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TEK TARAFLI MAKSILLER OSTEOTOMI iLE DESTEKLENMiS RAPID
MAKSILLER EKSPANSIYON (BiR OLGU NEDENIYLE)
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OZET: Tek tarafli maksiller osteotomi destekli rapid maksil-
ler ekspansiyon, tek tarafli maksiller darlik vakalarinda uygu-
lanan tedavi yontemlerinden biridir. Bu yontemle darlik olan
tarafta arzu edilen genigleme elde edilirken diger tarafin genis-
lemesi biiyiik lciide engellenmektedir. Tek tarafli maksiller
osteotomi, uygun kogullarda ve genel anestezi altinda gergek-
lestirildiginde hasta acisindan fazla risk tagimayan, tek tarafls
darligin hizl ve etkili bir bicimde giderilmesini saglayan bir
iglemdir.

Anahtar Kelimeler: Tek tarafli maksiller osteotomi, tek taraf-
I1 maksiller ekspansiyon.

SUMMARY: RAPID MAXILLARY EXPANSION WITH
UNILATERAL MAXILLARY OSTEOTOMY (A CASE RE-
PORT). Unilateral maxillary osteotomy added rapid maxil-
lary expansion is one of the treatment methods used in the
correction of unilateral transverse maxillary deficiencies. By
this method, a differential anchorage situation is created, and
activation of the expansion device will produce more expan-
sion on the osteotomized side. When performed under proper
circumstances and general anesthesia, unilateral maxillary
osteotomy is a fairly predictable procedure which carries little
or no risk for the patient.

Key Words: Unilateral maxillary osteotomy, unilateral trans-
verse maxillary deficiency.

GiRis

Maksiller iskeletsel darlik olgulari bilateral veya unilateral
olabilmektedir. Bilateral maksiller iskeletsel darlik olgula-
nnin tedavisinde herhangi bir rapid maksilier ekspansi-
yon apareyi ile simetrik genisletme yapiimasi konuya
¢6zlim getirebilmektedir (1-3). Unilateral olgularin tedavi-
si ise daha zordur. Burada bir segmentte genisletme ya-
piimasi istenirken diger segmentte istenmez. Bunu sag-
lamak igin literatiirde c¢esitli yontemler Onerilmistir,
Moyers (4), tek tarafli maksiller darlik olgularini da ¢ift ta-
rafli darlik olgulari gibi rapid maksiller expansiyon yonte-
miyle tedavi ettigini bildirmistir. Baslangigta darlik gdster-
meyen tarafta olusacak asir genislemenin sorun tegkil
etmedigini, okliizal fonksiyon ve ekspansiyonu izleyen
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sabit tedavi ile bu durumun diizelebilecegini ileri sirmis-
tir. Bu sekilde ele alinan olgularda asin genisleyen tara-
fin eski haline déndrlilmesi i¢in yapilacak islemler kagi-
nilmaz olarak tedavi suresini uzatacaktir. Enacar ve
Ozgen (5) yank damakli hastalarda uyguladiklart ABHE
(Asymmetric maxillary appliance) ile tek tarafli ekspansi-
yon elde etmeyi basarmislardir. Darlik olmayan tarafta
mandibuladan da destek alacak sekilde tasarlanmis,
0.38 inch’lik Elgiloy telden yapilmis bu apareyin yarik da-
makli bireyler haricindeki maksiller darlik olgularinda is-
keletsel bir genisleme saglamasi ihtimali zayiftir. Tek ta-
rafi maksiller darlk olgularinda sadece darhgin
bulundugu tarafin geniglemesini sadlamak igin rapid
maksiller ekspansiyon isleminin lateral maksiller osteoto-
mi ile desteklenmesinin faydali olacagr bildirilmistir (6-8).
Rapid maksiller ekspansiyona en fazla direng gdsteren
bdlgelerin sutura palatina media’dan gok zygomaticoma-
xiller buttress ve pterygomaxiller birlesim oldudu uzun bir
slredir bilinmektedir (7, 8). Tek tarafli maksiller darlik ol-
gularinda darligin oldugu tarafta maksillayr bu direng bol-
gelerinden kurtaracak bir lateral osteotomi bu tarafin
ankrajini zayiflatirken dider tarafinkini gliglendirmekte ve
dolayisiyla vidanin aktivasyonu ile darlik olan tarafta
daha fazla ekspansiyon elde edilmektedir (6, 10). Bilate-
ral maksiller darlik gdsteren, tek basina rapid maksiller
ekspansiyon islemiyle sutural agiim elde edilemeyen ye-
tiskin hastalarda lateral osteotomiler ¢ift tarafli olarak ya-
pilimakta ve dolayisiyla maksillada simetrik genisleme
elde edilmektedir (6, 9-11). Bu makalede tek tarafli mak-
siller osteotomi ile desteklenmis rapid maksiller ekspan-
siyon ve bunu takiben sabit ortodontik apareylerle tedavi
edilmis bir olgu sunulacaktir.

OLGU: Kronolojik yasi 15 yil 8 ay olan T.C.’nin klinik mu-
ayenesindeki KI.I molar iliskisi ve sol tarafta lateral dis-
ten itibaren posterior capraz kapanis tespit edilmistir. Alt
dissel orta hat agzin agik ve kapali konumarinda yiizin
orta hattiyla gcakismakta, Ust digsel orta hat ise saga
dogru 4 mm. kaymis durumdadir. Ust sag lateral dis de
capraz kapanistadir. Ust sag kanin ise arkta yer bulama-
yIp bukkalde ve infrapozisyonda kalmistir. Model anali-
zinde Ust genede 6 mm., alt genede ise 1 mm. yer darlig
Sictimustlr. Sefalometrik incelemede hastanin iskeletsel
KLI iliski gdsteren high angle bir olgu oldudu ve diz bir
profile sahip oldudu tespit edilmistir. Hasta anamnezinde
agiz solunumu aligkanhigi oldugunu bildirmistir. Olgunun
tedavi 6ncesi agiz disi ve agdiz igi gorintlleri Resim 1(a,
b, ¢, d, e)'de gérulmektedir.
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Resim 1a. Olgunun tedavi 6ncesi cephe gériuntisa. Resim 1b. Olgunun tedavi dncesi profil gorintlsii.

Resim 1d. Olgunun tedavi éncesi adiz igi gorintisd.

Tedavi Plani

Tedavi planinda maksillada tek tarafli genisleme sagla-
mak amaciyla hastaya unilateral maksiller osteotomi ile
desteklenmis rapid maksiller ekspansiyon uygulanmasi
kararlastinimistir. Ekspansiyonu takiben 3 aylk bir retan-
siyon siiresi 6ngdriimis, bundan sonra ise hastanin Ed-
gewise teknigiyle cekimsiz olarak tedavi edilmesine
karar verilmistir.

Tedavi Islemleri

Tdm st digleri drten, ortasinda Hyrax vida igeren splint
tarzi bir ekspansiyon apareyi hazirlanmistir. Apareyin
splint kismi, 3 mm. kalinliginda Biocryl {(Scheu-Dental Kg,
Almanya) materyalinin Biostar (Scheu-Dental Kg, Aiman-
Resim 1e. Olgunun tedavi 6ncesi agiz i¢i gorintisu. ya) aygitinin basing odasinda, (izerine Hyrax vida adapte
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Resim 2. Olgunun ekspansiyondan hemen sonraki agiz igi
cephe gorintisi.

edilmis Gst gcene modeline gére sekillendiriimesiyle elde
edilmistir. Aparey hasta ameliyata alinmadan énce Ust
dis arkina simante edilmistir. Ameliyat genel anestezi al-
tinda gergeklestiriimistir. Maksillanin sol tarafinda apertu-
ra piriformis’in alt kenar hizasindan baglayan ve kék
apekslerinin yaklasik 3-4 mm yukarisindan gecen bir
kemik kesi hatti olusturulmustur. Bu kesi hatti arcus
zygomaticus’a ve oradan da processus pterygoideus’a
uzatiimis, processus pterygoides’un maksillanin posteri-
or bolgesine olan baglantisi kiint ve egri bir el aleti yardi-
miyla ayriimistir. Osteotomiyi takiben ekspansiyon apa-
reyi 1 mm. genisleme saglayacak kadar aktive edilmistir.
Ameliyattan sonra hastaya vidayr sabah ve aksam
gunde iki kez gevirmesi sdylenmistir. Ekspansiyon isle-

Resim 3a. Olgunun tedavi sonrasi cephe gorlntis.
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Resim 3b. Olgunun tedavi sonras! profil gérintds.

Resim 3c. Olgunun tedavi sonu agiz i¢i gorlntis(.

mine iki hafta devam edilmistir. iki haftanin sonunda én-
ceden ¢apraz kapanista olan sol tarafta st molar premo-
larlarin palatinal tiberkilleri transversal yénde alt premo-
lar ve molariarn bukkal tiberkdlleri hizasina gelmistir.
Sag tarafta ise posterior diglerin bukkale dogru bir miktar
devrildigi gézlenmistir. Ust santral disler arasinda 5.5
mm.’lik bir diastema agiimistir (Resim 2). Bu ekspansiyon
miktari yeterli bulunup vida soguk akrilikle kapatiimis ve
hasta 0¢ ay slreyle retansiyonda tutulmustur. Bu siirenin
sonunda aparey cikariimig, bunun yerine yine retansiyon
amactyla palatal bar da igeren bir Nance apareyi simante
edilmistir. Ayni seansta hastanin Ust ve alt digleri braket-
lenerek Edgewise teknik ile tedaviye gecilmistir. Once
Ust sag santral dis ortadaki diastemaya dogru kaydiril-
mis, (st sa§ lateral de onun yanina getirilmistir. Ust sag
lateral ile 1. premolar arasinda agilan bosluga da infrapo-
zisyonda yer alan kanin indirilmistir. Sabit apareyler ¢ika-
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Resim 3d. Olgunun tedavi sonu agiz igi gérintisu.

rildiktan sonra Hawley apareyleri ile retansiyona gegil-
mistir. Hastanin tedavi sonu agiz disi ve agiz igi gériintd-
leri Resim 3(a,b,c,d,e)'de gérilmektedir.

SONUG

Unilateral maksiller osteotomi destekli rapid maksiller
ekspansiyon, tek tarafli maksiller darlik olgularinin teda-
visinde oldukga elverigli bir uygulamadir. Bu uygulama
ile maksillanin sadece istenilen tarafinda geigleme elde
etmek miUmkin olabilmektedir. En buylk dezavantaji ise
ilave bir cerrahi girisime gereksinim duyulmasi ve genel
anestezi verilmesidir. Baz arastirmacilar bu tip operas-
yonlarin lokal anestezi altinda yapilabilecegini savunsa
da (9, 11), kanimizca genel anestezi tercih edilmelidir.
Operasyon sirasinda burun ve sinls mukozasindan ve
ozellikle a. sphenopalatina ve a. palatina descendes’den
kaynaklanabilecek siddetli bir kanamaya acil midahale
ancak genel anestezi kosullarinda mimkundr.
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