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Eriskin Yastaki Swnif III Vakasinda Rapid
Palatal Ekspansiyon Uygulamast (Vaka Raporu)

Dr Yahya TOSUN* Dr. Ali Vehbi TUNCER**

OZET: Rapid palatal ekspansiyon (R.P.E.); tist ¢enenin gelisim eksikliginde, nasal
darliklarda, ileri derecedekl ¢apraz kaparuglarda, cerrahi miidahale, ilere derecedeki
¢apraz kapanislarda, cerrahi midahale gerektirmeyen Swnif III vakalarinda ve
dudak-damak yankli hastalarda uygulanabilen bir tedavi yéntemidir. Bu apareyle ust
cenede sutura palatina media'mun yutidmast ile ortopedik bir dedisim saglanmaktadir.
R.P.E.nin genglerde oldugu kadar erigkinlerde de uygulanabilecegi ancak yasla birlikte
genigletme miktan ve stabilitesinin sinirli kalacagt belirtilmektedir. Bu vaka raporunda, 18
yasinda Swvuf III kaparus gésteren bayan hastada Rapld Palatal Ekspansiyon uygulamast
tedavi sonuglan ile birlikte sunulmustur. 18 gtn stiren palatal ekspansiyondan sonra
aparey 3 ay boyunca agizda tutulmus daha sonra alt-ist sabit tedaviye gegilmigtir. 13
aylik aktif sabit tedavi sonrasnda Swvuf LI iligki diizeltilerek normal okliizyon saglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Rapld Palatal Ekspansiyon, Svuf Ill, Erigkin

SUMMARY: APPLICATION OF RAPID PALATAL EXPANSION ON AN ADULT CLASS I
CASE (CASE REPORT). R.P.E. is a treatment method used in maxillary deficiencies, nasal
airway insufficiencies, severe cross-bites, Class III cases in which surgical intervention is
not needed and cleft lip and palate patients. An orthopedic change is obtained through the
separation of midpalatal suture by this appliance. It is known that R.P.E. can be applied to
adults as well as young patlents considering the limitations of stability and expansion
amount by age. In this report an application of R.P.E. on a 18 year old female Class Il
patient is presented with treatment results. After a 18 day palatal expansion the appliance
was held in the mouth for 3 more months then a fixed appliance treatment was started.
Correction of Class III malocclusion was obtained at the end of a 13 month treatment.
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GIRiS

Rapid palatal ekspansiyon (P.P.E.) fikri
ilk olarak gecen yuizyil ortalarinda Angel
tarafindan ortaya atilmis ve uygulanmis,
ancak o donemde yeterli ilgiyi gormedigi
gibi nuaks olusturdugu dusidnulerek
terkedilmistir. Esasen, bu basarsizliklarin
temelinde tan: yéntemi ve aparey planlama
hatalan yatmaktadir. Haas'in 19601 yillarda,
bu denenip reddedilen apareyi yeniden
planlayip kullanilmaya baglamasiyla R.P.E.
bir¢cok ortodontist tarafindan kolayca
uygulanabilen bir tedavi metodu olarak
yeniden popularite kazanmstir (3, 23).

Hass (15), uygulamasinda, UGst ¢enede 4
ve 6 nolu disleri bantlayarak kalin bir tel ile

birlestirmis ve aralarina doéktdga akrilik
blogun ortasina bir vida yerlestirmistir.
Biederman (3) ise, akril blok yerine Hyrax
vidas1 kullanmis ve yine sadece bu 4 dise
temas eden bir aparey hazirlanmastir.
Isaacson, Wood ve Ingram'a (20) gore R.P.E.
apareyinde vidanin her 1/4 tur cevrilisinde
yaklagik 0.9-4.5 kg. kuvvetl uygulanmaktadir.
Bu kuvvetler biitin ytz suturlarinda ve
ozellikle sutura palatina mediada etkili
olmaktadir (4).

R.P.E. Ust ¢enenin gelisim eksikliginde,
nasal darliklarda, ileri derecedeki ¢apraz
kapanislarda, cerrahi miuidahale
gerektirmeyen Sinif III vakalarninda ve dudak-
damak yankh hastalarda uygulanabilen bir
tedavi yontemidir (4, 5, 7, 23).

* E.U. Dishekimligi Faktiltesi Ortodonti Anabilim Dali Aras. Gér.
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Bell (1), maksillay1 genisletme islemi
sirasinda olusan dissel ve iskeletsel
degisim miktarimin Oncelikle hasta yasma
ve genisletme miktarina bagh oldugunu
savunmaktadir.

Arastiricilar R.P.E. uygulamasinin
suturalarda kemiklesme olusmadan 6nceki
yiksek htucresel aktivitenin ve buydme
potansiyelinin oldugu stt, kansik dislenme
donemlerinde yapilmasim dnermektedirler (4,
5, 6, 8, 9, 27, 28, 30).

Bell (1), Wertz (30), Wertz-Dreskin (31) ve
Bishara (5) R.P.E.'nin genglerde oldugu
kadar erigkinlerde de uygulanabilecegini

ancak yasla birlikte genisletme miktan ve
stabilitesinin sinirli1 kalacagini
sodylemektedirler.

Bu vaka raporunun amaci, eriskin
yastaki Smmif III vakalarda vakanin siddetine
gore, R.P.E., uygulamas1 yapilabilecegini
gerek dissel gerekse iskeletsel iliskilerde
diizelme saglanabilecegini sunmaktir.

VAKA RAPORU

Klinigimize basvuran 18 yasindaki bayan
hastada Sinif III anomali mevcuttur. Ust dis
kavsi, anterior ve posterior bdlgelerde alt dis
kavsi tarafindan buattnayle cevrelenmistir.
(Resim 1-2-3). Anamnezde, baba tarafindan

Resim. 1- Vakamuzin Tedavi Oncesi Modellerinin
Onden Gortinamlerd.

hafif siddette alt ¢ene prognatisinin varlhig
saptanmistir. Ayrica, kuc¢ik yaslarda
taklikc¢ilise baghh olarak alt ¢enesini 6nde
tutma aliskanligi bulundugu belirlenmistir.
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Hastamizdan baslangi¢c modelleri elde edilmis
ortopantomogram ve sefalometrik film
cekilmistir. Cekilen el-bilek filminde ise
radius epifizinin tamamen kapandig
dolayisiyla pubertal buydme doéneminin
tamamlandig1 gortilmustar. Hastamizin
tedavi O6ncesi profilinde st dudagmn alt
dudaga gore daha geri konumda yer aldifi
gozlenmistir.

Resim. 2- Vakamizin Tedavi Oncesi Modellerinin
Yandan Gorintmler.

Resim. 3- Vakamizin Tedavi Oncesi Modellerinin
Yandan Goértiintimleri.

Cerrahi miudahale istenmeyen
hastamizda R.P.E. apareyi ile tist cenenin
transversal yonde genisletilmesi dasitnaldu.
Bu amagcla her iki tarafta 4 ve 6 no'lu disler
bantlanarak Haas'in R.P.E.apareyi hazirlandi.
Aparey agiza simante edildikten sonra vida
10'ar dakika ara ile 2 defa 1/4 tur cgevrildi.
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Hastaya ertesi glinden itibaren viday: 1 sabah
1 aksam olmak UGzere giinde 2 defa 1/4er tur
cevirmesi soylendi. Hasta haftada 2 defa
olmak tizere kontrole g¢agnldi. 18 giin sonra
yeterli genislik elde edilerek vidanin
aktivasyonuna son verildi. Aparey ile birlikte
okliizal film ¢ekilerek sutura palatina
media'nin yirtildig: tespit edildi (Resim 4).
Model tizerinde yapilan transversal
O0lciimlerde molarlar aras1 mesafenin 5 mm.,
1. premolarlar arasininda 4.5 mm artis
gosterdigi saptandi. Klinik incelemede
anterior boélgede vertikal yénde 3 mm'lik
acgiklik oldugu belirlendi (Resim 5).

Resim. 4- Rapid Palatal Ekspansion Sonrasi
Okliazal Film Uzerinde Sutura Palatina Medianin
GOriinima.

Resim. 5- Genigletme Sonrasinda Anterior Bolgede
Gorilen Vertikal Agiklik.

Vida ligatar teli ile sabitlendikten sonra
aparey aktive edilmeden 3 ay boyunca agizda
tutuldu. Daha sonra ¢ikarnlarak alt Gist sabit

g R s i R e

Rapld Palatal Ekspansiyon

tedaviye gecildi. Sabit tedavide standart
edgewise yontemi uygulandi. Seviyeleme
safhas1 sonrasinda, Sinif III elastikler yoluyla
gerek antero-posterior gerekse vertikal
yondeki iliski normale getirildi. Aktif sabit
tedavi 13 ay boyunca stirdiraldi. Daha
sonra pekKistirme safhasina gecildi. Monoblok
seklindeki pekistirme apereyi 12 ay stiresince
kullamildi.

Tedavi 6ncesi ve sonras1 elde edilen
safalometrik filmlerin incelenmesinde SNA'da
1°lik artis SNB'de 1°lik azalma ANB'de ise
2°azalma saptanmistir. Palatal dtizlemin
beklendigi sekilde 6ne ve asagi hareket ettigi
gozlenmis, GoGnSN ve Y aks1 agisinin ise bir
miktar artis gosterdigi bulunmustur (Tablo 1).

Tablo. I- Vakamizin Lateral Sefalometrik Film

Analizi
OLCUM Tedavi Bas1 | Tedavi Sonu
25.11.1987 2.5.1989
SNA 83° 84°
SNB 87° 86°
ANB -4° -2°
GoGn SN 34.5° 36.5°
Y aksi agis1 61.5° 62.5°
IMPA 80.5° 79°
I-SN 117° 125°
I-1 128° 120.5°
S N-ANS PNS 8° 11°
ANS PNS - Go Gn 26.5° 25.5°
N-Me 117.5 mm. 120 mm.
Tedavi 6ncesi ve sonrasina ait

sefalometrik filmlerin cakistirmasi Sekil 1'de
géralmektedir. Hastamizin tedavi sonrasina
2it modelleri Resim 6-7-8'de gbzlenmektedir.

—Tedavi oncesi
---Tedavi sonras:

Sekil. 1- Vakamizin Tedavi Oncesi ve Sonrasina Ait
Sefalometrik Filmlerinin Cakigtirmasi.
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Resim. 6- Vakamizin Tedavi Sonrasi Modellerinin

Resim. 7- Vakamizin Tedavi Sonrasi Modellerinin

Resim. 8- Vakamizin Tedavi Sonrasi Modellerinin
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Onden Goérintmleri.

Yandan Gortintmleri.

Yandan Goértintmleri.

TARTISMA

R.P.E. dissel oldugu kadar ortopedik bir
tedavi yaklasimidir. Transversal yoénde
uygulanan biyomekanik kuvvetlerin etkisiyle
ust g¢ene dislerinde bukkal yénde egilme
hareketi olusmakta, bu arada, damak
yumusak dokularinda gerilme meydana
gelmektedir (8, 27). Uygulanan kuvvet miktari

sutural elemanlarin biyoelastik gacinu
asarsa maksiller segmentlerde ortopedik
olarak aynlma ortaya ¢ikmaktadir (8, 18, 27).
Capraz kapams gosteren bukkal segmentteki
dislerin aksiyal egimleri durumun iskeletsel
mi dissel mi oldugu konusunda fikir
vermektedir. Maksiller dislerin bukkal aksiyal
egimleri apikal kaidenin genislegindeki bir
yetersizlige, lingual aksiyal egimleri ise
apikal kaide genisligine ve c¢apraz
kapanisin dento-alveoler orijinli olduguna
isaret edecektir (11, 25). Bu nedenle ¢apraz
kapanisin dtzeltilmesinde palatal
ekspansiyon apareyinin nerede ve nasil
kullanilacagl esas sorundur. Maksillanin
gercek apikal kaide genisliginde yetersizlik
olan tim vakalarda palatal ekspansiyon
kullanilabilmektedir (11). Vakamizin yapilan
klinik ‘muaynesinde maksiller - apiekal kaide
genisliginin yetersiz oldugu saptanmstir.
Biederman (4), Moss (23), Bishara (5),
Christie ve Ruedermann (7), R.P.E. nin
Simif III anomali goésteren vakalarda
uygulanabilecegini vurgulamglardir. Moss'a
(23) gore R.P.E. ile iki maksillay1 birbirinden
aywrip alt ve dst geneleri uygun iliskiye
getirmek, ¢apraz kapanisi dizeltmek ve profili
iyilestirmek mumkuandar. Biederman (4) Sumuf
III vakalarinda sutura palatina medianin
acilmasiyla anterior ¢apraz kapanisin da
dazeldigini belirtmektedir. Arastiniciya gore,

Simif III veya herhangi bir manbibular

protrizyonda, R.P.E. cerrahi mudahaleyi
gerektirecek bir iskeletsel uyumsuzluk
olmadikca tedavi segenegidir. Wertz ve
Dreskin (31) cesitli yas gruplanm ele alarak
yaptiklam caligmada A noktasmmin 18 yas
Gstd grupta degisme gdstermedigini
belirtmektedirler.

Kardes (21}, Davis ve Kronman (10) ise
butin vakalarda A noktasmin 6ne hareket
ettigini, Haas (15) bu hareketin bazen 6ne ve
asagl yonde de olabildigini
vurgulamaktadirlar. Biz de R.P.E. uygulamasi
sonrasmnda vakamizda anterior ve posterior
caparaz kapanislarin duzeldigini ve A




noktasinin 6ne geldigini goézledik. Bell (1)
maksillay1 genisletme iglemi esnasinda olusan
digsel ve iskeletsel degisimlerin, uygulanan
kuvvetin miktarnna ve apareyin tipine bagh
oldugu kadar hasta yasiyla da ilgili oldugunu
belirtmektedir. Arastiricilarin bir kismi R.P.E.
ile elverisli ortopedik cevabin puberte
oéncesinde olacagini, pubertal bliyiime atilim
sonrasinda palatal separasyonunun
zorlastigini bildirmislerdir (2, 12, 18, 14, 15,
16, 17, 29, 30). Bell'e (1) gore, her ne kadar
stit ve karisik dislenme déneminde R.P.E.
apareyi ile ortopedik-ortodontik etkiler elde
edililyorsa da daha yasli kisilerde daha
yiksek dizeyde kuvvet sistemleri ile palatal
separasyon elde edilebilir. Bir ¢ok arastinc
R.P.E. nin geng ve eriskinlerin her ikisinde
de uygulanabilecegini ancak olgunlugun
artisiyla iskelet kisimlarinin rijiditesinin,
genisletmenin sinirini1 ve stabilitesini
azaltacagini kabul etmektedirler (19, 30, 32).
Bishara (5), 15 yas sonrasi dénemde
genisletmenin mimkidn oldugunu
belirtmektedir. Wertz (30), Wertz ve Dreskin
(31), g¢alismalarinda 29 yasina kadar
bireylerde R.P.E. uygulamasi yapmislardir.
Persson ve Thilander'in (26), kadavralar
dzerindeki incelemelerde sutura palatina
medianin ancak %5'inin 25 yaslarinda
kemiklestigini bulmuslardir. Arastirmacilara
gore, bu konuda varyasyon o derece fazladir
ki 15 yasindaki bir bireyde suturada
kemiklesme varken 27 yasindaki bir bireyde
kemiklesme hala gergceklesmemis
olabilmektedir. Vakamizda R.P.E. uygulamasi
sonrasinda goérilen anterior vertikal agikhik
kanimizca bukkal bolgede tst dislerin
palatinal tiberkillerinin alt dislerle erken
temasa gelmesi sonucu olusmustur. Kardes
(21) calismasinda R.P.E. uygulamasi
sonrasinda kapanisin agilabilecegini,
ortodontik tedavi ilerledikcge tiberkil
iliskilerinin diuizeltilmesi ile normal bir
kapanis elde edildigini gostermistir. Tedavi
sonras1 dik yon acilarinda (Y, GoGNSN)
ortaya ¢ikan 1°er derecelik artis kamimizca
sabit tedavi esnasinda uygulanan Simif III
elastiklerin etkisiyle {ist molarlarda meydana
gelen extriizyona baghdir. Bazi arastirnacilar
R.P.E. sonrasinda peridontal ve palatal
dokularin geri g¢ekme ve kaslarin itme
etkisinin yanlara genislemis disleri eski eksen
egimlerine doéndirecegini, pekistirme
déneminin uzatilmasinin genisletme sonrasi
dissel nikst 6nlemede ¢ok az etkili olacagini
belirtmektedirler (17, 24, 27). Cotton (9),

Rapid Palatal Ekspansiyon

Hicks (17), Wertz (30), Haas (12) ve
Korkhaus'a (22) goére R.P.E. sonrasi
pekistirmenin sabit apareylerle yapilmasi g¢ok
daha elverislidir. Vakamizda R.P.E. sanrasi
uygulanan sabit apareyler bir taraftan alt-iist
¢ene iliskisini dtizeltirken diger taraftan
palatal seperasyonun pekistirmesinde de
etkili olmustur.
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