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KONVANSIYONEL VE FAN TiPi HIZLI UST CENE GENISLETMESININ
DENTOALVEOLER YAPILAR UZERINDEKI ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

A COMPARISON OF THE EFFECTS OF RAPID MAXILLARY EXPANSION AND FAN-
TYPE RAPID MAXILLARY EXPANSION ON DENTO-ALVEOLAR STRUCTURES

Yrd. Dog. Dr. ibrahim YAVUZ*

Ars. Gor. Dt. Nalan ASLAN**

OZET

Bu calismanin amaci fan tipi ve konvansiyonel hizli
st ¢ene genisletme apareylerinin (RME) dentoalveoler
etkilerinin incelenmesi ve karsilastirilmasidir. Calismanin
materyalini 30 bireyin tedavi dncesi ve sonrasi lateral,
postero anterior sefalometrik radyografileri ile ortodontik
modelleri olusturmaktadir. Fan tipi RME grubunu;
molariar arasi genisligi normal olan fakat anterior bélgesi
daralmis maksiflaya sahip 15 birey, konvansiyonel RME
grubunu ise tranvers yonde maksiller yetersizlige sahip
posterforda ¢capraz kapanisi olan 15 birey olusturmustur.

Tedavi ile  meydana  gelen  dedisimleri
dederlendirmek icin tedavi oncesi ve sonrasi veriler
arasinda Eslestirilmis t testi uygulanmistir. Apareylerin
dentoalveoler etkilerini karsilastirmak icin ise gruplarin
tedavi 6ncesi ve sonrasi farklar arasinda Student’s t testi
yapilmistir. Her iki grupta da (st ¢enenin, istatistiksel
olarak énemli dizeyde asadiya ve dne dogru hareket
ettigi tespit edilmistir. Alt c¢enenin asadiya ve geriye
dodru rotasyon yaptigi ancak bu dedisikligin istatistiksel
olarak onemli olmadigi bulunmustur. Fan tipi hizli dst
cene genisletme apareyi ile (st molarlar arasi mesafede
ortalama 1,46 mmfik artis olurken kaninler arasi
mesafede 4,02 mm artisin oldugu, konvansiyonel hizli
Ust gene genisletme apareyi fle molariar arasi mesafede
7,23 mmik artis olurken kaninler arasi mesafede 2,44
mmik artisin oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar Ust
cene On bélgesindeki daralmayi dizeltmede Fan tipi
RME apareyinin konvansiyonel hizli (st ¢cene genisletme
apareyinden daha iyi oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Konvansiyonel RME; Fan tipi RME;
Dentoalveoler etki

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate and
compare the effects of rapid maxillary expansion (RME)
and fan-type RME on dento-alveolar structures. The
material of the study consists of lateral, posteroanterior
radiographs and dental casts of 30 subjects before and
after the treatment. The fan-type RME group comprised
15 subjects, who had anterior constricted maxilla with a
normal intermolar width. The RME group comprised 15
other subjectss, who had maxillary transverse
discrepancy with posterior crossbite.

To evaluate the changes caused by the
treatment, paired t test was done between the data
before and after the treatment. Students t test was
applied between the pre- and post-treatment differences
of the groups in order to compare dento-alveolar effects
of the appliances. In statistically significant rate,
downward and forward movement of the maxilla was
determined in both groups. Downward and backward
rotated of the mandible was found, but this was not
statistically significant. While in the fan type RME group
the intermolar width increased 1,46 mm and in the
intercanine width 4,02 mm on average, the increments
of intermolar and intercanine widths in the conventional
RME group were 7,23 mm and 2,44 mm respectively.
These results showed that the fan type RME appliance
was more successful than conventional RME appliance in
the treatment of constricted maxiflary anterior segment.

Key Words: Conventional RME, Fan type RME,
Dento-Alveolar effect
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GIRIS

Ust cene darligi ortodontistlerin en sik karsilastigi
anomalilerden biridir. Bir ok arastirmaci’™ tek veya cift
tarafli capraz kapanisin tedavisinde hizli Ust cene
genisletmesinin kullanilmasini 6nermektedir. Hizh st
gene genisletme (RME) tedavisinin felsefesi baslangicta
bilateral olarak gelisen ve medial suturda birlegen
premaxilla ve palatinal kemigin fiziksel olarak ikiye
ayrilmasina dayanmaktadir.’ Ust cene yetersizliginin
tedavisi icin Haas,” Hyrax® ve Minne expander® gibi
apareyler gelitirilmistir. GUnlmdizde posterior capraz
kapanisin erken tedavisi icin bircok alternatif!®'?
olmasina ragmen RME ortodontistler tarafindan yaygin
olarak kullaniimaktadir.’* Hizli list cene genisletmesinin
etkilerini inceleyen bircok arastirma yapilmis ve sonuglari
rapor edilmistir. Bu calismalarin sonuglari molarlar arasi
mesafenin kaninler arasi mesafeden daha fazla arttigini
gostermektedir.” 1420

Ancak Ust cenenin arka bolgesinde capraz
kapanigin olmadigi yalnizca 6n bélgesinde darlik oldugu

durumlarda konvansiyonel RME apareyleri yetersiz
kalmaktadir. Ust cenenin yalnizca 6n  bolgesini
genisletmek icin cesitli apareyler kullaniimig fakat

istenilen sonuclar elde edilememistir.?* 1996 yilinda
Schellino ve arkadaslan??, Ragno ismini verdikleri bir
vidanin  Ust genenin 6n bdlgesinde yelpaze tarzinda
agllmaya miisaade ettigini rapor etmislerdir. Bu acgilma
fan tipi hizl Gst gene genisletmesi olarak tanimlanmistir.
Fan tipi RME apareyinin etkilerini inceleyen az sayida
calisma bulunmaktadir.”®>?* Bu calismalarda kaninler
arasi mesafenin molarlar arasi mesafeden daha fazla
arttidi bildirilmistir.

Bu calismanin amaci ise Ust ¢ene darligi bulunan
hastalarda fan tipi RME apareyi ile konvansiyonel RME
apareyinin dento-alveoler yapilar Uzerindeki etkilerinin
incelenmesi ve karsilastiriimasidir.

MATERYAL VE METOD

Bu galismanin materyalini kronolojik yaglari 11,2
ile 14,6 yil arasinda degisen 30 hastanin RME 6ncesi ve
RME'den 3 ay sonraki lateral, postero-anterior, sefalo-
metrik filmleri ve ortodontik modelleri olusturmaktadir.
Hasta seciminde hastalarin (iskeletsel ve dental)
anomalileri dikkate alinmamistir. Hastalardan arka
bolgede gapraz kapanisi olmayan ve One dodgru (st
cenenin daraldigi (A) sekilli maxillaya sahip 15 birey
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birinci grubu olusturmaktadir. ikinci grubu ise arka
bolgede de capraz kapanisi olan 15  birey
olusturmaktadir. Her iki grupta da banth RPE apareyleri
kullanilmistir. Calismada kullanilan sefalometrik analizler
ve model dlctimleri Sekil 1-3'de gosterilmektedir.

Sekil 1. Model diciimleri.
1. Ust kaninler arasi genislik (mm)

2. Ust molarlar arasr genislik (mm)

Sekil 2. Posteroanterior sefalometrik olgtimler.

1.Nasal genislik (mm) 2. Maksiller genislik (mm) 3.Ust yiiz
yiiksekligi (mm) 4. Total yiiz yiiksekiigi (mm) 5. Ust molariar
arasi genislik (mm) 6. Ust kaninler arasi genislik (mm)
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Sekil 3. Lateral sefalometrik élgiimler

1.SNA (°) 2.SNB (°) 3.ANB (°) 4.GoGn-SN (°) 5.Ust kesici-
SN (°) 6.IMPA (°) 7. PP-GoMe (°) 8.PP-SN (°) 9. A-PMV (mm)
10. B-PMV (mm) 11. Ls-E (Ricketts) (mm) 12. Li-E (Ricketts)
(mm)

Apereylerin Yapimi

Her iki grupta da hastalarin birinci kiiclik azi ve
birinci bliylik azi dislerine bantlar segildi. Bantlar adizda
iken aljinatla 6lcii alindi. Bantlar olgliye tasinip algl
modeller elde edildi. Birinci grupta Ragno tipi vida
(Leone, Florence, Italya) mentese kismi 1. bilyik azi
bantlarinin distalinde olacak sekide okluzal diizleme
paralel olarak yerlestirildi. Ikinci grupta ise Hyrax RME
vidasinin gévdesi ikinci kiclik azi ile birinci biiylik azinin
arasinda olacak sekilde okluzal diizleme paralel olarak
yerlestirildi. Vidalarin arka kollan 1.blylk azi bantlarina
on kollari da 1.kiiglik az1 bantlarina lehimlendi. Birinci
bliylk azi ve birinci kiiglik azi bantlari arasina 0.7 mm.lik
paslanmaz celik teller lehimlenmistir.

Apareylerin Aktivasyonu

Aparey adiza vyerlestirildigi gin pasif olarak
birakildi daha sonra Zimring ve Isaacsonin®® tavsiye
ettigi gibi vida ilk 5 glinde her giin 2 kez acildi. Okliizal
radyografiler alindi ve median suturada acgilma
goruldikten sonra 1'er tur agilmaya devam edildi. Klinik
olarak; konvansiyonel RME grubunda arka bolgedeki, fan
tipi RME grubunda ise kiiglik azilar ve kaninler
bolgesindeki capraz kapanis diizeltilince aparey
sabitlendi ve 3 ay pekistirmeye birakild.
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istatistiksel yontem

Grup ici degisikliklerin belirlenmesinde ise tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi dlclimler arasinda Eslestirilmis t
testi uygulanmistir. Tedavi etkilerinin karsilastiriimasinda
tedavi Oncesi ve sonrasi veriler arasindaki farklar
Uzerinden Student's ¢ testi yapilmistir. Rasgele secilen
10 vakanin film ve model &lgimleri ayni arastirmaci
tarafindan 1 ay sonra tekrar yapildi. Metot hatasi farkli
zamanlarda olciilen parametreler arasinda Dahlberg (26)
formdll kullanilarak hesaplanmistir.

BULGULAR

Metot hatasini belirlemek igin kullanilan Dahlberg
formdli (min:0,415, mak: 0,915) verilerimizin tekrarla-
nabilir oldugunu gostermistir. Grup ici dedisiklikleri
dederlendirmek igin yapilan eslestirilmis t testi sonuglari,
tedavi Oncesi ve sonrasi ortalama ve standart sapma
dederleri; fan tipi RME grubu igin tablo 1'de,
konvansiyonel RME grubu igin tablo 2'de verilmistir.

Tablo 1. Fan tipi RME grubuna (1. grup) ait tedavi
oncesi ve sonrasi ortalama standart sapma degerleri ve
eslestirilmis t testi sonugiari.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Ort. S.Sp. Ort. S.Sp. tdegeri
Sefalometrik Olgiimler
Nasal Geniglik 3433 424 3570 4,39 -4,200***
Maksillar Geniglik 62,87 3,82 6440 3,88 -13,440***
Ust yiiz yiiksekligi 6143 575 62,13 571 -1,236
Total ytiz yiiksekligi 115,10 11,92 117,33 14,26 -1,933
Ust molarlararasi geniglik 55,90 3,73 58,87 2,88 -7,046%**
Ust kaninlerarasi geniglik 32,60 6,61 35,70 6,07 -5,236%**
SNA 74,66 4,71 7549 4,21 -2,988**
SNB 74,63 4,03 7437 4,39 1,226
ANB 239 207 28 20 -1,811
GoGN-SN 3869 642 3963 572 -1924
Ust kesici-SN 99,60 12,10 99,98 12,62 -0,598
IMPA 8850 881 8347 7,38 0,043
PP-GoMe 30,00 669 30,17 473 -0,211
PP-SN 938 2,77 9,55 297 0,480
A-PTM 49,63 2,36 51,67 2,43 -4,829%**
B-PTM 51,00 4,56 50,93 4,44 0,211
Ricketts-tst dudak -5,13 3,28 -5,05 3,11 -0,320
Ricketts-alt dudak -2,71 328 -2,79 3,13 0,187
Model Olgiimleri
Max.kanin genislik 31,40 2,82 3542 3,45 -14,059%**
Max.molar genislik 43,68 2,76 45,15 2,43  -6,563***

*p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001
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Tablolardan goriilebilecedi gibi nazal genislik,
maksiller genislik, (st molarlar ve kaninler arasi
genisligin hem model hem de sefolometrik olglimleri her
iki grupta da istatistiksel olarak 0,001 dizeyinde
o6nemlilik gdstermistir. Ayrica fan tipi RME grubunda SNA
agisinda 0,01 ve A-PTM olgiimiinde 0,001 diizeyinde
onemli degisiklikler belirlenmistir. Konvansiyonel RME
grubunda ise total yiiz ylksekligi ve ANB agisinda 0,001
diizeyinde, SNA acisi, Ust yliz yiiksekligi ve B-PTM
uzunlugunda 0,01 diizeyinde, GoGn-SN ve PP-GoMe
acllarinda 0,05 dizeyinde istatistiksel olarak 6nemli

artiglar  tespit edilmistir.  Diger parametrelerdeki
dedisikliklerin  istatistiksel olarak 6nemli olmadigi
belirlenmistir.

Tablo 2. Konvansiyonel RME grubuna (II. Grup) ait
tedavi dncesi ve sonrasi ortalama standart sapma degerleri ve
eslestirilmis t testi sonuglar.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Ort. S.Sp. Ort. S.Sp. tdederi
Sefalometrik Olgiimler
Nasal Genislik 34,93 342 36,93 3,88 -7,611%%*
Maksillar Genislik 60,03 4,78 62,67 4,61 -7,381%%*
Ust yiiz yiiksekligi 56,27 550 57,50 5,28 -3,114**
Total yiiz yiiksekligi 119,90 10,22 122,07 9,90 -4,240%**
Ust molarlararasi genislik 51,70 4,19 58,63 3,46 -6,752%%*
Ust kaninlerarasi genislik 30,57 3,04 35,40 2,13 -7,231%%*
SNA 76,73 3,10 77,47 3,39 -3,290**
SNB 72,60 3,59 72,27 4,77 -0,837
ANB 2,03 2,48 3,10 2,41 -7,341%*x
GoGN-SN 38,20 8,52 40,27 8,60 -2,776*
Ust kesici-SN 98,67 8,34 9830 7,99 0,370
IMPA 86,47 7,37 8577 8,55 0,938
PP-GoMe 26,97 7,74 28,57 7,73  -2,521%*
PP-SN 10,83 4,45 11,50 4,16 1,152
A-PTM 48,70 1,61 4920 2,37 ~-1,261
B-PTM 49,57 4,46 47,50 5,02 3,837*%*
Ricketts-list dudak -5,90 2,63 -550 2,87 -1,103
Ricketts-alt dudak -2,70 3,29 -2,33 3,70 -1,244
Model Olciimleri
Max.kanin geniglik 26,61 2,03 29,05 1,87 -6442%%*
Max.molar genislik 41,24 3,02 48,46 2,87 -21,931*%%*

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Gruplar arasinda tedavi farklihgini
dederlendirmede kullanilan Student’s ¢ testi sonuglari ve
farklarin ortalamalari ile standart sapma dederleri her bir
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grup icin ayn olarak Tablo3'te verilmistir. Ust molarlar

arasi genigligin hem sefolometrik hem de model
Olcimlerinde 0,001, maksiler genislik, B-PTM
uzunlugunda 0,01 ve A-PTM uzunlugunda 0,05

diizeylerinde istatistiksel olarak onemli farkliik oldugu
diger olglimlerdeki farkliliklarin ise ©6nemli olmadigi
tespit edilmistir.

Tablo 3.Her iki gruba ait tedavi 6ncesi ve sonrasi farklarin

ortalama, Standart sapma dederleri ve Student’s t testi
sonuglari
I.grup IL.grup

Ort. S.Sp. Ort. S.Sp. tdederi
Sefalometrik Olgiimler
Nasal Geniglik 1,37 1,26 2,00 1,02 1,514
Maksillar Geniglik 1,53 0,44 2,63 1,38 2,937*%*
Ust yiiz yiiksekligi , 70 2,19 1,23 1,53 -772
Total ytiz yiiksekligi 2,23 448 2,17 1,98 ,053
Ust molarlararasi genislik 2,97 1,63 6,93 3,98 3,574*%**
Ust kaninlerarasi genislik 3,10 2,29 4,83 2,59 1,941
SNA 083 1,08 0,73 ,86 -,280
SNB -0,27 0,84 -0,33 1,54 -1,322
ANB 0,50 1,07 1,07 ,56 1,817
GoGN-SN 0,93 1,88 2,07 2,88 1,275
Ust kesici-SN 0,37 2,42 0,37 3,84 -,631
IMPA -0,03 2,97 ,70 2,89 -,623
PP-GoMe -0,15 2,82 -1,60 2,46 1,499
PP-SN -0,17 1,35 ,67 2,24 -, 741
A-PTM 2,03 1,63 -50 1,54 -2,651%
B-PTM -0,06 1,22 2,07 2,09 -3,203*%*
Ricketts-ust dudak 0,08 1,05 -40 1,40 ,693

Ricketts-alt dudak -0,07 1,51 -37 1,14 ,898
Model Olgiimleri
Max.kanin genislik 4,02 1,11 2,44 147 -3,325%*

Max.molar geniglik 146 0,86 7,23 1,28 14,492***

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

TARTISMA

Konvansiyonel RME tedavisinin kraniyofasiyal yapi
Uzerindeki etkilerini inceleyen birgok galisma yapilmis ve
sonuclari rapor edilmistir.>*¢® Ancak konvansiyonel
RME ile fan tipi RME'nin dentoalveoler etkilerini
karsilastiran az sayida calisma bulunmustur.?* Bu
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galismanin amaci konvansiyonel RME ile fan tipi RME'nin
dento-alveoler etkilerini incelemek ve karsilastirmaktir.

Konvansiyonel RME ile fan tipi RMEnin
dentoalveoler etkilerini karsilastirmak igin Doruk ve
arkadaslari®* tarafindan yapilan ve bu konuda ilk olan
calismada  bonded apareyler kullanilmistir. Fakat bu
apareylerin agiz hijyeni lzerindeki olumsuz etkilerinden
dolay1 bizim calismamizda her iki tedavi grubunda da
banded (bantl) RME apareyleri kullanilmistir.

Konvansiyonel RME grubunun dederlendirilme-
sinde, Ust ¢enenin 6ne ve asadiya dogru alt ceneninse
asadlya ve geriye dogru hareket ettigi buna bagl olarak
Ust ve total yuz vyuksekliklerinin, PP-SN, GoGn-SN
agllarinin  arttigi  tespit  edilmistir. Ayrica transvers
Olcimler sonucu nazal geniglik, maksiller genislik,
kaninler ve molarlar arasi genigliklerin hem sefalometrik
hem de model 6lcimlerinde arttigi bulunmustur. Bu
sonuglar konvansiyonel RME'nin etkisiyle st genenin 6ne
ve asadlya dodru hareket ettigini’1>1%%7:38 alt cenenin
ise asadlya ve geriye dogru hareket ettigini?%>%3 ve dik
yén olciimlerinde  artislarin®2%3%  oldugunu  belirten
calismalarin sonuclari ile uyumludur.

Fan tipi RME grubunun degerlendiriimesinde ise
konvansiyonel RME grubuna benzer sekilde (st cenenin
One ve asadiya dodru alt ceneninse asadilya ve geriye
dogru hareket ettigi ve transvers olglimlerde nazal
genislik, maksiller genislik, kaninler ve molarlar arasi
genigliklerin  hem sefalometrik hem de model
Olglimlerinde arttigi bulunmustur. Bu bulgularimiz ise
Doruk ve arkadaslari®* ile Baydas ve arkadaslarinin
sonuglariyla uyumludur.

Her iki grupta da elde edilen dedisikliklerin
karsilastiriimasinda; maksiller geniglikte, Gst molarlar
arasi geniglifin hem model hem de sefalometrik
Olgimlerinde, A-PTM ve B-PTM uzunluklarinda
istatistiksel olarak ©nemli farkliliklarin oldugu tespit
edilmigtir. Onceki; calismalarda konvansiyonel RME
apareyinin midpalatal suturu 6n boélgede arka boélgeden
daha fazla actigi fakat ark ici dedisimlerin bunu
yansitmadi§i ve molarlar arasi mesafenin kaninler arasi
mesafeden daha fazla arttigi rapor edilmistir.>73?
Galismamizda da konvansiyonel RME grubunda molarlar
arasi mesafenin hem sefalometrik 6lglimiinde (6.93 mm)
hem de model dlglimiinde (7.23 mm) st kaninler arasi
mesafeden (sirasi ile 2.10mm ve 4.79 mm) daha fazla
arttigi  tespit edilmistir. Buna badli olarak gruplarin
karsilagtirlmasinda molarlar arasi mesafenin  hem
sefalometrik hem de model Olglimlerinde istatistiksel
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olarak 0.001 dizeyinde ©nemli farkllik bulunmustur.
Maksiller geniglikte bulunan 0.01 diizeyindeki &nemli
farkllik ta bu sonuglarn desteklemektedir. Konvansiyonel
RME grubunda molarlar arasi mesafedeki artigin fan tipi
RME grubundaki artistan fazla olmasina bagli olarak
konvansiyonel RME grubunda; {st molarlarin alt
molarlarla tlberkil tuberkile kapanisa gegmesi, alt
genenin daha fazla asadiya ve arkaya dogru rotasyon
yapmasina sebep olmustur. Bunun sonucunda B-PTM
Olcimi konvansiyonel RME grubunda fan tipi RME
grubuna goére daha fazla azalmis ve istatistiksel olarak
0.01 duzeyinde onemli farkllik gostermistir.  Sonug
olarak bir grup arastirmacr®’*3% konvansiyonel RME
grubunda kaninler arasi genislikteki artisin, molarlar arasi
genislikteki artisin yarisi kadar oldugunu goézlemisler.
Doruk ve arkadaslar®* ise fan tipi RME grubunda
kaninler arasi mesafedeki artigin  molarlar arasi
mesafedeki artisin 3 kati oldugunu rapor etmistirler.
Galismamizda ise 6nceki galismalarin sonuglarina benzer
olarak konvansiyonel RME grubunda; molarlar arasi
geniglikteki artisin  kaninler arasi geniglikteki artistan
yaklasik 3 kat fazla oldudu, fan tipi RME grubunda ise
kaninler arasi geniglikteki artisin  molarlar arasi
genislikteki artistan yaklasik 2 kat fazla oldudu tespit
edilmistir.

SONUCLAR
Cesitli RME  apareyleri Ust cenenin transvers
yondeki yetersizliginin tedavisinde vyillarca basariyla

kullanilmigtir. Tedavi etkinligi konusunda bircok calisma
yapilmis ve sonuglari rapor edilmistir. Bu galismada da
konvansiyonel RME ile fan tipi RME'nin dentoalveoler
etkileri karsilastinimigtir. Sonug olarak;

«  Konvansiyonel RME grubunda molarlar
arasi genigligin kaninler arasi genislikten
daha fazla arttid,

«  Konvansiyonel RME grubundaki dik yon
dedisikliklerinin Fan tipi RME grubundaki
degisikliklerden daha fazla oldugu fakat
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
o6nemli olmadidi

« Fan tipi RME grubunda kaninler arasi
genisligin molarlar arasi geniglikten daha
fazla arttig,

« Ustcenenin  6ne  dodru  daraldigi
vakalarda Fan tipi RME apareyinin
kullanilmasinin daha uygun oldugu tespit
edilmistir.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Cilt: 16, Sayr: 1, Yil: 2006, Sayfa: 1-7

10.

11.

12,

13

14.

KAYNAKLAR

Haas AJ. The treatment of maxillary deficiency by
opening the mid-palatal suture. Angle Orthod. 1965,
65:200-217.

Haas AJ. Palatal expansion: just the beginning of
dentofacial orthopedics. Am J Orthod. 1970; 57:219—
255.

Wertz RA. Skeletal and dental changes accompanying
rapid midpalatal suture opening. Am J Orthod. 1970;
58:41-66.

Harberson VA, Myers DR. Midpalatal suture opening
during functional posterior cross-bite correction. Am J
Orthod. 1978; 74:310-313.

McNamara JA Jr, Brudon WL. Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics. Ann Arbor, Mich: Needham
Press, Inc; 2001:39-61.

Lamparski DG, Rinchuse DJ, Close JM, Sciote JJ.
Comparison of skeletal and dental changes between 2-
point and 4-point rapid palatal expanders. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2003; 123:321-328.

Haas AJ. Rapid expansion of the maxillary dental arch
and nasal cavity by opening the midpalatal suture Angle
Orthod 1961,;31:73-90.

Biederman W. An hygienic appliance for rapid
expansion. J Pract Orthod 1968,2: 67-70.

Isaacson RJ, Murphy TD. Some effects of rapid
maxillary expansion on cleft lip and palate patients.
Angle Orthod. 1964, 34: 143-154.

Bishara SE, Staley RN. Maxillary expansion: clinical
implications. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1987;
91:3-14.

Ninou S, Stephens C. The early treatment of posterior
crossbites: a review of continuing controversies. Dent
Update 1994; 21:420—426.

Petren S, Bondemark L, Soderfeldt B. A systematic
review concerning early orthodontic treatment of
unilateral posterior crossbite. Angle Orthod 2003; 73:
588-596

Lagravere MO, Major PW, Flores-Mir C. Long-Term
Dental Arch Changes After Rapid Maxillary Expansion
Treatment: A Systematic Review Angle Orthod
2005;75:155-161

Krebs A. Midpalatal suture expansion studied by the
implant method over a seven-year period Trans Eur
Orthod Soc 1964,40.:131-142.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25,

26.

27.

28.

YAVUZ, ASLAN

Davis WM, Kronman JH. Anatomical changes induced by
splitting the midpalatal suture Angle Orthod
1969,39:126-132.

Isaacson RJ, Ingram AH. Forces produced by rapid
maxillary expansion: II. Forces present during treatment
Angle Orthod 1964,34:261-270.

Zimring JF, Isaacson RJ. Forces produced by rapid
maxillary expansion: 3. Forces present during retention
Angle Orthod 1965,;35:178-186.

Melsen B. A histological study of the influence of sutural
morphology and skeletal maturation on rapid palatal
expansion in children Trans Eur Orthod Soc
1972,48:499-507.

Wertz R, Dreskin M. Midpalatal suture opening: a
normative study Am J Orthod 1977;71:367-381.

Silva Filho OG, Villas Boas MC, Capelozza Filho L. Rapid
maxillary expansion in the primary and mixed
dentitions: a cephalometric evaluation Am J Orthod
Dentofacial Orthop 1991,100:171-181.

Doruk C Bicaker AA, Basciftci FA, Agar U, Babacan H. A
Comparison of the Effects of Rapid Maxillary Expansion
and Fan-Type Rapid Maxillary Expansion on Dentofacial
Structures Angle Orthod 2004, 74.:184 -194

Schellino E, Modlica R, Benech A, Modaro E. REM. la vite
ragno secondo Schellino e Modica. Boll Interm Orthod.
Leone. 1996; 55:36-39.

Levrini L, Filippi V. A fan shaped maxillary expander. J
Clin Orthod. 1999;33:642-643.

Sadeddin A. Cephalometric Evaluation of Anterior
Maxillary — Expansion [master's thesis]. Istanbul:
Marmara University Health Sciences Institute; 2000.

Zimring JF, Isaacson RJ. Forces produced by rapid
maxillary expansion. 3. forces present during retention.
Angle Orthod 1965,35:178-86.

Dahlberg G. Statistical Methods for Medical and
Biomediical Students. London: George Allen and Unwin
Ltd; 1940:96-109,122-132.

Akkaya S, Lorenzon S, Ugem TT. A comparison of
sagittal and vertical effects between bonded rapid and
slow maxillary expansion procedures Eur J Orthod
1999;21:175-180.

Erverdi N, Sabri A, Kiiglikkeles N. Cephalometric
evaluation of Haas and hyrax rapid maxillary appliances
in the treatment of the skeletal maxillary transverse
deficiency. J Marmara Univ. Dent Faculty. 1993, 1:361—
366.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Cilt: 16, Sayr: 1, Yil: 2006, Sayfa: 1-7

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Sandikgioglu M, Hazar S. Skeletal and dental changes
after maxillary expansion in the mixed dentition Am J
Orthod Dentofacial Orthop 1997;111:321-327.

Basciftci FA, Karaman Al Effects of a modified acrylic
bonded rapid maxillary expansion appliance and vertical
chin cap on dentofacial structures. Angle Orthod. 2002,
72:61-71.

Baydas B, Yawuz I, Aslan N. Fan-Tipi Hizlh Ust Cene
Genisletmesinin Dentoalveoler Yapilar Uzerine Etkilerinin
Incelenmesi. Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak 2005;15(2):1-
10.

Bell RA, LeCompte EJ. The effects of maxillary
expansion using a quadhelix appliance during the
deciduous and mixed dentitions. Am J Orthod. 1981,
79:152-161.

T7imms DJ. A study of basal movement with rapid
maxillary expansion. Am J Orthod. 1980, 77:500-507.

Adkins MD, Nanda RS, Currier GF. Arch perimeter
changes on rapid palatal expansion. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 1990; 97:194—199.

Yazisma Adresi:

Yrd. Doc. Dr. Ibrahim Yavuz
Atattirk Univ. Dis Hek. Fak.
Ortodonti A.D.

ERZURUM

Tel: 0442 2312769
Fax: 0442 2312270

e-mail: iyavuz@atauni.edu.tr

YAVUZ, ASLAN



