¢éziimesi
sonucu azalma gostermiglerdir.

Apareylerin iyi temizienmemesi sonucu gérilen rahatsiz-
liklar, pekistirme déneminde en 6nemli faktérlerden olan
kooperasyonu da olumsuz yénde etkilemektedir (12).

Periodontal doku sagli§i ve agiz hijyeni dlglimlerine ilig-
kin bulgular Sarhan apareyinin Hawley apareyine oranla
hijyen ve periodontal sadlik agisindan daha olumlu etkile-
re sahip oldugunu goéstermistir. Bu sonug, hasta koope-
rasyonunu ve diizenli aparey kullanimini olumlu ydnde
etkileyecektir.
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RAPID MAKSILLER EKSPANSIYON SONRASI NAZOFARINKSDE OLUSAN
SEFALOMETRIK DEGiSIKLIKLER

Yrd. Dog. Dr. Kerem ARAS*
Dt. Barig UNLU*™
Dog¢. Dr. Nazan KUCUKKELES***

OZET: Burun havayolu gecisinin tikali oldugu durumlarda
mecburen agiz solunumu yapilmaktadir. Maksiller darhk teda-
visinde kullamlan Rapid Maksiller Ekspansionun (R.M.E.)
burun havayolunu rahatlattig1 bircok arasgtirmada rapor edil-
mistir. Arastirmamzin amact R.M.E. nin sefalometrik olarak
burun havayolunda meydana geetirdigi degisiklikleri incele-
mektir.

MATERYAL VE METOD: Aragtirmamiz, tedavilerine
R.M.E. ile baslanan 39 hastamizin, tedavi 6ncesi ve ekspansi-
yon sonrast 3 aylik retansiyon déneminden sonra alinan lateral
sefalogramlarn iizerinde yiiriitiilmiistiir. Bu filmler tizerinde
ADI1, AD2, Ba-S-PNS, Artikiiler a¢1, Sella Nasion- Mandibii-
ler diizlem acis1 gibi degerler 6l¢iilmiis ayrica adenoid doku-
nun ilgili bolge igerisindeki alam mm? cinsinden bulunarak
toplam nazofarinks alanina boliinmiis, boylece Adenoid Orani
elde edilmigtir. Havayolu Oramnin hesaplanmas: igin ise,
Schulhof’un (1978) formiiliinden yararlanilmigtir (1-Adenoid
Oram = Havayolu Oram). Sefalometrik veriler Student-t testi
ile degerlendirilmistir. Bulgular: AD1 (p<0.05) ve AD2
(p<0.01) degerleri ekspansiyon sonrasi anlamli artig goster-
mislerdir.

SONUGC: R.M.E.’nin nazofaringeal havayolu tizerinde, eks-
pansiyon donemi icin olumlu etkileri oldugu anlasilmaktadir.
Bu etkilerin kaliciligs ise bagka bir aragtirma konusudur.

Anahtar Kelimeler: Rapid Maksiller Ekspansiyon, Ag1z So-
lunumu.

SUMMARY: CEPHALOMETRIC CHANGES IN NA-
SOPHARENX AFTER RAPID MAXILLARY EXPAN-
SION. Aim: When nasally obstructed, cases would lead to
mouth breathing in order to survive. The Rapid Maxillary Ex-
pansion treatment (R.M.E.) employed for maxillary discrepan-
cy cases is reported to improve then nasal airway as a secon-
dary effect. The aim of this study is to evaluate the changes
occurring in the nasal airway, during RM.E. cephalometri-
cally. Material and Method: The study is carried out in the pa-
tients (n=39) whom their treatments required R.M.E. The pre-
expansion and postexpansion lateral cephalograms were
evaluated and AD1, AD2, Ba-S-PNS, Articuler angle, SN-MP
angle parameteys were measured. In addition to these param-
eters, the adenoidal tissue in the nasopharyngeal zone was
calculated by means of mm?, and it was divided by nasopha-
ryngeal area and the Adenoidal Ratio was found. For the cal-

*  Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti
A.B.D Ogretim Uyesi.

**  Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti
A.B.D Arastirma Gorevlisi.

*#%  Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti
A.B.D Ogretim Uyesi.
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culation of the nasopharyngeal airway ratio Schulhof formula
(1978) was employed (1-Adenoidal Ratio=Nasopharyngeal
Airway Ratio). Cephalometric findings were statistically eval-
uated by using Student-t test. Findings: The changes in the pa-
rameters ADI (p<0.05) and AD2 (p<0.01) were statistically
significant as showing improvement in the nasal airway. Con-
clusion: It can be concluded by saying that RM.E. had im-
proving effects in the nasal airway. However, stability would
be the subject of another study.

Key Words: Rapid Maxillary Expansion, Mouth Breathing.
GiRis

Rapid Maksiller Ekspansiyon (R.M.E.) 1860 yilinda ilk
defa tanitildigindan beri, nasal septum ve ¢evreleyen do-
kular Gizerindeki etkileri birgok aragtimada énemle vurgu-
lanmistir (1-9). Nasal stenoz durumlarinda, maksiller eks-
pansiyon sonucu olusan repozisyonun nasal valvieri

acarak nasal direnci azalttigini, bdylelikle burun solunu-
munun arttidi belirtilmistir (10, 11, 12).

Ozgen, Aksoy ve arkadaglar da R.M.E.’nin transversal
etkilerinin incelendigi arastirmalarinda, Haas, Krebs,
Werts ve Tourne tarafindan bildirilen sonuglarla ayni pa-
ralellikte 6zellikle nasal geniglikteki artisin stabilitesi ko-
nusunda fikir birligi igindedirler (1, 2, 4, 6, 13). Ayrica
artan binasal genisgligin de yine burun solunumunu artti-
racal seklinde yorumlanmaktadir (13). Hizli genisletme
veya cerrahi genigletme yapilan bireylerde, nasal hava-
yolunun da genigledigi, genisletmenin sadece maksiller
ark konfigiirasyonunun diizelmesini degil ayni zamanda,
nefes almayi, fiziksel buylimeyi, atletik performansi ve
genel saglig iyi yonde etkiledigi gézlenmigtir. Agiz solu-
numunu, burun solunumuna dénustarilebilmesi icin ade-
noidektomi, allerji tedavisi, septum deviasyonu diizeltimi
ve R.M.E.’nin de kullanilabilecegi bildirilmistir (14, 15).

Aragtirmamizin amaci; literatiirde varolan bu iyi etkiler
g6zoéniine alinarak, maksiller genigletmenin nazofarink-
sde yarattigi etkileri sefalometrik olarak incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmamiz; “diglerindeki bozukiuk ve ¢enelerindeki
uymusuzlugun diizeltimesi” istedi ile Marmara Universi-
tesi Dighekimligi Fakdiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina
basvuran bireylerden, tedavilerine R.M.E. ile baslanan
39 hastanin baslangi¢ ve 3 aylik retansiyon déneminden
sonra alinan lateral sefalogramlari tGzerinde yuritilmis-
tar.



Aragtirmamizda kullanilan dlgumler soyledir:

1- AD1 mm; PNS den Nasion-Basion’a ¢izilen dikmenin
adenoid doku ile kesistigi mesafe (Sekil 1),

2- AD2 mm; PNS den Basion’a ¢izilen dogrunun adeno-
id doku ile temas ettigi mesafe (Sekil 1),

3- Ba-S-PNS° agisal degeri; Basion, Sella ve PNS nok-
talari arasindaki agidir (Sekil 1),

4- N-ANS/S-PNS orani, Nasion ile ANS arasi mesafe ile,
Sella ile PNS arasi mesafenin oranidir (Sekil 1),

5- Adenoid doku alani; Toplam nazofarinks alani igerisin-
de kalan adenoid dokunun mm? cinsinden alanidir (Sekil
2),

6- Nazofarinks alani; Toplam nazofarinksin mm? cinsin-
den alanidir (Sekil 3),

7- Artikiler agi; Arka kafa kaidesi ile Ramus yliksekligi
arasindaki agi (Sekil 1),

8- SN-MP; Sella Nasion diizlemi ile Mandibuler diizlem
arasi agidir (Sekil 1).

Sekil 1: Aragtirmada kullanilan élgimler.

Toplam nazofarinks alaninin hesaplanmasi igin; Palatal
dizlem ramusun posterior sinirina kadar uzatimis ve
bu noktaya Sella’dan bir dogru ¢izilmistir. Sella’dan ¢i-
zilen dogrunun palatal dizlem ve Nasion-Basion diiz-
lemleri arasinda kalan bolimi, ol¢ilmesi planlanan
nazofarinksin arka sinirnni olusturmustur. Nazofarinks
alaninin st sinirini; Selladan ramusun posterioruna ¢i-
zilen dogru ve Pterigoid Vertikal dogrulan arasinda
kalan Na-Ba duzlemi olusturmustur. Nazofarinks alani-
nin 6n kenarinl ise Na-Ba ile Palatal Dizlem arasinda

T

R.M.E.’nin Burun Havayoluna Etkileri

Sekil 2: Nazofarinks alani igerisinde kalan Adenoid doku alani.

Sekil 3: Toplam Nazofarinks alani.

kalan PtV dizlemi, alt kenarini ise S-Post. Ramus ile
PtV arasinda kalan palatal dizlem olusturmustur (Sekil
3).

Havayolu Oraninin hesaplanmasi i¢in; lateral sefalog-
ramlar digitize edilerek bilgisayar ortamina aktariimis ve
Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Ortodonti
A.B.D. égretim Gyelerinden Prof. Dr. Ata [J. Aksoy tara-
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Aras, (nlti, Ktictikkeles

Tablo 1: Hizli Genigletme sonrasi ve 3 aylik retansiyon dénemi sonrasinda, parametrelerin degerleri

EXP. ONCESI EXP. SONRASI
X sD X | sD | FARK P
AD1 18.66 6.06 2214 | 529 | 347 | 0000 |
AD2 o 15.97 4.92 1896 | 499 | 298 | 0000 |
B.S.PNS 54.48 6.7 5620 | 785 171 | 004 . B
HAVA YOLU 0.63 0.16 068 | 014 | 485 | 3.601—*'
N.ANS S.PNS 1.14 027 | 114 000 | 146 | 0891
[ 1
ART. 146.25 7.38 14002 | 673 276 0000 -
SN.MP 41.56 8.24 43.28 8.267 117 | o000 |
| S

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

findan gelistirilen “Bioplanometre” programi kullanilarak
saptanan bélge sinirlari iginde kalan adenoid dokunun
alani (Sekil 2) hesaplanmigtir. Daha sonra toplam na-
zofarinksin alani bulunmustur ($ekil 3). Hesaplanan ade-
noid doku alani, toplam nazofarinks alanina béliinerek
Adenoid Dokunun Orani elde edilmis ve normal hava-
yolu degerinin=1 birim oldugu kabul edilerek (Schulhof
Formulli 1978)(16), bulunan Adenoid doku Orani 1'den
ctkanlmig ve boylelikle Hava Yolu Orani bulunmustur
(16).

Olctimlerin istatistiksel olarak degerlendiriimeleri igin
Student-t testi kullanilmigtir.

BULGULAR

AD1, élcimiinde R.M.E. sonrasi 3.47 mm.lik ortalama
artis bulunmustur. Bu artis (p<0.001) ile istatistiksel ola-
rak 6nemlidir.

AD2, parametresi ortalama 2.98 mm.lik, (p<0.001) ista-
tistiksel artig gosterrnistir.

Ba-S-PNS agisi 1.71°lik ortalama artis gdstermistir. Bu
parametredeki degisiklikler de istatistiksel olarak
(p<0.05) anlamlidir.

Havayolu Orani olgimleri 4.85 lik artis ile, (p<0.01) de-
gerinde istatistiki dneme sahiptir.

N-ANS/S-PNS orani ortalama 1.46 degerinde istatistik-
sel olarak 6nemsiz artmistir.

Artikiiler a¢1 degerinde ortalama olarak 2.76°lik artis sap-
tanmigtir. Bu artis (p<0.01) ile istatistiksel dneme sahip-
tir.
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SN-MP agisinda da ortalama olarak 1.75° lik artig bulun-
mustur. Bu degerdeki artis da (p<0.001) ile istatistiki ola-
rak 6nemlidir.

TARTISMA

AD1, parametresi R.M.E. ile 3.47 mm.lik istatistiksel ola-
rak anlamh bulunan bir artig géstermistir. Yine AD2 de-
geri de 2.98 mm.lik istatistiksel anlamli olarak artmistir.
Bu bulgularimiza gére R.M.E. hizli maksiller genisletme
sonucu PNS ile adenoid doku arasindaki mesafe artmak-
tadir. Béylece bu bulgular bize havayolu gegisinin rahat-
ladigini géstermektedir.

Ba-S-PNS agisindaki artigin istatistiksel olarak anlamli ol-
masi hizli maksiller genigletme ile PNS noktasinin adeno-
id dokudan uzaklastigini géstermektedir. Bu bulgumuzu
havayolu oranindaki p<0.001 degerindeki anlamli artig
desteklemektedir. Buna gére hizlh maksiller genisletme
sonrasi havayolunda bulunan adenoid yapinin toplam
havayolu alanina orani azalmistir. Baska bir deyisle ha-
vayolu orani artmistir. Bu bulgumuz R.M.E.’den sonra
nasal direncin azaldigi yéniindeki literatiirlerle uyum ice-
risindedir (2, 4, 6, 7, 9-11, 13-16).

Artikiiler agidaki anlamli artig (2.76° arhig, p<0.001), SN-
MP agisindaki 1.75°lik (p<0.01) anlamli artis ile birbirini
destekler niteliktedir. Yani mandibula R.M.E.’'nin klasik
bulgusu olan posterior rotasyona ugramistir. Bu rotasyon
nazofarinks ve adenoid alanlarinin 6l¢ildigt bolgede; ol-
cllen nazofarinks alanini arttirdigi gibi, adenoid alanini
da arttirmisgtir. Kisaca mandibulanin posterior rotasyonu
sonucu, adenoid ve nazofarinks alanlarinin her ikisi de
mm? olarak artmistir. Havayolu oranini hesaplarken olus-



turulan pay ve paydanin, her ikisinde degerleri arttigin-
dan, bu artisin sonuca etkisi nétrlesmektedir. Boylelikle
hizli maksiller genisletme sonucu mandibulada goriilen
posterior rotasyonun, havayolu oranina, iyi veya kéti
yonde etki edemedigi anlasiimaktadir.

SONUC

Hizli Maksiller Genigletmenin sefalometrik olarak, nazo-
farinksde, havayolu gegisi agisindan olumlu degisiklikler
olusturdugu saptanmigtir. Nazal direng azalmis, maksil-
ler genigletme oncesine kiyasla, havayolu oraninda
artma saptanmigtir. Tim bu bulgularimiz Hizh Maksiller
Genigletmenin burun solunumu agisindan rahatlatici so-
nuglar oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Havayolu oranindaki
degisikliklerin kaliciligi ve burun havayolundaki rahatla-
manin, agiz solunumuna son verip vermeyecegdi ise
bagka arastirmalarin konusunu olusturmaktadir.
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