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OZET: Bu ¢calismanin amaci, normal ve cerrahi destekli rapid
maksiller ekspansiyon uygulamalarinin simrlarin belirlemek-
tir. Calismanin materyalini yag ortalamalar: 15,1 yil + 1,3 yil
olan 8 kiz 8 erkek toplam 16 bireyden olusan normal R.M.E.
grubu ve yag ortalamalart 18,4 yi + 1,9 yil olan 8 iz 8 erkek
toplam 16 bireyden olugan cerrahi destekli RM.E. grubu
olmak iizere toplam 32 bireyden elde edilen lateral ve frontal
sefalometrik filmler ve algi modeller olusturmaktadir. Calig-
mada 21 adet dlgiim yapulmgtir. Elde edilen degerlerin istatis-
tiksel énemi Windows ortaminda SPSS istatistik paket progra-
muindan yararlanmlarak belirlenmistir. Grup ic¢i degerlerin
istatistiksel nemi "Eglegtirilmig t testi” ile, gruplar arasi de-
gerlerin istatistiksel onemi "Student t-testi” ile belirlenmigtir.
Aragtirma sonucunda her iki RM.E. uygulamasiun dentofasi-
yal yapilar iizerine etkilerinin benzer oldugu belirlenmigtir.
Sonugta normal RM.E uygulamasinda haftalik kontrollerle
maksiller median suturun agimas: okluzal radyogramliarla
kontrol edilmeli ve suturda actlma olmadig takdirde cerrahi
yardim diigiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rapid maksiller ekspansiyon, Cerrahi
destekli RME, Bonded RME apareyi

SUMMARY: NORMAL ANR SURGICALLY ASSISTED
RAPID MAXILLARY EXPENSION APPLICATIONS
The aim of the study was to evaluate the limitations of the nor-
mal and surgically assisted rapid maxillary expansion applica-
tions. The subjects were divided into two groups. Group one
was orthopedically expanded and consisted of 8 males and 8
females, totally 16 patients with a mean age of 15.1%1.3 years.
Group two received surgically assisted rapid maxillary expan-
sion and consisted of 8 males 8 females, totally 16 patients
with a mean age 1 of 18.4%1.9 years. Dental models, postero-
anterior and lateral cephalograms were obtained immediately
before and after expansion. Intra and intergroup treatment
changes were evaluated with paired and student’s t-tests res-
pectively. Both normal and the surgically assisted rapid maxil-
lary expansion applications showed similar effects on the den-
tofacial structures. Conclusion; when the separation of the
midpalatal suture does not occur, surgically assisted rapid ma-
xillary expansion application should be considered.
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GiRis

Ortodontik tedavilerde fonksiyon ve estetigi saglamak
icin vertikal, sagittal ve transversal ytnde genelerin
uyumlu bir iliskide olmasi arzu edilmektedir. Transversal
ydnde bir malokluzyon olan maksiller darlik bireylerin
fonksiyon ve estetik goriinimini olumsuz yénde etkile-
mektedir. Bu malokluzyon iskeletsel bir problem olmakla
beraber, dental yapilan da etkilenmektir. Bu nedenle
maksiller darlik skeleto-dental bir bozukluk olarak kargi-
miza gikmaktir.

Bu tur malokluzyonlarin tedavisinde maksillanin dental
ve bazal kaidelerinin ortodontik ve/veya ortopedik duzel-
tilmesine imkan taniyan gesitli ydntemier vardir.

Bu tedavi yontemlerinden biri iskeletsel kaidenin trans-
versal boyutunun artirlmasini hedefleyen Rapid Maksil-
ler Ekspansion (R.M.E.)'dur.

Ginumizde bu tedavi ydntemi her yas grubundaki has-
taya basariyla uygulanmaktadir, fakat hasta yasiyla
R.M.E.'un kisa dénemde klinik basarisi ve uzun dénem-
de sonuglarin kalicihgr gok yakindan iligkilidir. Ortodonti-
de hastalarimizin yag sinirinin genisligi dustintldigiinde
bu konunun literatiirde oldukga siklikla irdelenmesinin
nedeni anlasilabilir.

Blylme gelisimi devam eden gocuklarda R.M.E. midpa-
latal suturun agilmasiyla sonuglanir, fakat énemli olan
elde edilen kazanglarin kaliciigidir. Bunun igcin Haas (1)
asiri genigletmenin cok énemli olduguna inanmis, %50
asir genigletmenin dahi yetiskinlerde relapsla sonuglan-
digini belirtmistir.

‘Wertz (2), R.M.E. tedavisi goren hastalarl 12 yas alti,12-

18 yag arasl|, 18 yas Uzeri olarak yaslarina gore Ug gruba
ayirarak relaps oranlarini incelemistir. Gruplarda sabit re-
tansiyon sirasinda ¢ok az relaps gézlemis, fakat post re-
tansiyon déneminde 12 yas altindaki grupta %16, 12-18
yas arasinda %10, 18 yas Uzerindeki grupta %63 oranin-
da relaps belirlemistir.
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Bell (3) sit ve karma dentisyonda yapilan R.M.E.’un or-
topedik etki sagladigini ve sonuglarin kalici oldugunu be-
lirmekiedir. Daha ilerdeki dénemlerde yapilan R.M.E.’un
basarisinin da tartismall oldugunu ifade etmektedir.

Memikoglu ve Igeri(4) 14 olguda bonded R.M.E. apareyi
uygulamasini takiben transversal dizlemdeki degisiklik-
leri degerlendirmislerdir. Arastiricilar akrilik bonded
R.M.E. apareyi ile transversal boyuita saglanan digsel ve
iskeletsel degisikliklerin blyilyen bireylerde sabit orto-
dontik tedavi sonunda da korundugunu belirtmislerdir.

Bishara (5), R.M.E. i¢in optimal yasin 13-15 yas oldugu-
nu daha yetigkin hastalarda ekspansiyon mimkin olsa
bile sonuglarin tahmin edilemeyecegini ve uzun dénem-
de relapslarin gorilebilecegdini belitmekiedir.

Literatirde genel olarak yetigkin hastalarda bu iglemin
basarili bir uygulama olmadidina dair yaygin bir gorus
vardir. Erigkin ddonemde yapilan R.M.E. igin bu kétimser
dusiince maksiller kemikler, bu kemiklere komsu kemik-
lerde ve midpalatal sutur bélgesinde yapilan anatomik
caligmalardan kaynaklanmaktadir (6-8). Bu bdlgede olu-
san kemiklesme ve ekspansiyona gosterilen direncin
azaltilmasi igin cerrahi destekli rapid maksiller ekspansi-
yon (C.D.R.M.E.) énerilmistir. Cerrahi yaklagim igin sub-
total Le Fort | kesisinden (9,10), daha sinirii olan maksii-
ler lateral ve midpalatal kesilere kadar gesitli cerrahi
modifikasyonlar denenmistir (11-14). Bu igslemle beraber
sabit ekspasiyon apareyi kullaniimis ve midpalatal sutu-
run ayrilmasi ve maksillanin geniglemesi saglanmistir.

Yetigkin hastalarda R.M.E. cerrahisiz yapildiginda bu is-
lemin sinirlari ve komplikasyonlart su sekilde 6zetlenebi-
lir(11-15):

-Ekspansiyon sinirlidir ve yalnizca dental kaidede eks-
pansion saglanir.

-Sonuglar stabil degildir ve relaps yaygindir.
-Ekspansiyona anatomik direng nedeniyle agrt siklikla
gorulir ve apareyin palatinal dokulara yaptigi baski sonu-

cu iskemi, Ulserasyon ve édem gorilebilir.

-Ust posterior diglerin bukkale egilmelerinden dolayi kali-
cl olmayan ve yetersiz bir okluzyon saglanir.

-Ust posterior diglerin bukkale edilmeleri mandibulanin
posterior rotasyonuna, kapanigin agllmasina ve alt yiz
yUksekliginin artmasina neden olur.

-Ust posterior diglerin bukkale egilmeleri diseti gekilmesi-
ne, kemik kaybina ve kok rezorbsiyonuna neden olur.

Bunlarla beraber cerrahi iglem maliyetleri artiran invasiv
ve hasta igin sikintili bir igslemdir. Ayrica hastada olugan
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agri, 6dem, sinus enfeksiyonu, galisma zorlugu, cerrahi
girigsim sirasinda maksiller keserler bdlgesine yapilan ig-
lemler sonucu bu bdlgedeki kemik defekti, diglerdeki mo-
bilite, gingival gekilme, eksternal kdk rezorbsiyonu, pteri-
goid platelerin kinlmasi sirasinda kanama, trombosiz,
carotid sinus ve carotid arter arasinda arteriovenéz fistll
olugsumu, yetersiz kemik kesilmesi nedeniyle apareyin
yumusak dokuya basinci sonucu geligen nekroz, dislerde
devriime ve alveolar kemikte egilmeler olugabilir (16,17).

Bu gérisler rehberliginde C.D.R.M.E.'ye alternatif olarak
yetigkinlerde cerrahisiz R.M.E.’un yapilabilecegini &ne
slren aragtirmalar da mevcuttur (18,19). Ozellikle Han-
delman’in (20) uzun ddnemdeki calismasi bu konuda
Umit vericidir, aragtirici yapilan iglemi cerrahisiz rapid
maksiller alveolar ekspansiyon olarak isimlendirmektedir.
Bununla birlikte, arastirict hastalarina tedavi sonrasinda
pekistirme amaciyla ortalama 4-5 yil hawley apareyi tagit-
migtir,

Bu galismanin amaci birbirlerine yakin yas gruplarinda
C.D.R.M.E. ve normal R.M.E.’'un iskeletsel ve dental et-
kilerinin aragtinimasidir.

MATERYAL VE METOD

Caligmamiz Selguk Universitesi Dig Hekimligi Fakltesi
Ortodonti Anabilim Dali klinigine ortodontik tedavi istegiy-
le bagvuran toplam 32 birey tzerinde yuritllmusgtdr.

Iskeletsel sinif ézellikleri dikkate alinmadan, daimi dentis-
yonda, maksiller darlikla birlikte posterior gapraz kapanig
gosteren bireyler galisma gruplarni olusturmustur.

Bireyler iki gruba ayriimistir. Birinci grup (normal R.M.E.
grubu) yas ortalamasi 15,1 yil £ 1,3 yil olan 8 kiz, 8 erkek
birey olmak {izere toplam 16 birey ve ikinci grup (Cerrahi
Destekli R.M.E. grubu-C.D.R.M.E.) yas ortalamasi 18,4
yil £ 1,9 yil olan 8 kiz, 8 erkek birey olmak Uzere toplam
16 bireyden olugmaktadir. Gruplardaki hasta sayilan ve
yas dadilimlari tablo I'de verilmigtir.

Tablo |: Bireylerin dagilimi, ortalama yaslarn ve ortalama
genigletme streleri.

Yas ortalamasi Genisletme
n o
(y1) stresi (ay)
Cerrahi Destekli
+
R.M.E.Grubu 16 18,4419 !
Normal R.M.E.
1 15,1£1,3 1
Grubu 6 ’




Her iki grupta da genisletme isleminde " Modifiye Akrilik
Bonded Rapid Maksiller Ekspansiyon Apareyi” kullanil-
migtir. Aparey dis doku destekli akrilik ve vidadan olugan

bir apareydir. Vida olarak apareyin rijiditesini artimak

amaciyla HYRAX® vidasi kullaniimigtir. Akrilik plak Ust
genedeki tim diglerin okluzal ylzeylerinin tamamini &n-

mekle ve vestibuler yizeylerinin oria Uglisine kadar
uzanmaktadir. Okluzal yiizeydeki plagin akril kalinhg

free-way space Siwrlan igersinde iwuimug ve ag\zdak\

uyumlama sirasinda alt posterior diglerle temasi saglan-
migtir (Resim 1).

Resim 1: Modifiye akrilik boded R.M.E. apareyi.

R.M.E. apareyi klinikte ayni klinisyen tarafindan cam iyo-
nomer siman kullanilarak simante edilmistir.

Normal ekspansiyon yapilan grupta aparey genisletme
slresince giinde iki defa 1/4 tur aktive edilmigtir.

Cerrahi rapid ekspansiyon grubunda bitlin operas-
yonlar ayni cerrah tarafindan gergeklestirilmistir. Cer-
rahi yontem olarak Epker ve Fish (21) tarafindan tarif
edilen down fraktir yapilmadan Le Fort | ostotomisi
uygulanmistir. Bu uygulamada apertura preformisten
pterigoid fissurlara uzanan ift tarafli bukkal kortikoto-
miler kullaniimig bdylece maksillanin zygomatik kemik
ile yaptigl baglantilar ve tiber maksilla bdlgesindeki
direng kiriimaya ¢alisiimistir. Median palatal sutur bdl-
gesine herhangi bir cerrahi islem yapilmamistir. Bu
grupta operasyondan 7 giin sonra genigletme iglemine
gecilmis ve bu slrede vida giinde iki defa 1/4 tur akti-
ve edilmistir (21).

Her iki grupta da genisletme iglemi gapraz kapanis di-
zeltilip 2-3 mm fazladan genigleime saglandiktan sonra
bitirimigtir. Genigletme tamamlandiktan sonra aparey
agizda 2 hafta tutuimus ve daha sonra aparey agizdan
clkarilmigtir. Retansiyon igin 3 ay slreyle molarlar arasi-
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na kaninlerin mezialine kadar uzanan transpalatal ark
uygulanmigtir.

Her iki grupta da tedavi 6ncesi ve genigletme igleminden
sonra Postero-anterior ve lateral sefalometrik radyografi-
ler ve galigma modelleri alinmigtir.

Tum sefalometrik kayitlar Planmeca PM 2002 CC sefa-
lostall ile elde edilmistir. Lateral sefalogramlar ¢ekilirken,
birey-1sin kaynagdi mesafesi 152 cm., oria oksal dizlem-
film kaseti mesafesi 13 cm. olarak standardize edilmis,
Isinlama 73 kw. ve 15mA 0,64 sn. sire ile uygulanmistir.
18X24 cm. boyutlarinda sefalometrik filmler kullaniimistir.

Lateral Sefalometrik filmler Uzerinde 6 dogrusal 7 agisal
dlglim yapilmigtir,

Postero-anterior sefalometrik filmlerde nasal kavite ge-
nisligi ve maksiller genislik lglimustar.

Algi modeller Uzerinde overjet, overbite, Ust kaninler
arasl, Ust birinci premolarlar arasi ve birinci blyik azilar
arasindaki degisimler kompas yardimi ile &lgtimistir.

Ust bilyik azilar arasindaki aksial egimi belirlemek icin
Brust ve McNamara (22) tarafindan tanimlanan yéntem
secilmigtir. Modeller uygun sekilde algi motorunda kesil-
dikien sonra her iki Ust birinci molarin meziclingual ve
meziobukkal cusp tepelerinden gizilen gizgilerin yaptid
aginin dlgllmesiyle bllyuk azilardaki devrilme miktart be-
lirlenmistir.

Caligmamizda kullanilan élgimler sekil 1, 2 ve 3'de gos-
terilmistir.

Sekil 1: Lateral sefalometrik dlgimler; 1.SNA, 2.SNB, 3.ANB,
4.SN-MP, 5.SN-PP 6.MP-PP, 7.N-ANS, 8.ANS-Me, 9.U1P-SN,
10.N*FH-A, 11.NAFH-Pog, 12.UL-E, 13.LL-E
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Sekil 2: Frontal sefalometrik élgiimler; 14.NC-CN (Nazal kavite
genigligi), 15.JL-JR (Maksiller genislik)

Sekil 3: Model élgiimleri; 16.Ust kaninler aras) gen. 17.Ust
birinci kiiglk azilar arasi gen. 18.Ust biiylk azilar arasi gen.
19.Ust blyik azilar arasi agi, 20.Overjet, 21.Overbite.

istatistiksel Yéntem

Tedavi 6ncesi ve genigletme isleminden sonra elde edi-
len algl modelier, lateral ve frontal sefalometrik filmler
Uzerindeki dlglimler, Windows ortaminda SPSS istatistik
paket programindan yaralanilarak degerlendirilmigtir. Te-
davi dncesi-genigletme sonrasi grup igi degerlerin istatis-
tiksel Gnemi "Eglestiriimis t-testi" ile belirlenmistir. Grup-
lar arasi tedavi farklarinin istatistiksel &nemi ise
"Student’s t-testi" ile belirlenmistir (23).

BULGULAR

Ortalama 4 hafta slren genigletme isleminden sonra
elde edilen dlgiimlere ait bulgular tablo II'de verilmistir.
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Grup igi degerlfendirmede; cerrahi destekli A.M.E. gru-
bunda tedavi ile ANB agisinda p<0,01 diizeyinde, NC-
CN, JL-JR, Ust kaninler arasi geniglik, Ust kiglik azilar
arasi geniglik, Ust blylk azilar arasi geniglik ve Ust
biyiik azilar arasi agl dlglimlerinde p<0,001 dizeyinde
artiglar belirlenmigtir. Buna kargin SNB agisinda p<0,05
dizeyinde azalma belirlenmistir (Tablo 11).

Normal R.M.E. grubunda NC-CN, JL-JR, Ust kaninler
arasi geniglik, Ust kiiglk azilar arasi geniglik, Ust biyuk
azilar arasi geniglik ve Ust blyiik azilar arasi agl dlgimle-
rinde p<0,001 diizeyinde artiglar belirlenmistir. Buna kar-
sin overbite dlgiminde p<0,05 dizeyinde azalma belir-
lenmistir (Tablo I1).

Gruplar karsilastinldiginda ise istatistiksel olarak bir fark
gbzlenmemigtir (Tablo II).

TARTISMA

R.M.E. esas olarak maksiller iki yarim geneyi birbirinden
aylrarak ortopedik etki, posterior digleri bukkal harekete
zorlayarak da ortodontik etkiler olusturabilen bir tedavi
yontemidir (5,24).

R.M.E. isleminde meydana gelen ortodontik ve ortopedik
degisimlerin miktari 6ncelikle hastanin yasi, apareyin tipi
ve ekspansiyon orani gibi degiskenlere baghdir. Pubertal
blylime dbénemi sonrasinda, sutural ayriima igleminde
genel olarak bir giglik oldugu, buna karsin puberte 6n-
cesinde ve puberte esnasinda daha uygun ortopedik ce-
vaplar elde edilebilecedi belirtilmistir (1-3,5,25).

Wertz (2), Bell (3), Bishara (5), R.M.E.'un adelosan do-
nemde oldugu kadar erigkinlerde de uygulanabilecegini
ancak yasla beraber genisletme miktar1 ve stabilitesinin
sinirli kalacagini bildirmektedirler.

Maksillanin transversal yénde biylimesi 12 ile 14 yaslari
arasinda tamamlanmakta ve bu yaglardan sonra yapilan
genigletme isleminde meydana gelen direncte 3 faktor
6nemli olmaktadir. Bunlar midpalatal suturun mekanik ki-
litlenmesi, midpalatal suturun kemiklesmesi ve sirkum
maksiller rijiditedir (8,21).

Presson ve Thilander (8), R.M.E.'un 25 yasina kadar de-
nenebilecedini, ¢linkil bu yasa kadar midpalatal suturun
%5’inin tam olarak kapanmadigini belitmektedirler. Aras-
tincilar, bireysel degisikliklerin ve cinsiyetin bu yag siniri-
nin dedigsmesinde rol oynayabilecedini de ileri slirmekte-
dirler.

Cerrahi destekli R.M.E. ile ilgili yapilan galigmalarda yag
gruplari genis bir aralikta tutulmustur. Krebs'in (26) ¢alis-
ma grubu 8 ve 19 yasinda dedigen 23 hasta, Wertz'in (2)
galisma grubunu 7 ve 29 yas arasinda toplam 60 hasta
olusturmustur. Bell (3) slt ve karma dentisyonda yapilan
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Tablo II: Tedavi bagi-tedavi sonu grup igi ve gruplar arasi degerlendirmeler.

Cerrahi Destekli R M.E. Grubu Normal R M.E. Grubu
Tedavi dncesi Tedavi sonras Tedavi farks Tedavi dncesi Tedavi sonrasi Tedavi fark:
Mean Sd Mean Sd Mean Sd Grupici § Mean Sd Mean Sd Mean Sd Grup i¢i G::l;)sl:\r
1 |SNA 7941 594 | 7947 496 | 006 203 [0.9440 7856 397 | 79,02 381 | 056 1,82 02410  0,4670
2 [snB 78,19 7,00 | 77,00 559 | -1,09 2,25 [0,0392* 76,13 418 | 7603 320 | 000 1,97 09590  }0,0780
3 [|ANB 1,22 486 | 247 444 § 125 134 [0,0010%* 244 2,56 | 300 231 f 056 1,59 }0,1820  |0,2260
4 [SN-MP 40,88 7,66 | 4191 813 | 103 385 03200 3738 848 | 3781 762 [ 043 331 f0,55930  [0,6770
5 [SN-PP 769 443 | 803 260 | 034 295 [0,4060 10,19 418 | 931 396 | -088 2,60 f0,1960 0,1110
6 [pp-MP 3347 733 | 3303 782 | 034 538 [0,7980 2794 663 | 2066 639 | 172 3,07 00600 02540
7 [N-ANS 5519 343 | 5594 319 | 075 2,82 [0,1690 5481 2,95 | 5500 532 | 019 458 Jo4560  [0,9390
8 JANS-Me 7444 632 | 7547 569 | 1,03 233 [o,1100 6938 591 | 7025 567 | 087 2,68 02330  }0,7890
9 [U1-SN 108,50 830 [ 107,13 855 | 1,37 628 05930 9731 1641 | 97,81 1623 | 050 593 {04260  f0,2800
10 NI FH-A 084 522 | 206 462 | 1,22 316 [0,0990 62 492 | 106 423 | 056 2,98 05500  [0,3940
11 NI FH-Pog 203 939 | 08 1022 | 287 555 [0,1180 019 11,51 | 1,81 1129 f 1,62 419 01670  [0,5960
12 JUL-E 169 531 | 244 482 | 075 1,9 [0,2300 359 3,14 | 416 300 | 057 139 01570 0,8640
13 LL-E 091 2,69 | 147 203 | 056 183 [0,2780 12 29 o153 3,13 § 041 1,08 [0,1820 09230
14 [NC-CN 3294 3,09 | 358 329 | 294 070 [0,0000%** | 30,56 268 | 3400 266 | 344 101 [0,0000%** 0,1157
15 [JL-JR 5044 348 | 63,19 297 | 375 129 00000+ | 6163 330 | 6625 315 | 463 136 [0,00004+* f0,0717
16 dg:;'k““i"l””m' 3291 291 | 3693 308 | 402 295 J00008*** | 3380 317 | 3840 238 | 460 2,63 [0,0004%*+ {06778
17 E::s'l‘ﬁg‘if‘a“"" 31,80 302 | 3738 3,15 | 558 1,95 [0,0004¢*+ | 3112 7,76 | 39,84 243 | 872 2,19 [0,0004*** J0,1365
18 S:;:l’i;yeif‘“‘l” 4278 398 | 50,08 382 | 7.40 3,58 [0,0004**¢ | 4514 358 | s271 372 f 7,57 242 [0,0004*** §0.4176
19 EI::K‘?“"'“ 161,00 9,08 | 14931 11,00 | 11,69 6,87 [0,0004** | 153,19 638 | 14031 836 | 12,88 3,96 [0,0004+=* [0,1793
20 Overjet 2,94 392 | 238 250 | 056 175 [0,2348 234 243 | 287 231 | 053 1,41 fo,1300  0,0850
21 lOverbite 036 295 ! -031 218 | 067 132 [0,0783 1,09 203 | 006 232 § 103 137 Joori0* 04834

P<0,05%, P<0,01**, P<0,001***
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R.M.E.'un ortopedik oldugunu ve sonuglarin daha stabil
oldugunu savunurken, Bishara (5) normal R.M.E. i¢in op-
timal yasin 13-15 ve daha erken yaglar oldugunu belirt-
mistir. Epker ve Wolford (27), 16 yasindan sonra yapila-
cak R.M.E.'un bazi problemleri beraberinde getirecegini
savunmaktadir. Galismamizdaki yas gruplarn 15-18 yag
arasinda tutulmus ve iki grubun yas ortalamalari birbirine
yakin tutulmaya calsiimistir.

R.M.E. sirasinda geniglemeye karsi asil direncin, midpa-
latal suturdan degil, maksillanin komsu kemiklere yaptigi
suturlardan geldigi belirlenmistir. Ozellikle maksillanin zi-
gomatik kemik ile yaptigi sutur genislemeye karsl biyik
bir direng olusturdugu saptanmistir (5,28,29). lseri ve
ark. (30) sonlu elemanlar yéntemiyle (FEM) R.M.E.'un
kraniofasiyal yapilar Uizerindeki biomekanik etkilerini in-
celemisler ve benzer bulgular elde etmiglerdir.

Erigkin bireylerde R.M.E. uygulamalarinda cerrahi destek
icin farkli cerrahi yaklagimlar uygulanmaktadir. Cerrahi
uygulamalar maksiller bukkal ylizeylere uygulanan korti-
komileri veya daha ileri cerrahi teknikle maksillanin ptery-
goid plaktan ayriimasini igermektedir (9,31). Cerrahi
rapid ekspansiyon grubunda bitln operasyonlar ayni
cerrah tarafindan gergeklestirilmistir. Cerrahi yéntem ola-
rak Epker ve Fish (21) tarafindan tarif edilen down frak-
tir yapilmadan Le Fort | Ostotomisi uygulanmistir.

Handelman (18) kemik geligsimini tamamlamis hastalarda
cerrahisiz yapilan maksiller ekspansiyonun da bagarnl ol-
dugunu ortaya koymustur. Hastalara ekspansiyon mikta-
rini ginde bir aktivasyon seklinde dnermistir. Arastiric
yaptiJ! islemi "cerrahisiz rapid maksiller alveolar ekspan-
siyon” olarak isimlendirmistir. Ayni arastirici daha sonra
yayinladigl makalesinde ayni sekilde tedavi edilen daha
genis 6rneklemli hasta grubu kullandigl ¢alismada daha
Onceki galismastyla ayni dogrultuda sonuglara ulasmistir.
Arastinict bu prosedirin hasta igin daha kolay, cerrahi
risklerden uzak ve sonuglarin daha stabil oldugunu ifade
etmektedir. Bununla beraber bu hastalarda retansiyon
yontemi olarak ekspansiyondan sonra apareyler agizda
pasif olarak ortalama 6 ay birakilmis ve tedavi bitiminden
sonra Ust genede ortalama 4,5-5 yil hawley retainer kul-
lanilmistir (20). :

Calismamizda incelenen her iki ekspansiyon grubunda
da transversal yondeki problemi ¢cdzmek igin yeterli mik-
tarda genigleime saglanmistir. Her iki grupta da mid pa-
latal suturun agildidi ve keserler arasinda diastema olus-
tugu okllizal radyografilerle belirlenmistir.

Yapilan galigsmalarda R.M.E.'un yan etkisi olarak mandi-
bulanin posterior rotasyonu, bite agilmasi ve alt yliz yiik-
sekliginde artislarin olacag bildirilmektedir (1,2,5). Oklu-
zali akrille kapli bonded R.M.E. apareyleri bu yan etkileri
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6nlemek amaciyla &nerilmektedir (32-34). Bulgularimiz
yukaridaki astirmalarla benzerlik gostermektedir.

Ust gene ark perimetresindeki degisimler dikkate alindi-
ginda; C.D.R.M.E. grubunda Ust byik azilar arasi genis-
lik (7,4£3,58 mm), Ust klglk azilar arasi genislik
(5,68+1,95 mm), Ust kaninler arasi geniglik (4,02+2,95
mm) artarken, normal R.M.E grubunda Ust blylk azilar
arasi geniglik (7,57+2,42 mm), Ust kiicUk azilar arasi ge-
niglik (8,72£2,19 mm) ve Ust kaninler arasi geniglik
(4,6+2,63 mm) artmistir (Tablo Il). Elde edilen bulgular
grup icerisinde karsilagtirildiklarinda istatistiksel olarak
6nemli (p<0,001), gruplar arasi tedavi farklarinin karsilas-
tirlmasinda ise istatistiksel olarak énemsiz eldugu belir-
lenmigtir. (p>0,05).

Her iki grupta da ist biylk azilann bukkale egildikleri
gdzlenmistir (p<0,001). Ust biiyiik azilar C.D.R.M.E. gru-
bunda ortalama 11,69+6,87 derece, normal
R.M.E.grubunda ortalama 12,88+3,96 derece bukkale
egimlenmiglerdir. Bu sonuglar Handelman (20) (6,2 dere-
ce)ve Adkins'in(35) (1,2 derece) sonuglariyla celigirken,
Brust ve Mc Namara (22) (12 derece) sonuglariyla uyum-
ludur.

Iki grup arasindaki dentocalveolar parametreler dikkate
alindiginda C.D.R.M.E. ile normal R.M.E. uygulamasi
arasinda fark olmadigi goriilmekiedir. Elde ettigimiz so-
nuclar Berger (36), Hande!man (18,20), Noriway (19), Al-
pern ve Yurosko (37) galigsmalarinda ortaya koyduklar
sonuglarla benzerlik géstermektedir.

Calismamizda overbite C.D.R.M.E grubunda 0,67+1,32
mm, normal R.M.E. grubunda 1,03+£1,37 mm azalmistir.
Bu bulgumuz R.M.E. sonucunda overbite’in azaldigini bil-
diren arastiricilarla uyum igerisindedir. (1,2,5,24)

Caligmamizda nasal kaviye geniglii(NC-CN) ve maksil-
ler geniglik (JL-JR) her iki grupta da artmisgtir (p<0,001).
Gruplar arasinda belirli bir fark yoktur. Nasal kavitedeki
arig C.D.R.M.E. grubunda 2,94+0,7 mm ve normal
R.M.E. grubunda 3,44+1,01 mm dir. Bu deger Krebs(26)
(1,4mm), Wertz (2) (1,9mm), Gabriel ve ark. (38)
(2,078mm) buldugu ortalama artiglardan daha fazla bir
degerdir. Bununla beraber Haas (1)kendi galismasinda
bu degeri 2-4,5 mm arasinda degistigini ifade etmistir.
Bu farklihdin nedeni olarak ¢aligma gruplarinin yas agi-
sindan farkl karakterler géstermesi, ekspansiyonda kul-
lanilan apareylerin farklili§| ve hastalarda gerceklestirilen
ekspansiyon miktarlarinin degiskenligi sayilabilir.

Genel olarak cerrahi prosedirler agr, fasiyal &dem,
sinUs enfeksiyonu, hasta igin sikintili ve nispeten masrafli
bir iglemdir (16,17). Calismamizda cerrahi operasyon ge-
¢iren hastalar operasyonun sikintili oldugunu belirtmigler-



dir. Ayrica cerrahiden sonra bu hastalarda ilk birkag giin
fasiyal 6dem gorllmustir, bunun diginda herhangi bir
komplikasyon gorilmemistir.

R.M.E. endikasyonu koyulan bireylerde hastanin yasi ve
ekspansiyon miktarinin yani sira cerrahi prosedirin
yarar zarar gelirisi dikkate alinmalidir. Yetigkin bireylerde
R.M.E. uygulamas! normal R.M.E. ile baslanmall sutur
aclimiyorsa cerrahi yénteme bagvurulmalidir.

SONUGLAR

1-Cerrahi destekli R.M.E. ve normal R.M.E yapilan grup-
lar arasinda yapilan degerlendirmelere gore istatiksel ve
klinik parametreler dikkate alindiginda iki yéntem arasin-
da belirli bir farklilik yoktur.

2-Cerrahi yontemin komplikasyonlari ve zorluklari goz
Oniine alindiginda normal B.M.E tercih nedeni olabilir.

3-Normal R.M.E proseddiriinde haftalik kentrollerle mak-
siller median suturun agiimasi okluzal radyogramlarla
kontrol edilmelidir. Suturda agilma olmadig! takdirde cer-
rahi yardim dlsUnilmelidir.
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