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Yetiskinlerde Rapid Maksiller Ekspansiyon

Dog. Dr. Ayhan ENACAR* Dr. Murat DEMIRHANOGLU?**

Dr. Mehmet OZGEN**

OZET: Maksiller horizontal yetersizlik, maksiller kollaps, nazal stenoz, ark-dis boyutla-
n uyumsuzluklan, temporomandibuler ditzensizlikler ve ortognatik cerrahl éncesi ark koor-
dinasyonu amacwyla rapld maksiller ekspansiyon (RME) ortodontik tedavinin baglangig saf-
hasinda kullanilmaktadw. Bununla beraber maksiller horizontal yetersizlik gosteren
yetiskin olgularda ise durum tartismalidir. Genellikle kizlarda 16, erkeklerde 19 ve yukan
yaslardaki vakalarda maksiller darlik cerrahl veya posterior diglerin flaringi ile kompromi-
ze edilerek tedavi edilebilir gorisit yaygindw. Halbukl % 5 oraninda 25 yasa kadar -
nal sttirin tam kapanmadigiu goésteren ¢alismalar vardir. Bu goriise dayanarak klinigi-
mizde tedavi edilen dbrt eriskin olguda RME uygulanmus ve makalemizde konservatif RME
yaklasimuun svurlan vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Rapid Maksiller Ekspansiyon, Yetigkin.

SUMMARY: ADULT RAPID MAXILLARY EXPANSION. In patients with maxillary hori-
b zontal deficlency, maxillary collapse, nasal stenosis, arch length problem, temporomandibu-
e ler disorders and arch coordination prior to orthognathics the use of rapid maxillary expan-
sion (RME) has become an accepted initial step in comprehensive orthodontic treatment. On
o 1 the other hand, in adults where maxillary horizontal deficiency is present, the application of
‘ - RME {s controversial. Generally, it has been widely belleved that females 16 or older and
males 19 or older with maxillary constriction require a surgical maxillary expansion or must
be compromised with buccal flaring. However, there are views stating that if a % 5 closure
is set as a limit for splitting the intermaxillary suture, this will not be reached in most pati-
ents younger than 25 years of age. Based on this opinion, in our clinic we attempt to split
the midpalatal suture with non surgical means in adult patients. In this paper, four instan-
ces of adult rapld maxillary expansion is presented and significance of conservative RME

approach in adult orthodontics is emphasized.
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GIRiS nan hekimler RME karsitlarim sayica artirdi.
Ornegin 1955 yilinda Townend (2), bu hadise-

Transversal maksiller yetersizligi olan den "ekspansiyon komedisi ve kollaps trajedi-

genc¢ hastalarda siklikla rastlanan unilateral
veya bilateral ¢capraz kapanigin tedavisinde ilk
olarak uygulanan ydntem cogu kere rapid
maksiller ekspansiyeon olmaktadir. Maksiiler
horizontal yetersizlik uzaymn her ¢ diizlemin-
de de gorilmekle beraber RME Oncelikle ast
¢enenin transversal/horizontal darhklarnnda
daha yararhdir. Maksiller ark boyutunu artir-
mak icin midpalatal sttir genisletilmesi yeni
bir tedavi yontemi degildir. RME 1800'lerden
(1) itibaren bilinirken, daha sonra potansi-
yel olarak zararli ve gereksiz bulundugu icin
terkedildi. Hatta ¢ekimli tedavi felsefesine ina-

si" diye bahsetmekteydi. Fakat yontem
1950'lerde Amerika'ya Korkhaus (3) ve diger
Avrupali muelliflerce tekrar tamitildi. O za-
mandan ginimiize maksiller ekspansiyonla
iigili bir¢cok yaymn ve arastirma yapildi. Thorne
(4), Haas (5), Krebs (6), Cleall (7), Rinderer (8),
Timms (9), Stockfish (10), Inoue (11), Wertz
(12), Moss (13), Brogan (14), Linder Aronson
(15), Ten Cate (16) bunlardan 6nem kayde-
denleridir. Maksillanin transversal ydénde bui-
yumesi 12 ile 14 yaslarn arasinda tamamlan-
digindan (17), ¢ogu ortodontist bu yastan
sonraki vakalarda midpalatal siitiri ayirma
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konusunda tereddiit eder. Bu yaslardan son-
ra maksillada meydana gelen direng tg¢ fakto-
re bagh olmaktadir. Bunlar midpalatal kilit-
lenme (18), midpalatal synostozis (19) ve
sirkummaksiller rijidite (20) olarak siralan-
maktadir. Bununla beraber, Persson ve Thi-
lander (21) arastirmalan maksiller sitiir geli-
siminin baslayisim ve bitisini yastan baska
bircok faktorunde etkiledigini ortaya cikar-
mistir. Buna gore palatal stitiar gelisimi krani-
yal sttirlerle aym yasta baslamakta ancak
ayn1 derecede ilerleyerek kapanmamaktadir.
Aynica bireyler arasinda kapanis zamaninda
varyasyonlar olabilmekte, bu da ekspansiyo-
nun basansim etkileyebilmektedir. Boylelikle
RME maksillanin genel kemik butanligan-
den kuvvet alarak cerrahi miidahale olmaksi-
zin mekanik kilitlenme ile stitiirel ossifikasyo-
nun % 5'nin tolere etmesiyle palatinal sttira
aywrabilmektedir. Ortalama olarak % 5 sinn
25 yasinda bitmekle birlikte genis bireysel
varyasyonlardan o6tiiri sadece genellemek
icin konmustur. Fakat 25 yasindan buyudk
hastalarda RME uygulandigi zaman ortodon-
tist cerrahi katki gereksinimi icin hazir ve
temkinli olmahdir. Ge¢gmeyen agrilar ve eks-
pansiyonun onuncu giniine kadar olusma-
yan keserleraras1 diastema gibi semptomlar

Yetiskin AME

basansizhg gosterir ve derhal ekspansiyonun
kesilmesini gerektirir. Aksi yapilirsa bukkal
flaring veya daha koétiisii kontrolsiiz tedavi
sonucunda alveol kemik yikimi, fenestrasyon
ve kok rezorbsiyonu gibi komplikasyonlarla
karsilasilir. Bu gorusler cercevesinde unilate-
ral veya bilateral ¢apraz kapams gosteren ger-
¢ek maksiller darlik olgularinda ve ortognatik
cerrahi éncesi ark koordinasyonu gereken ol-
gularda ileri yaslarda RME uygulanmistir.
Boylelikle gesitli vakalar sergilenerek kortiko-
tomi yapilmaksizin salt RME ile yetiskin orto-
dontisi gergeklestirilmistir. Cerrahi katki 25
yasin tzerindeki bazi hastalarda uygulanmis-
tir. Cerrahi mudahale gerektiren olgularda
maksiller sinilis boyunca uzanan lateral korti-
kotomiler ekspansiyon dncesi tatbik edilmistir
(Resim 1. a,b). Lateral kortikotomi yoluyla tst
¢eneyi her iki yandan destekleyen zygomati-
comaksiller destek zayiflatilarak palatinal
parcalar birbirinden RME. ile aynlabilecek du-
ruma getirilmektedir. Biederman'in Hyrax ve
daha az olarak Haas ekspansiyon apareyleri
RME tedavilerinde kullamilmistir. Bu felsefele-
rin uygulandig1 20 yas civarindaki maksiller
darlik ile karakterize dért olgunun konservatif
RME ile tedavileri asagida sunulmustur.

Resim. la- RME 6ncesi kortikotomi uygulamasi.

I. OLGU

Bilateral capraz kapanis tamsi olan 21
yasindaki bir kiz olgumuz ortodontik tedaviye
alindi. Ust genede ark yetersizligi -7 mm. alt
cenede ise -3 mm. olarak Olcilda. Tedaviye
Hyrax ile baslandi ve hastaya viday1 sabah
yanm aksam yanm toplam ginde 90° olacak

i

Resim. 1b- RME 6ncesi kortikotomi uygulamasi.

sekilde agmasi sdylendi. Bu sekilde kuvvet yi1-
gilmas1 ve agn olasiifi en aza indirgendi.
Ekspansiyona dort hafta devam edildikten
sonra tedavi edgewise apareyleri ile tamam-
landi. Retansiyon st ¢enede T-lar hawley
apareyi altta ise kaninlerarasi lingual ark ile
safland1 (Resim 2 a-g).
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Resim. 2- Baslangi¢ intra oral gériintiiler a,b Hyrax apareyi agiz iginde c¢,d okluzal x-ray'de
midpalatal stitiirin agilmas e, bitis intra-oral géorintiiler f,g.
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Resim. 3- Tedavi 6ncesi intra-oral goriintiler a,b,c midpalatal stitiriin aynlmasi d,
tedavi sonu intra-oral durum e.,f.
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i Resim. 4- Tedavi 6ncesi agiz i¢i goruntiler a,b posterior bilateral ¢apraz kapamsg olacagim
gosteren model cerrahi ¢, Hyrax agizda yerlestirilmesi d, palatal sitirin aynldigim
gosteren okluzal x-ray e, tedavi sonu intra-oral gériintiler f,g.
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Resim. 5- Tedavi dncesi intra-oral gorinim a,b Haas apareyi agizda yerlestirilmis c,
okluzal rontgendemidpalatal siitir aynlmasi d, tedavi sonu intra-oral goriinim
e,f, maksillar arkin tedavi oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi g,h.

69

|
'ﬂ'

e e e s T -

Pony

=

1
3,
B



s,

Enacar, Demirhanoglu, Ozgen

II. OLGU

fkinci olgu unilateral gcapraz kapams ve
sag ust kanin lateral transpozisyonu gérilen
21 yasindaki bir bayan hastaydi. Tedaviye
Haas apareyli ile basland1 ancak apareyin ak-
rilik kisminin damak mukozasina gémulmeye
bagladig1 goriiliince aparey Hyrax ile degisti-
rildi ve ekspansiyon giinde 90° lik aktivasyon-
larla i{lk vakadaki tarzda strdurildi. Hyrax
ile tedavi sorunsuz tamamlandi ve yeterli ark
boyutu elde edildikten sonraki edgewise me-
kanoteraplyle tedavi bitirildi. Hyrax sabit or-
todontik tedavi stresince pekistirmeyi sagla-
mak amaciyla agizda tutuldu (Resim 3a-f).

III. OLGU

21 yasindaki bayan olgunun yapilan orto-
dontik muayenesi mandibular prognathie'ye
baglh -3 mm. lik underjet ve posterior seg-
mentleri igeren bilateral ¢apraz kapanis orta-
ya ¢ikardi (Resim 4a,b). Model cerrahisi, uy-
gulanmas1 planlanan Obwegeser-Dalpont
sagittal osteotomi sonrasi bilateral ¢apraz ka-
panisin hala kalacagim goésterdi (Resim 4c).
Midpalatal sttiir Hyrax yardimiyla giinde bir
tam tur vida ¢evrilmesi sonucu agildiktan
sonra sabit edgewise mekanoterapiyle arklar
aras1 koordinasyon gerceklestirildi. Preopera-
tif ortodontik tedavi sonrasi1 hastaya mandi-
buler set-back yapild: ve splintlenerek 6 hafta
stabilizasyon uygulandi. Postoperatif ortodon-
tik tedavi final detaylama yapilarak toplam
bir sene iginde tamamlanmistir. Pekistirme
tedavisi Ustte Hawley altta ise kaninlerarasi
lingual ark ile iki sene alt1 ay olarak strdarial-
mustir (Resim 4d-g).

IV. OLGU

22 yasmdaki bayan olgu agiz solunumu-
na bagh anterior open bite, siddetli maksiller
darlik, caprasiklik ve bunlarnn hepsinin neti-
cesinde periodontal enflamasyon ‘sergileyen
sonuncu yetiskin RME vakasidir (Resim
5a,b). Ekspansiyona Hyrax yerlestirecek yer
palatinada olmadigindan Haas ile basland1 ve
yeterli yeri saglamak i¢in aparey ti¢ defa yeni-
lendi (Resim 5c,d). Alt ve Gst arklar edgewise
mekanoterapiyle seviyelendi ve koordine edil-
dikten sonra vertikal ramus sliding osteotomi
yapydi. Okluzyonun son durumu resim 5e ve
fde gosterilmistir. Retansiyon alt ve st ¢ene-
de hawley apareyleri ile Gi¢ sene kontrol edil-
mistir. RME'nin etkisini resim 5 g ve h'de go-
rebilmekteyiz.
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