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OZET: Yaptgimiz calismada giiniimtize kadar arastinlan rapid
maksiler ekspansiyon tekniginin, solunum yoluna, genel viicut
sagligina yaptigi etkilerin yaninda, dental ve iskeletsel olarak
meydana getirdigi degisikliklere yer veren ¢alismalarla birlikte
uygulama gesitliligi ve degisik yas gruplarindaki etkileri, bitin
bunlardan sonra da ekspansiyon ertesi degisiklikleri kendi
blinyesi iginde tarih sirasina gére derlemeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Rapid Maksiller Ekspansiyon, Tarihge.

ABSTRACT: RAPID MAXILLARY EXPANSION FROM PAST
TO PRESENT The aim of our study is to evaluate effects of
rapid maxillary expansion technique from past to present on res-
piratory system, general body health, together with dental and
skeletal impression studies and also application varieties,
effects on different age groups and alterations after expansion
with historical order in its own course.
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Hizh Ust Cene Genisletmesi veya diger adiyla Rapid
Maksiller Ekspansiyon (RME) teknigi, ik olarak 1860
yilinda Angel tarafindan, "midpalatal suturun etkilenerek
acilmas!” ifadesi ile tanitilan ortodontik bir iglemdir. Bu
tarihten itibaren buyik tartismalara yol agan bu islem, Ust
¢enede, molar ve premolar bantlar Uzerine lehim
araciligryla sabitlenen hizli bir vidanin transversal yonde
kuvvet uygulamasi ve midpalatal suturu etkilemesi sonu-
cunda maksiller pargalarin ayrilmasini saglamaktadir.

19. ylzyilin sonuna kadar RME ile ilgili ok az makale
yazilmistir. Bundan sonra, 1900°lu yillarin baslarinda ¢ok
sayida dis hekimi ve rhinolojist, dental ve rhinolojik
amaglar igin RME tedavisini savunmaya baglamislardir.

Brown (1), RME tedavisini ilk savunanlardandir.
Arastirmaci, RME’nin nazal darligi rahatlattigini ve nazal
septumu dizlestirdigini, kuvvetin st posterior diglere lin-
gual yonden lateral olarak uygulanmas! halinde maksiller
pargalarin ayrilacagini savunmasina ragmen bu sonucu
kanitlayacak herhangi bir veriyi bildirmemigtir.

Dean (2), kuru insan kafatasi Uzerinde yaptigr bir
deneyde palatal suturu agarak genisletme saglamis ve
maksiller ekspansiyonun, burun solunumuna yardimci
olduguna, sintslerin drenajini kolaylastirdigina ve kokla-
ma yetenegini gelistirdigine inanmis ve bu durumlarda
kullanilabilecegdi sonucuna varmigtir.

Gergekte, maksiller ekspansiyon hakkindaki ilk deneysel
kanit, Wright''in (3) 30 denek (zerinde uyguladigi
genisletmenin intranazal etkilerini, cap pergeline benzer
bir aletle 6lgmesi sonucunda bulmus oldugu nazal kavite
genigligindeki artistir. Nazal kavitenin alt béliminde,
inferior konkalarin lateral duvarlar arasindaki uzakhgr
Olcen Wright (3), ekspansiyon sonrasinda 6.5 mm.” nin
Uzerinde bir artis meydana geldigini gdéstermis ve
ekspansiyon uygulanan her denekte, ekspansiyon son-

Tiirk Ortodonti Dergisi ® 233-240 ¢ 17 (2) Agustos 2004 » © Tiirk Ortodonti Dernegi 233



Dogru, Sahin, Kiralp, Hamamci, Karadede, Yesil

rasinda, nazal solunumlarinda subjektif olarak bir rahat-
lama oldugunu bildirmistir.

Pullen (4), RME'nin ekspansiyon gerektiren gercek mak-
siller darlik vakalarinda kullanilabilecegini ve tek basina
nazal gegirgenlik artisini saglamak icin kullanilamaya-
cagini savunarak uyarida bulurmus ve dislerin okluzal
iliskilerini disiinmeden sadece nazal darhi§ giderme
amaciyla RME yapanlari suglamistir.

Stewart (5), 1 denek uzerinde yaptigi RME ve rhino-
manometre ¢alismasinda, dar maksiller arka sahip
deneklerin diger ortodonti hastalarina gére nazal direng-
lerini énemli Olglide ylksek bulmus ve yerinde bir
endikasyonla RME’nin sadece dar maksiller ark diizelti-
minde degil ayni zamanda nazal direngte énemli bir azal-
ma saglayarak mevcut agiz solunumu seklini normal
nazal solunuma dénlsmesini saglayan bir metod olarak
tarif etmistir.

Laptok (6), erken yasta sik sik gegirilen Gist solunum yolu
enfeksiyonlarinin, maksiller darhidin yani sira isitme
kayiplarina da yol acabilecegini ve bu tip hastalarda
uygulanacak olan RME tedavisinin olanakli dental ve
respiratuar faydalarinin yani sira orta kulak ve &staki
problemleri nedeniyle gecici isitme kaybina sahip olan
hastalarda isitmeyi gelistirebilecegini belirtmistir.

Hartgerink, Vig ve Abbott (7), RME 6ncesi ve sonrasi
nazal diren¢ ile morfolojik yapi arasindaki iligkiyi
arastirmiglar ve solunum sekli ile morfolojik 6zellikler
arasinda 6nemli bir korelasyonun bulunmadigini, nazal
diren¢ ile nazal gegirgenlik yizdesi arasinda kiguk
negatif bir korelasyonun bulundugunu ve ekspansiyon
miktan ile nazal direng degisiklikleri arasinda bir iligki
kurulamadigini belirtmislerdir.

Piccini ve arkadaslari (8), maksiller hipoplazi ve nazal
respiratuar stenoz gdsteren 20 ¢ocuk (lizerinde gergek-
lestirdikleri ¢calismalarinda, RME sonrasinda bitln olgu-
larda adenoid hipertrofinin nazofaringeal alanda uza-
narak yayildigint ve olgularin burun solunumuna dénts
yaptiklarini bildirmislerdir.

Aras ve arkadaslan (9), hizli maksiler genisletmenin
sefalometrik olarak nazofarinksde havayolu gegisi
acisindan  olumlu actigini
gbzlemlemiglerdir.

degisikliklere  yol

Yine uygulanan RME tedavisinin, kronik gece yatak rsiat-
ma (Nocturnal Enuresis) problemi bulunan ve medikal
tedaviye cevap vermeyen gocuklar {izerinde (burun sol-
unumunu rahatlatarak) etkili oldugu ve bu rahatsizigin
giderildigi veya azaltildigi bildirilmistir. Ayni etkinin 6zel-
likle tonsillektomni gegiren cocuklarda da goériimesi RME
apareyinin nazal diren¢ lzerinde etkili olarak solunumu
rahatlatmasi seklinde yorumlanmis ancak daha kapsamh
¢alismalara gereksinim duyuldugu bildirilmistir (10,11).

Taspinar (12) ve arkadaslari ise, ortalama yaslart 14 yil 6
ay olan, 21 kiz 14 erkek ve ileti eksikligine bagh duyma
kaybr olan hastalarda yaptiklari ¢alismada, hastalarin
%74’unln aktif RME tedavisinden ortalama iki yil sonra
da olsa, duyma seviyelerinde kayda deger deg@isimlerin
oldugunu gézlemlemislerdir.

Krebs (13,14), calismasinda, maksiller ekspansiyon ile
birlikte metalik implantlar kullanmis ve 13 hastanin
20’sinde sutural agilmanin dental ark ekspansiyonuyla ya
esit veya yarisi kadar oldugunu belirtmistir. Ayni zaman-
da sutural agilmanin ortalama olarak keserlerde molar-
lara gore iki kat daha fazla oldugunu tespit etmistir.

Haas (15,16,17) ve Wertz (18), maksillanin siklikia
asaglya ve ileriye dogru yer degistirdigini bulmuslardir.
Ekspansiyon tamamlandiktan sonra, maksillanin son
konumunun tahmin edilemez ve kismen ya da tamamen
kendi orijinal pozisyonuna déndiginu bildirmiglerdir.

Gardner ve Kronman (19), Rhesus maymunlari (zerinde
yaptiklari ¢alismada, RME'nin palatinal kemikle sinirli
kalmadigini ve uzaktaki suturalar da etkiledigi sonucuna
varmiglardir.

Timms ve Moss (20), besi erkek Ggl kiz toplam sekiz
denek Uzerinde RME’nin digler ve destek dokular
lzerindeki etkilerini inceledikleri histolojik calismalarinda,
butiin deneklerin koklerinin koronal Gg¢ll béliminde
direkt bukkal yonde olmamakla beraber, mesiobukkal ve
distobukkal yonlerde rezorbsiyon gérildigini ve tamir
aktivitesinin  iki yil sonra bile devam ettigini
saptamiglardir.

Kudlick (21), kuru insan kafataslari (zerinde yaptigi
calismada, RME'nin invivo cevabini incelemis, sphenoid
kemik disinda btin kraniofasial kemiklerin, maksilla ile
direkt iligkili olarak yer degistirdiklerini, maksiller
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parcalarin asimetrik yer degistirdigini ve kranial kaide
agisinin da ayni kaldigi sonuglarina ulagsmislardir.

Brossman ve arkadaslan (22), 5 adet Macaca
Cynomolgus maymunu Uzerinde yaptiklari ¢alismada
nazal kavitede, lateral alveoler yapilarda, palatinanin
inferior ylizeylerinde ve orbitanin lateral ve medial duvar-
larinda yaygin remodelling oldugunu saptamislardir.

Hicks (23), sag ve sol molarlar arasindaki ag¢inin,
ekspansiyon slresince 10'den 240’ye kadar artis goster-
digini bulmustur. Bu degisikligin, sadece alveoler egilme
nedeniyle degil, ayni zamanda alveoler kemik igerisinde-
ki dislerinde kismen tippingine bagl oldugunu belirtmistir.
Ayrica bu tippinge genelde bir miktar ekstriizyonun da
eslik ettidini bildirmistir.

Timms (24), RME ile basal kemigin posterioruna uygu-
lanan kuvvetin, pterygoid hamuli baslangi¢ noktasi
olarak kullanildiginda, meydana gelen hareketin simdiye
kadar inanilandan daha biyUk oldugunu ve sadece mak-
siller kemiklerde degil ayni zamanda palatinal kemiklerde
ayriima hareketi ile beraber sfenoid kemigdin pterygoid
procesinin en azindan alt bdlimlerine kadar, disariya
dogru bir kayma hareketinin meydana geldigini
bildirmistir. Ayrica, RME séz konusu oldugunda, mak-
siller, palatinal ve pterygoid yapilarin tek bir kemik gibi
hareket ettiklerini belirtmistir.

Bishara ve arkadaslari (25), maksiller santral kesicilerin
SN dizlemine goére uzama egiliminde oldudunu ve
vakalarin %9’sinda dogrulmus veya linguale devrildigini
bildirmesine karsin, Ceylan (26) yaptigi ¢alismada bdyle
bir etkiye rastlamadigini bildirmistir. Bu hareket,
diastemalarin kapanmasina ve ayni zamanda ark uzun-
lugunun kisalmasina neden olarak gdsterilmektedir.
Keserlerin lingual tippingi, agiz ¢evresi kaslarinin gerilim-
ine baglanmaktadir.

Silva ve arkadaglari (27), st ve karma dentisyon déne-
minde olan 30 gocuk lzerinde yaptiklar ¢alismada band-
ed RME uygulamislar, uygulanan RME sonucunda mak-
silla ve mandibulanin asag! ve arkaya rotasyon yaptigini,
bunun sonucunda da yizin vertikal yén boyutlarinda bir
artisa neden oldugunu saptamislardir.

Ozgen ve arkadaslari (28), RME’nin yiiziin transversal
yon boyutlarinda énemli oranlarda artislara sebep oldugu
ve iskeletsel olan bu etkinin 6 aylk arastirma siresi

Gegcmister gliniimize rapid maksiller ekstansiyon

boyunca stabil kaldigini gézlemlemislerdir.

Kiglikkeles ve Hamid (29), splint tipi RME aygiti ile
ekspansiyonun hizli ve basarili bir sekilde gergeklestigini
belirtmislerdir. Calismalarinin sonunda kaninler arasi,
premolarlar arasi ve molarlar arasi boyutlar ile ark
perimetresinde anlamli artiglar, ark uzunlugunda ise hafif
ve anlamsiz bir azalma tespit etmislerdir.

Akaya ve Lorenzo (30), yapistirma akrilik hizli st ¢ene
genisletmesinin etkilerini inceledikleri arastirmalari
sonunda Ust ¢enenin kafa kaidesine gore ileriye dogru
yer degistirdigini, alt genenin ise asagiya ve geriye dogru
rotasyona ugradigini belirtmisler ve keserler arasi ag ile
overjet miktarinda da artis gézlemlemislerdir.

Kayhan ve arkadaslari (31), RME sonras! destek dislerin
pulpasinda dolasim bozukluklari, odontoblastlarin
dizilisinde bozulma, dentin birikimi ve merkezde fibrotik
degisiklikler izlemislerdir.

iseri ve arkadaslari (32), RME’nin kraniofasiyal kompleks
lzerine olan etkilerini, 12 yasindaki bir denegin tomo-
grafik verilerinden yararlanarak Finite Element metodu ile
yaptiklari ¢ boyutlu kraniofasiyal iskelet Uzerinde
arastirmislardir. 1, 3, ve 5 mm.lik genisletmelerde mak-
siller pargalarin paralel konumda ayrildiklarini ve en
biayik  genislemenin dentoalveoler  yapilarda
goruldigdni belirtmiglerdir.

Uygulanan RME tedavisi sonucunda, posterior dislerin
normal okluzyon igerisinde strmelerinin saglanacag,
asimetrik kondil pozisyonunun diizelecegi, mandibulanin
vertikal ydndeki kapanisinin azalmasina izin verecedi ve
hem fonksiyonel, hem de TME disfonksiyonunu elimine
edecedi bildiriimigtir (33).

Doruk ve arkadaslan (34), iskeletsel Gst gene darhigd:
gbsteren olgularda RME sirasinda kuvvete maruz kalan
dislerin pulpalarindaki kan akimi degisiminin laser
doppler flowmetry metodu kullanarak olgmisler ve
kuvvete maruz kalan diglerin pulpal kan akimlarinda 1.
haftada baslangica kiyasla iki katina varan bir artig,
Gglincl haftada ise bu artista bir azalma oldugunu
godzlemlemislerdir.

Lamparski (35) ve arkadaglan klasik 4 dis destekli RME
ile sadece molar diglerden destek alarak uygulanan RME
sonuglarini her bir grupta 15 vaka ile degerlendirmigler
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ve tedavi sonuglarina gbére total molar tuberkdl
mesafesinde, molar gingival mesafesinde, kanin tiberkdl
mesafesinde, kanin gingival mesafesinde ve olusan
diastema araliginda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigint tesbit etmislerdir. Midpalatal
sutur yirtiimasi ve dentisyonda da benzer etkilerinin
olustugu saptanmustir.

Schneidman ve arkadaslari (36), sadece maksiller molar
dislerden ankraj alarak yaptiklari ve iki noktadan rapid
palatal ekspansiyon adini verdikleri aparey ile Hyrax
vidayr Kkarsilastirmiglardir.  Elli  hasta Uzerinde
gergeklestirdikleri ¢alismada, iki noktadan ankraj alan
apareyin posterior bdlgede en az Hyrax vida kadar etkili
oldugunu ancak maksiller anterior ve mandibular digler
lzerinde Hyrax vidadan daha az etkili oldugunu
bulmuslar ve iki noktadan rapid palatal ekspansiyon ale-
tinin belirli klinik sartlarda kullaniimasinin yararli ola-
bilecegi gérlisini savunmuslardir.

Erverdi ve arkadaslari (37), bonded ve banded RME
apareylerinin kOk rezorbsiyonlari (zerindeki etkilerini
incelemisler ve bonded RME apareyinde, banded RME
apareyine gére daha az kdk rezorbsiyonu gorildigini
bildirmisler ve bu sonucu apareylerin sekilleri arasindaki
farkiilikla agiklamislardir.

Asanza ve arkadaslari (38), vertikal boyut artisinin bond-
ed RME apareyinde konvansiyonel RME apareylerine
gore dnlendigini veya azaltildigini ancak dental tipping ve
maksiller pargalarin simetrik ekspansiyonu agisindan iki
aparey arasinda dnemli bir fark gérlilmedigini bildirmistir.

Baykara (33), banded ve bonded RME apareylerinin
dentofasiyal sistemde olusturdugu etkileri karsilastirmis,
sonug olarak, maksillanin éne hareketinin istenmedigi,
vertikal boyutu artmis olgularda bonded RME apareyinin
tercih edilebilecegini belirtmistir. Melsen (39), insan otop-
si materyalleri (zerinde palatal blylimeyi arastirmig,
suturun morfolojik olarak ¢ dénemde gelistigini, birinci
dénemde kisa ve Y seklinde, ikinci ddnemde daha dal-
gall ve Uglncu dénemde suturayl ayirmanin interdijita-
syonda kirik olusturmadan yapilamayacagd! kadar siki
oldugunu bildirmistir. Sert damak boyutundaki artigin 13-
15 yasina kadar transvers suturadaki buyime ve
damagin arka bélimindeki apozisyona bagll oldugunu
ve bu yastan sonra suturadaki buyUmenin tamam-

landidini ancak apozisyonun birka¢ yil daha devam
ettigini belirtmistir.

Persson ve Thilander (40), konservatif RME’nin 25
yasina kadar denenebilecegini ¢linkl bu yasa kadar
%5’lik ihtimalle midpalatal suturun kapanmadigini sdyle-
mektedirler.

Wertz ve Dreskin (41), yaslarn 8 ile 29 yil arasinda
degisen 56 vaka Ulzerinde yaptigi RME calismalarinda,
yaslt hastalarda ortopedik etkinin daha az oldugunu,
maksillanin daima asagtya ve farkli derecelerde hafif
dizeyde geriye, bazen énemli derecelerde ileriye dogru
hareket ettigini bildirmislerdir.

Timms ve Vero (42), 25 yasina kadar normal RME uygu-
lanmasini ve palatal osteotominin, ekspansiyon aletinin
bir haftalik glinlik aktivasyonu sonrasi midpalatal suturu
agllmayan vakalarda uygulanmasini tavsiye etmislerdir.

Enacar ve arkadaslari (43,44), eriskinlerde RME uygula-
mas! esnasinda cerrahi gereksinim i¢in hazir olunmasi
gerektigini, gegmeyen agrilar ve ekspansiyonun 10.
glnlne kadar keserler arasinda olusmayan diastema
gibi semptomlarin basarisizlidi gdsterdigi, bu durumda
da ekspansiyon isleminin acilen durdurulmasinin sart
oldugunu belirtmiglerdir. Aksi takdirde bukkal flaring veya
daha kétlisi kontrolsiiz tedavi sonucunda alveol kemik
yikimi, fenestrasyon ve kok rezorbsiyonu gibi komp-
likasyonlarla karsilasabilecegini bildirmiglerdir.

Karaman ve arkadaslan (45), cerrahi destekli RME ve
normal RME uygulana gruplar arasinda yapilan
degerlendirmelerde istatistiksel ve klinik parametreler
dikkate alindiginda iki ydntem arasinda belirli bir farkin
olmadigini belirtmislerdir, ayrica yetigskin bireylerde
tedaviye ilk basta normal RME uygulamasi ile
baslatiimasini, eger sutur agiimiyorsa da cerrahi yontem-
lere bagvurulmasinin

Sarl (46) ve arkadaslari ise, RME'nin karigik ve surekli
dislenme dénemindeki etkilerini karstlastirmiglar ve
erken yaslarda olusan ortopedik etkinin beklenenin
altinda kaldigini, tedavinin erken karigik dislenme done-
mine kadar bekletiimesinin daha iyi bir alternatif ola-
bilecedini savunmuslardir.

Ekstrém ve arkadaglarn (47), 10 yasindaki bir erkek
gocuk Uzerinde yaptiklar galismada ekspansiyondan

236 Tiirk Ortodonti Dergisi © 233-240 « 17 (2) Agustos 2004 » © Tiirk Ortodonti Dernegi



sonra midpalatal suturdaki mineralizasyonu incelemigler
ve sutur agilmasi tamamlandiktan sonraki ilk hafta sutu-
run mineral iceriginde artis oldugunu, sonraki bir ay
icerisinde bu artisin maksimum seviyeye ulastigi, ve son-
raki iki ay giderek azalan bir hizla artigin devam ettigini,
mineralizasyonun be$ hafta sonra baslangi¢ seviyesine
déndaglni ve ekspansiyondan ¢ ay sonra mineral mik-
tarinin  ekspansiyon dncesi  seviyeye ulastigini
bildirmislerdir.

Ten Cate ve arkadaslari (48), RME’nin suturalar
{izerindeki etkisini ratlar izerinde incelemisler ve suturun
yeniden yapilanmasinin osteositik ve fibrositik hilicre
aktivitelerinin sonucu meydana geldigini bildirmislerdir.

Cotton (49), ekspansiyon sonrasi maksiller 1. molarlar-
daki agisal degisikliklerin palatal mukozaya bagli gerilmis
fibriller ile iliskili olabilecegini ileri sirmustir. Yaptigi hay-
van calismalarinda bitlin maksiller molarlarin  aktif
ekspansiyon sonrasindaki acilanmalarinin ortalama 16°
azaldigini ve bu azalmanin tedavi esnasinda artis
gosteren molar angulasyonuna bagli olup olmamasina
bakmaksizin meydana geldigini bildirmistir.

Hicks (23), yaptigi calismada ekspansiyon sonrasi
pekistirme metodu ile niks ilikisini incelemis; pekistirme
uygulanmayan vakalarda %45, sabit pekistirme aygitlan
ile %10-%13 ve hareketli pekistirme aygitlariyla %2-%25
arasinda niks meydana geldigini gdzlemlemistir. Bir
bagka arastirici da ekspansiyonun genisligine bagl
olarak 1.5-4 yil pekistirme periyodunun uygulanmasi
gerektigini iddia etmistir (50).

Linder-Aronson ve Lindgren (51), RME’nin iskeletsel ve
dissel etkilerini 13 olguda pekistirme sonrasi bes yillik
periyot slresince incelemisler ve sonuglarin, RME'nin
overjeti artirdigi, overbite’t azaltigr yoénindeki genel
gorustin aksine RME’nin istenmeyen yan etkilerinin
bulunmadigimni belirtmislerdir. Arastiricilar bes yillik periy-
od sonunda ANB acisinda da ¢ok kiglk bir artisin
oldugunu belirtmislerdir.

Periodontal, palatal ve muskuler dokularin gerilmeleri
nedeniyle geri dénme egilimleri pekistirmeye ragmen
niikslin gelismesine neden olabilecegi icin 2-3 mm.lik
asirt ekspansiyon yapiimasi ve suturun yeniden
yapilandiriimasinin yaninda stabilizasyonu icin de 3-6
aylik pekistirme periyodu dnerilmistir (23). Suturun min-
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eral iceriginin ekspansiyondan dnceki hale dénmesi icin
ise 3 aylik bir stire gerektigi belirtiimistir (25).

Sarnas ve arkadaslari (52), 12 yasindaki bir kiz cocugun
maksillasina yerlestirdikleri ¢ implanti réntgen stere-
ometri teknigini kullanarak RME tedavisinin etkilerini 10
yil boyunca incelemisler ve RME sonrasi maksiller rota-
syon kadar maksiller translasyon hareketinde de asiri
niiks oldugunu bulmuslardir,

Halazonetis ve arkadaslari (63), RME 6ncesi ve sonrasi
bukkal kaslarin Ust birinci molar bélgesinde uyguladigt
basincin degisip degismedigini incelemisler ve 3-4 aylik
pekistirme periyodu sonrasi dahi niks meydana
gelebilecedini ileri stirmdslerdir.

Ceylan (26), 10 kiz 5 erkek toplam 15 birey Uzerinde
uygulanan akrilik 1sirma blogu iceren RME tedavisinin
3,5-6 aylik pekistirme sonrasinda dissel ve iskeletsel etk-
ilerini incelemis ve RME sonucunda yuziin dik yén boyut-
larinin arttigini, arka ylz ylksekligi, total 6n yiiz ylksek-
ligi ve alt dn ylUz yiksekliginde 6nemli dlizeyde artis
oldugunu bildirmistir.

Velazquez, Benito ve Bravo’nun (54), 30 hasta lizerinde
U¢ yil stren ve Ricketts analizinin kullanildigi, RME’nin
etkilerini inceledikleri galismalarinda; mandibular dizlem
agisinin, maksiller yliksekligin, fasiyal derinligin ve fasiyal
konveksitenin normal buylime degerlerine gbre tedavi
sonrasi istatistiksel olarak énemli farkliliklar gésterdigini,
fasiyal eksen, alt ylz yiUksekligi, total yuz ylksekligi,
palatal dizlem egimi ve maksiller derinlikte normal
buylime verileri icerisinde &énemli bir degisikligin
olmadigini gostermislerdir.

Chang, McNamara ve Herberger (55), RME’nin uzun
dénem yan etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, 25
hasta lzerinde uygulanan RME tedavisinin alti yil veya
daha fazla bir slire sonra meydana getirdigi degisiklikleri
incelemisler ve Haas tipi aparey ile ylksek mandibular
dizlem acisina sahip hastalarda bile bu uzun slre
sonunda kapanisin agilmadigini ortaya koymuslardir.

Cameron G.C. (56) ve arkadaslar ise 6 hastada Haas
apareyi ile uyguladiklari RME sonrasi uzun dénem pos-
teroanterior radyolojik kayitlar ile yaptiklari calismada,
RME ve takip eden edgewise uygulamasi sonucu onun-
cu yilda dahi maksiler genislik, maksiler kesici apex
mesafesi ve maksiler molar genisliginin stabil kaldigini

bildirmiglerdir.
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Kugikkeles N. ve Ceylanoglu C. (57) ise, RME sonrasi
retansiyon déneminde dudak, yanak ve dil basinglarin
degerlendirdikleri calismalarinda, bukkal tarafta (st
molar ve kesici digler bdlgesinde RME sonrasi basingta
belirgin bir artig gorildigu, retansiyon esnasinda olusan
basincin azalmaya bagladigin tesbit etmigler, retansiy-
onun (glincl ayinda ise ekspansiyon 6ncesi degerlere
benzer sonuglara ulasmislardir. Ekspansiyon ile birlikte
Gst birinci molar ve Ust kesici palatinal tarafinda dil
basincindaki azalmanin ardindan ekspansiyon sonrasi
normal dederlere dénis olugunu saptamislardir. Calisma
sonuglarina gére retansiyonun dgiinc ayinda yanak ve
dudaklarin dental arkin yeni pozisyonlarina hemen her
zaman adapte olabilmelerine ragmen, dilin adaptasy-
onunun nispeten daha uzun slrdigl sonuglarina
varimistir.

Posterior ¢apraz  kapanisa sahip  hastalarin
¢cogunlugunda iskeletsel maksiller darlik bulunmaktadir.
Bu tip hastalarda, maksiller darhigin en erken dénemde
duzeltimesi, kalici, fonksiyonel ve Temporo Mandibular
Eklem ile uyumlu bir kapanigin saglanmasi ve gelismekte
olan malokluzyonun siddetini azaltmas! a¢isindan énem
tasimakta ve bu da RME tedavisinin giinimiiz ortodon-
tisinde yaygin olarak kullanilmasina neden olmaktadir.
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