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HIZLI ST GENE GENISLETMESI iLE NAZAL HAVA YOLUHDA MEYDANA

GELEN DEGISIXLIKLERIN BiLGISAYARLI TOMOGRAFI iLE
DEGERLENDIRILMESI
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OZET:  Bu galismada, izl iist gene genisletmesi ile nazal
havayolunda meydana gelen degisiklikler bilgisayarli tomografi
ile degerlendirilmistir. Calisma, Ust gene bazal kaide darligindan
kaynaklanan bilateral ¢apraz kapanigla kendini gésteren, 6 kiz
ve 4 erkek toplam 10 hasta (zerinde yUritilmistdr. Hastalarn
nazal hava yolu hacimleri hizli Ust gene genisletmesinden énce
bilgisayarli tomografi ile 6él¢iiimis altt ay siren pekistirme
tedavisinden sonra ikinci 6l¢timler yapimistir. Ust cenede elde
ettigimiz genisleme miktar hastalardan alinan algi modellerde
kaninler arasi ve birinci bdyikazilar arasi genislikler dlgtilerek
bulunmugtur. Elde edilen sonuglar Wilcoxon testi ile
degerlendirilmistir. Model analizi sonuglari degerlendirildiginde
hem kaninler arasi mesafede hem de blylikazilar arasi
mesafede anlamli bir artis bulunmugtur. Bilgisayarl tomografi
Sleimleri degerlendirildiginde de nazal hava yolu hacminin
anlamii olarak arttigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hizli Ust gene genisletmesi, nazal havayolu,
bilgisayarll tomografi

SUMMARY: EVALUATION OF THE NASAL AIRWAY FOL-
LOWING RAPID MAXILLARY EXPANSION WITH COMPUT-
ERIZED TOMOGRAPHY. In this study nasal airway changes
following rapid maxillary expansion was evaluated with comput-
erized tomography. In the study nasal airway volumes of 10
bilateral maxillary construction cases (6 girls and 4 boys) were
measured with computerized tomography before the rapid max-
illary expansion. Second measurements were done after the six
months retention period. The amount of expansion at the max-
illa was found by measuring the inter canine and inter molar
width on the dental stone models of patients. The results were
assessed by Wilcoxon test. Both inter canine and inter molar
width increase were found statistically significant. The nasal air-
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way changes were found statistically significant when the com-
puterized tomography measurements were evaluated.

Key Words: Rapid maxillary expansion, nasal airway, comput-
erized tomography

GiRiS

Ust gene ark darligi derin damakla seyreden ve
beraberinde dentofasial yapilara olumsuz etki eden
rinolojik problemlere de sebebiyet verebilen ciddi bir
ortodontik  anomalidir. Bu anomalinin  rinolojik
bulgularindan belirgin olanlari; nazal stenoza bagl nazal
gegcirgenlikie azalma, nazal tabanda ylkselme, agiz sol-

unumu ve nazal tlrbindeki genislige bagl olarak nazal
havayolu boyutunda azalmadir (1).

Bu anomalinin tedavisinde genelde hizli Ust ¢ene
genisletmesi yodntemi kullanihr. Bu yontem ilk olarak
1860 yilinda Angell (2) tarafindan kullaniimis daha son-
ralart Graber (3) in dudak damak yarik!i hastalarda kul-
lanmasi ile popllarite kazanmistir. Ginimuzde hizli Gst
cene genisletmesi maksiler darlik olgularinda yaygin bir
sekilde kullaniimaktadir. Hizli Ust ¢ene genisletmesi ile
midpalatal sutura komsu burun tabaninda ve nazal kavite
geriisliginde anatomik olarak artis olmakta ve Ust gene
genisledikge nazal kavitenin dis duvarlar lateral yonde
hareket etmektedir (4,5). Bu hareketin neticesinde total
internazal kapasite artmaktadir. Kompleks bir yapiya
sahip olan nazal havayolundaki bu degisimin
degerlendiriimesi oldukga giictiir (6).

Nazal havayolunun, nazal kavitelerin yukseklik ve
genigliginin, adenoidlerin hava yoluna etkisinin lateral
sefalometrik filmler ve postero anterior filmier kullanilarak
degerlendirildigi birgok ¢alisma mevcuttur. (7 - 11).

Havayolunun incelenmesinde konvansiyonel radyografi
tekniklerinin tm avantajlarina ragmen, G¢ boyutlu bir
yapinin iki boyutlu degerlendiriimesinin getirdigi sinirla-
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malar mevcuttur. Zira havayolu problemine sahip birey-
lerin gbsterdigi postir degisiklikleri, Gst havayolu boyut-
larini azaltmakta ve havayolu stabilitesini bozarak bol-
genin ayrintili degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Bu
gibi durumlar bdlgenin ayrintih degerlendirilebilmesi icin
kullanilan ydntemlerin gelistirilmesini zorunlu kilmistir. Bu
amagla tipta yaygin bir sekilde kullaniimakta olan bigisa-
yarli tomografi (BT) teknigi ortodontide de yer bularak
kullaniimaya baslanmistir.

BT ortodontide ilk defa Montgomery ve ark. (12)
tarafindan dért kadavradan koronal yénde capraz kesitler
alinarak burun kavitesi, alt ve orta nazal konkalarin ince-
lenmesi amaciyla kullaniimistir. Bu arastirmanin sonu-
cunda cross-sectional olarak en fazla daralmanin
konkalarin posteriorunda oldugu bulunmus ve bu neden-
le de havayolunun radyograflar tzerinde
degerlendiriimesinin sinirlt bilgi verdigi ortaya ¢ikmistir.
Montgomery ve ark. (12) na gbre konvansiyonal radyo-
graflar karisik bir tlineli girisinden dlgmeye benzetilmistir.

Bu g¢alismanin amaci, klinigimizde hizli lst cene
genisletmesi  endikasyonu  konulan  hastalarda
genisletme sonrasi nazal havayolunda meydana gelen
degisiklikleri BT ile degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOT

Bu galisma, transversal yondeki Ust ¢ene bazal kaide
darligindan kaynaklanan bilateral capraz kapanisla ken-
dini gdsteren, yas ortalamasi 12.25 olan 6 kiz ve 4 erkek
toplam 10 hasta lUzerinde gergeklestirilmistir.

Bu calismada hastalara hizli Ust gene genisletme apareyi
uygulanmadan 6nce BT filmleri uzman bir radyolog
tarafindan alinmistir (T1). Tim hastalardan prone
(yUzUstl) pozisyonda 4 mm lik kahnhkta 5 mm lik inter-
vallerle nareslerden nazofarenks baslangicina kadar
olan mesafeden koronal kesitler alinmistir. Elde edilen
kesitler harici bir bilgisayarda post-processing ile Ug¢
boyutlu gérintileri olusturularak nazal hava yolu hacmi
hesaplanmistir. Alti ay boyunca yapilan pekistirme
tedavisinden sonra hastalardan tekrar ayni standartlarda
olmak kosulu ile ikinci BT filmleri alinmistir (T2).

T1 ve T2 zamanlarinda meydana gelen Ust ¢ene
genisleme miktarini élgmek i¢in hastalara ait algi mod-
eller kullanilmistir. Calismada kullandigimiz kaninler
arasi genislik dlgimleri, kaninlerin tiberkil tepeleri

arasindan, birinci blyik azilar arasi geniglik dlgimleri ise
birinci blyuk azi dislerinin meziobukkal tiberkdl tepeleri
arasindan yapimistir (Sekil 1).

fiekil I. Model élgiimleri; 1) Kaninler aras> genifllik
2) Blylk az:lar aras> genifllik

Hastalarin tamaminda genisletme islemi dis-doku
destekli splint tarzi bir aparey olan modifiye akrilik bond-
ed apareyi ile gergeklestiriimistir (13). Ortalama aktif
genisletme siresi 3.8 haftadir.

Simantasyon i¢in cam iyonomer siman (Ketac-Cem,
Espe Dental AG Seefeld, Germany) kullaniimistir.
Aparey simante edildikten sonra vida glinde bir tur ¢evril-
erek (1x1/4 tur=0.25 mm) aktive edilmistir. Genisletme
islemi capraz kapanis dizeldikten ve 2-3 mm fazla
genisletme yapildiktan sonra tamamlanmistir. Islemin
tamamlandi§1 seansta aparey soékilmis ve siman
artiklar hizli bir sekilde temizlenerek pekistirme apareyi
yapimi icin 6lci alinmistir. Pekistirme apareyi olarak
Hawley apareyi kullaniimistir.

Genisletme 6ncesi ve sonrasi degerleri Windows
ortaminda SPSS istatistik paket programindan
yararlanilarak degerlendirilmistir. T1 ve T2 zamanlarinda
yapllan model él¢timlerinin ve BT &l¢timlerinin farklarinin
degerlendiriimesinde Wilcoxon testi kullaniimistir.

BULGULAR

Calismada kaninler arasi ve birinci blyikazilar arasi
geniglikte T1 ve T2 Olclimlerinde istatitistiksel olarak
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anlamli bir artis bulunmustur (p<0.01). Hizli Gst ¢ene
genisletmesi ile kaninler arasi genislik 31.10+2.64 mm
den 37.60+4.06 mm ye artarken, blylkazilar arasi
geniglik 38.25+5.82 mm den 49.30+3.59 mm ye artmistir
(Tablo 1).

Tablo |. Hizl Ust ¢gene genisletmesi dncesi ve pekistirme son-
rasi kaninler arasi ve blyiikazilar arasi genislik élgtimlerinin
istatistiksel degerlendiriimesi

1. 6letim (T1) 2. olgim (T2)
X Sd X Sd
Kaninler arasi
genislik 31.10 2.64 37.60 4.06
Blylkazilar arasi
genislik 38.25 5.82 49.30 3.59
** (p<0.01)

Calismada T1 ve T2 zamanlarinda yapilan BT &lgim-
lerinde istatistiksel olarak nazal hacimde anlamli bir artis
bulunmustur (p<0.05). Hizh Gst ¢ene genisletmesi ile
nazal hacim 39.00+7.19 cc den 44.21x8.24 cc ye
artmistir (Tablo 2).

Tablo ll. Hizh st gene genisletmesi dncesi ve pekistirme
sonras! BT élgimlerinin istatistiksel degerlendirilmesi

1. élgtim (T1) 2. olgim (T2)
I X sd p X sd p
Nares-nazofareks
baslangici 39.00 7.19 0.000 44.21 8.24  0.000
* (p<0.05)
TARTISMA

Transversal Ust gene yetersizligi olan hastalarda siklikla
rastlanan unilateral veya bilateral ¢apraz kapanisin
tedavisinde uygulanan yéntem ¢ogu kez hizli ust ¢ene
genigletmesidir (4, 6, 14). Genisletme sadece Ust ¢cene ile
sinirl kalmaz. Ust genenin yiiz ve kafa bélgesinde 10
kemikle baglantisi vardir, yani hizli Gst gene genisletmesi
st gene, alt cene, nazal kavite, farengeal yapilar, TME,

orta kulak ve sfenoid kemigin pterygpid progesi ile direk
veya indirek baglantisi olan yapilari etkileyebilir (15, 186,
17, 18). Bu calismada hizli Ust ¢ene genisgletmesinin
nazal hava vyoluna etkisi BT vyéntemi ile
degerlendirilmistir. Segilen hastalar ayni kulak burun
bogaz uzmani tarafindan muayene edilip hasta segi-
minde standardizasyon saglanmistir. Segilen hastalarin
ebeveynlerine BT prosedurii anlatiimis ve bu konuda
onayr alinmistir. Ayrica fakiltemiz etik kurulundan
2003/1 sayili etik izni alinmistir.

Nazal havayolunun degisik seviyelerde BT ile ince-
lenebilmesi sonucunda ethmoid labirent anomalileri, sep-
tum pndématizasyonu ve orta konka pnématizasyonu gibi
patolojiler de kolayca teshis edilebilmektedir. Diger
alisilagelmis radyografi tekniklerinin tersine BT hastanin
radyasyon alimini sadece ilgili bolge ile sinirlamakta,
gorantd netligini artirmakta ve doku yogunlugundaki
kiclk varyasyonlarin dahi gézlenebilmesini saglamak-
tadir (12,19-21). Objektif degerlendirmelerde kullanilan
BT kesin sonuglar vermesine karsin rutin kullanim igin
pahali olmasi ve uygulama sirasinda c¢ocuklarin uyum
zorlugu géstermesi agisindan dezavantajlidir (22).

Ust cenede meydana gelen darligin nazal stenoza sebep
oldugu ve bireyi agizdan solunuma yonelttigi yonindeki
gbrusler glnimdizde iyice agirhk kazanmistir.
Muhtemelen nazal stenoz neticesi meydana gelen
agizdan solunum dilin ve alt genenin atipik konumlan-
masina sebep olur. Eger bu olumsuz konum aktif
blylime déneminde de devam ederse "adenoid yuz"
denilen tablo ortaya ¢ikmaktadir (23, 24). Hartgering ve
ark. (6) na gore nazofarengiyal cerrahi, alerji tedavisi ve
hizli st ¢cene genisletmesinin nazal stenozu elimine
etme etkisi mevcuttur ve hizli Gst gene genigletmesi ile
rinolojik olarak belirgin anlamda nazal direngte azalma
oldugunu ifade etmistir. Warren ve ark (25), basinca
dayali olarak nazal havayolunda yaptiklan Olgimde,
nazal alanin hizli iist gene genisletmesi ile %45, cerrahi
yardimh hizli Ust gene genisletmesi ile %55 arttigini
bulmuglardir. Doruk ve ark. (26) da hizli Ust gene
genigletmesi sirasinda nazal hava yolundaki direngte
meydana gelen dedisiklikleri akustik rinometri ile
degerlendirdikleri caligmalarinda nazal direngte belirgin
azalma bulmuslardir. Bizim g¢alismamizda da nazal
hacimde %13’lik belirgin bir artis goérulirken nazal
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direncte de azalma olacagl beklenmektedir.
Calismamizda olglimlerin = ¢ boyutlu  yapildigi
distndlirse nazal hacimde elde edilen bu artisin
yukaridaki arastirmacilarin bulgulari ile benzerlik goster-
digi gorllecektir. Bu artma muhtemelen Ust genedeki
darhiga bagh olarak dar nares (burun delikleri) valfi olan
hastalarda daha etkili olmaktadir. Hizli Ust cene
genisletmesi &n bdlgedeki naralari etkileyerek nazal
direngte azalmaya sebep olmaktadir (6,25). Walters (27)
ise hizll Ust cene genisletmesi sirasinda ortaya ¢ikan
asin kuvvetlerin bir sonucu olarak nazal kavitedeki
kemikte remodelling oldugunu iddia etmistir.

Hartgering ve ark. (6) yaptigi ¢calismada, hastalarin nazal
direncini bir yil takip etmis ve sonuglari stabil bulmustur.
Doruk ve ark. (26) da yaptigr ¢alismada, hizli Ust ¢ene
genisletmesinden 8 ay sonraki degeriendirmede nazal
direng stabil cikmistir. Bizim ¢calismamizda hizli (ist gene
genisletmesi ile elde edilen belirgin nazal hacim artisi 6
ay sonraki degerlerdir. Stturdaki kemiklesmenin 6-8 ay
da tamamlandigi distnilirse elde edilen nazal hacim
artisinin dolayisiyla azalan nazal direncin pekistirme
déneminden sonra da degismeyecegi sdylenebilir.

Warren ve ark (25) cahsmalarinda, hizli Ust cene
genisletmesi vakalarinin %30’unda, cerrahi yardimli hizli
Gst ¢ene genisletmesi vakalarinin ise %35‘inde uygu-
lanan tedavinin nazal direnci azaltmak icin yeterli
olmadigini belirtmistir. Hizh Ust cene genisletmesi, tirbin
hipertrofisi, nazal polip, blylk adenoidler ve septum
deviasyonu olan vakalarda etkili degildir. Bu ylzden
sadece havayolu problemeleri icin hizli Ust cene
genisletmesi yapmanin yarar saglamayacagini ifade
etmistir. Hartgering ve ark. (6) da sadece rinolojik neden-
lerle hizli Ust ¢ene genisletmesini dnermemektedirler.
Bizim calismamizda da her ne kadar nazal hacimde belir-
gin bir artig goriilse de hastalara bireysel olarak
bakildiginda bu artisin farkliik gdsterdigi gorilmistdr.
Bunun sebebi Warren ve ark. (25) nin bahsettigi gibi has-
tada nazal havayolunu olumsuz etkileyen parametrelerin
¢oklugunun kompleks bir yapr olan nazal bdlgeyi
degisken kilmasidir. Bu durumda hizh Gst gene
genisletmesi ile elde edilecek nazal hacimdeki artis
oranini tahmin etmek mimkin degildir. Bu sebeple
sadece rinolojik amagh yapilacak hizli Ust ¢ene
genisletmesi hedefine ulasmayabilir.

SONUC

Hizli Ust gene genisletmesi ile nazal havayolunda belir-

gin hacim artisi olmustur. Nazal hava yolundaki
degisikliklerin tespitinde BT alternatiflerine gore daha
pahali ancak G¢ boyutiu gorinti vermesi nedeniyle
sonuglari daha glvenilirdir.
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