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VAKA RAPORLARI
Case Reports

Cerrahi Rapid Maksiller Ekspansiyon*

Dr. Mehmet OZGEN#***
Dr. Mehmet KOKDEN?****

Dog¢. Dr. Ayhan ENACAR**
Doc. Dr. Osman T. KOSEOGLU****

OZET: Maksiller horizontal yetersizlik, maksiller kollaps, nazal stenoz, ark-dis boyutu
uyumsuzlugu, temporomandibuler rahatsizliklar ve ortognatik cerrahi éncesi ark koordinas-
yonu amacwla rapid maksiller ekspansiyon (RME) ortodontik tedavinin baglangwcinda kul-
laniumaktadw. Bununla beraber 25 yasin lizerinde maksiller horizontal yetersizlik gésteren
olgularda ise cerrahi RME etkill olabilmektedir. Bu ¢alismamuzda konservativ RMEnin ba-
sanswiz oldugu yetigkin bir olguda maksiller palatal sutir genisletmesinin lateral maksiller
kortikotomniler ve Hyrax RME apareyi gergeklestiriimesi gésterilmektedir. Midpalatal sutiir
aynlist okluzal radyograflar ve maksiller keser digler arasinda olusan diastema ile saptan-
st

Anahtar Kelimeler: Yetigkin, Rapid Maksiller Ekspansiyon, Cerrahi.

SUMMARY: SURGICAL RAPID MAXILLARY EXPANSION. In patients with maxillary ho-
rizontal deficiency, maxillary collapse, nasal stenosis, arch length problem, temporomandi-
buler disorder and in arch coordination prior to orthognatics, the use of rapid maxillary ex-
pansion (RME) has become an accepted initial step in comprehensive orthodontic treatment.
On the other hand, in adults where maxillary hortzontal deficlency is present particularly
above 25 years of age only surgical facllitation of RME is applicable. In this case presentati-
on, upon failure of conservative expension in the widening of adult maxilla at the midpala-
tal suture is accomplished by lateral maxillary corticotomles and a Hyrax RME device. Se-
paration of the midpalatal suture was confirmed by occlusal radiographs and a diastema
between the maxillary central incisors.

Key Words: Adult, rapid maxillary expansion, surgery.

GIRiS sma kadar denenebilecegini c¢anki bu
yasa kadar % 5 lik ihtimal ile midpalatal
sttirin tam olarak kapanmadigim soyle-
mektedir. Bu goriise gore bireysel varyas-
yonlar ve cinsiyetin bu yas siminnmn degisme-

Rapid maksiller ekspansiyon ortodontik
tedavi yontemleri arasindaki yerini yillar 6nce
almis (1) ve ginumuzde de etkin bi¢imde kul-

lanmilmaktadir. Maksiller horizontal kollaps ve
beraberinde gorilen posterior cross-bite,
maksiller retruzyon veya pseudo siif III ma-
lokluzyonlar ile ortognatik cerrahi oncesi uy-
gulanan ark koordinasyonu gibi olgularda
RME'ye yaygin olarak yer verilmektedir.

flerleyen yas ile- birlikte ekspansiyona
gosterilen iskeletsel diren¢ artmakta ve teda-
viyi basansiz kilabilmektedir. Ancak Persson
ve Thilander (2, 3), yaptiklan yogun anatomik
arastirmalarda konservativ  RME'nin 25 ya-

sinde rol oynayabilecegi de ileri sGralmustur.
Melsen (4), Timms (5) gibi arastirmacilar
RME basansizlik sebeplerine iskeletsel ma-
turasyona ilave olarak midpalatal satar
synostozisi ve mekanik sttar kilitlenmesini
dahil etmislerdir. Ytz iskeletinde maksillanin
zygomatik ark ile olusturdugu sttarin
RME'ye karsi pterygomaksiller kompleks ile
birlikte en biiytik direnci olusturdugu bircok
klinisyen tarafindan ileri stiralmustar (6, 7,
8, 9). Ozellikle zygomaticomaksiller yap1 bir
stitun gibi iki taraftan maksillay1 kusatip des-
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tekler. Yetiskin ortodontisinin hizla gelis-

tifi ganimiz pratiginde daha 6nce sira-
lanan endikasyonlardan bagka unilateral
veya Dbilateral posterior darhga bagh man-
dibula deviasyonlarinin yola¢tig1 temporo-
mandibuler eklem rahatsizhg olan olgu-
lar ve mali imkanlarinin ileri yaslarda
saglanmasiyla tedavi olmak isteyen hasta
populasyonunun  artis1 cerrahi RME endi-
kasyonlarnni ¢ogaltmaktadir. Bu amagcla
cerrahi RME uygulanmis bir olgu sunula-
rak tedavi prensipleri gosterilmek istenmis-
tir.

Olgumuz 27 yasinda bir bayan hastadir.
Klinigimize bagvuru nedeni sol temporal bol-
gede agn ve ¢igneme sirasinda fonksiyon guc-
liga olarak ifade edilmekteydi. Olgu H.U.
Hastanesi Noroloji, K.B.B., Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyonu, Radyoloji bélimlerinde goril-
diakten sonra klinigimize sevkedilmisti ve be-
raberinde ¢esitli yontemlerle ¢ekilmis TME
radyograflan bulunmaktaydi. Yapilan extra-
oral muayenede ¢ene ucunun hafifce sola
deviasyonu ve palpasyonda sol temporal
bolgede agn saptand: (Sekil 1A,B). Intra-oral

muayenede solda unilateral ¢capraz kapa-
nis ve sag st kaninin ark disi oldugu
goruldia. Mandibuler orta hattin 3 mm. so-

la kaydifi gozlenirken bunun sebebinin
alveolar olmayip morfolojik olarak lateroge-
nati sonucu olustugu anlasilmistir (Se-
kil 1C,D,E). Bilgisayarli tomografi tetkiklerin-
de sol TME'de agiz agma ve kapamada bir
problem izlenmez iken, sag TME'de maksi-
mum agiz a¢manin gerceklestirilemedigi go-
riuldd. Temporomandibuler eklemde morfolo-
jik ve dejeneratif bir defekte rastlanmadi
(Sekil 2A,B).

Tedavinin ilk etabinda Biederman'in
Hyrax apareyi uygulandi ve hastanin ya-
$1 gozbénine almarak  sabah yanm ak-
sam yanm tur olacak sekilde ginde bir
tur vidayn c¢evirmesi soylendi. Sol Gst bi-
rinci premolarda hassasiyet ve agn oldu-
gundan ekspansiyonun altinci gintinde bu
dis apareyden ¢ikarildi ve ekspansiyon onun-
cu gine kadar sidrdaralda (Sekil 3). Bu
sire zarfinda okluzal radyograflarda suta-
rel aktivasyonun gortilmemesi ve temporal
bélgede agrinin artmasi Gzerine ekspansiyon
durduruldu ve hasta Agiz-Dis ve Cene
Hastaliklan A.B. Dalina bilateral kortikotomi
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endikasyonu ile sevkedildi. Yapilan ope-
rasyon Sekil 4A,B'de sematize edilmistir.
Maksillanin  lateral duvarlarinda 6n piri-
form kenardan zygomatikomaksiller yapimn
hemen altindan posteriora kadar uzatilan os-
teotomi lokal anestezi altinda gerceklesti-
rilmistir (Sekil 5A,B,C). Sadece bukkalden
yapilan zayiflatma operasyonundaki bagan-
lar sayesinde, palatinal ve pterygoid osteoto-
‘milerin tedavinin prognozunda bir avantaj
saglamadig, aksine postoperatif dénemi uzat-
tif1 ortaya cikmistir (9). Bu ytizden lateral
kortikotomi ginimuizde basit ve kolay bir
cerrahi yontemi olarak kliniklerde kullanila-
bilmektedir. Operasyon bitirildikten sonra
ekspansiyona ayni giin tekrar baslanmis ve
u¢ hafta icinde siatar aynlmasim takiben
yeterli genislik elde edilmistir (Sekil 6). Alt
arkin levelling islemleri ekspansiyon tedavi-
sinden once baslatilmis ve 11. molarlan ige-
ren 0.016 inglik nitinol arkindan yararlaml-
mustir (Sekil 7). Tedavi ' daha sonra 0.017
x 0.025 ing " nitinol arklarla  straight-wire
sistende tork ve artistik pozisyonlamala-
rn elde edilmesiyle sona erdirildi (Sekil
8). Alt Ust hawley apareyleri ile retansiyo-
nuna gegilen olgunun toplam aktif tedavi
siresi 11 aydir. Hastanin tedavi sonu go6-
runtileri Sekil 9A-E'de gorulmektedir. P.A.
superpozisyonda tedavi sonunda dental orta
hattin iskeletsel orta hat ile ¢akistig1 goz-
lenmistir. Tedavi sonunda hastamin agn ve
agiz a¢gma sorunlan tamamen ortadan kalk-
mstir.

Ricketts (10), tarafindan da belirtildi-
gi gibi unilateral c¢apraz kapamgs TME'de
internal diazensizliklere sebep olmaktadir.
Bu tip rahatsizhklanin mimkin oldugun-
ca erken giderilmesinin ardindan gori-
len rahatlama bozulan TME fonksiyonu-
nun yeniden normalize edilmesiyle
dogrudan  baglantihdir.  Olguda RME ile
posterior disler translasyon hareketi ile daha
vestibilde konumlandirilmig, bdéylece flaring
ve palatinal tuberkillerin sarkmasi 6nlenmis-
tir.

Sunulan olgudaki gibi tedavisi gecik-
mis bireylerde, cerrahi katkih RME uy-
gulamas1 kolay gergeklestirilen ve given-
li bir yaklasim olmasi1 nedeniyle tercih
edilmesi gereken bir segenek olusturmakta-
dir.
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Sekil. 1- Olgunun Tedavi Oncesi Agiz Dis1 ve i¢i Goriintmal.
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$ekil. 2- Sol ve Sag T.M.E'in Bilgisayarli Tomografisi.
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Sekil. 3- Uygulanan Hyrex Apareyi (Sol Ust 1. Premolar i
Aparey Dig1 Brrakilmistir. Agiklama Igin Metne Bakiniz). i1
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Sekdl. 5- Uygulanan Cerrahi Girigim.
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Sekil. 6- Post Operatif Dénemde ,
Mid-Palatal Stitirde Acilma.
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Sekil. 7- Elde Edilen Ekspansiyon ve Alt Arkta
Seviyeleme.
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Sekil. 9- Olgunun Tedavi Sonras: Agiz Dis1 ve i¢i Goranama.
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