Tiirk Ortodonti Dergisi
7(1) 26-27 Nisan 1994
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OZET: Rapid maksiller ekspansiyon uygulamas: 9'u kiz 5'i
erkek toplam 14 birey Uzerinde yuritildi. Arastirma
grubunun yas ortalamasi 11.6, bireylerin yaslarinin dagilimi
10.2 ile 13.6 arasindaydi. RME baslangict ve altinci ayinda
alinan  anteroposterior rontgenler Uzerinde frontal
sefalometrik ol¢timler yapildi. Sonug olarak RME etkisinin
tim yuz iskelet yapilarini igerdigini fakat bu etkinin ylzin
orta ve alt bolgesinde en iist diizeyde bulundugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: RME, transversal, iskeletsel

SUMMARY: FRONTAL CEPHALOMETRIC
EVALUATION OF TRANSVERSAL EFFECTS OF RAPID
MAXILLARY EXPANSION: Rapid maxillary expansion
was utilized in 14 individuals 9 of them were girls and 5
of them were boys. Average age of the treatment sample
was 11.6 years and the age range was 10.2 to 13.6 years.
Initial and final anteroposterior x-rays were taken
between 6 months interval and frontal cephalometric
analysis was then performed on 28 tracings. As a result, it
was concluded that tranversal effects of the RME was
observed overall facial skeleton: bowever the mid and lower
portion of the face was predominantly influenced.
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GIRiS

Maksiller ¢apraz kapanmis gosteren hastalarda rapid
maksiller ekspansiyon (RME) uygulamasi mid palatal
sitlirin  acglarak genisletilmesi  ilkesiyle 1860'lardan
itibaren ortodontik tedavilerde yeralmaya baglamistr
(1,2,3). RME ile st ark genisliginin artirlmasinin bir diger
amacida tedavi ¢ekimli yada ¢ekimsiz olsun mandibuler
deviasyonun dizeltiminin saglanmasidir. Diger bir avantaji
ise bircok olguda agiz solunumunun azalmasidir (4).
Ancak transvers yon iskeletsel boyutun RME sonrasi
stabilitesi hakkinda goris aynliklar: vardir. Bu aragtirmanin
amaci RME uygulamas: sonrasi meydana gelen transversal
iskeletsel degisiklikleri inceleyip tedavinin stabilitesi
hakkinda bir fikir edinebilmelktir.
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Arastirma materyali RME ile tedavi edilmis 9'u kiz 5'i erkek
toplam 14 bireyin anteroposterior rontgenlerinden
olusmustur. Bireylerin tedavi baglangici yas ortalamalarn
11.6 yildir. Yaglarin dagillimi 10.2 ile 13.6 yaglan
arasindadir. Olgularin Angle klasifikasyonuna gore 8 tanesi
simf I, 5 tanesi simf III ve 1 tanesi simf II bolim 1
malokluzyonlu olarak degerlendirildiler. Ekspansiyon
stiresi ortalama 30 gin olacak sekilde her giin bir tam tur
vida  cevirmeleri  hastalara  sdylendi.  Bireylerin
anteroposterior rontgenleri sentrik iliskide ve dogal bas
konumunda elde edildi. 6 ay sonunda anteroposterior
filmler ilk filmlerin alindig:r kosullarda tekrarlandi. Haas
apareyi agizdan ¢ikanlarak tedavi modifiye Nance apareyi
ile strdurdldi. Midpalatal sitirin ayrilist okluzal grafiler
ile tespit edildi. Anteroposterior rontgenlere uygulanan
frontal sefalometrik 6l¢timler sekil 1'de gosterilmistir (4).
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Sekil 1: Arastirmada kullanilan frontal sefalometrik dl¢timler

1.LO : Orbital kavitenin lateral duvar ile sphenoidin biyiik
kanadinin kesisme noktas: arasindaki bilateral uzaklik.

2.BZ : Iki zygomatik kemik arasindaki en tist ve en dis noktalar
arasi uzaklik.

3.BN : Apertura piriformisin lateral duvarlan arasindaki en
genis uzaklik.

4.BM : Zygomatik kemigin alt simin1 ile maksillanin lateral
duvannn olusturdugu konkaviteler arasi uzaklik.
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iSTATISTIK DEGERLENDIiRME

Bireylerin baglangic ve bitis anteroposterior filimleri
tizerinde yapilan 6l¢imlerden elde edilen deger farklarinin
istatistiksel Onemi "Wilcoxon Testi" ile yapilmustur (5).
Istatistik degerlendirmede "Systat" paket programindan
yararlanilmistir.

BULGULAR
Aragstirmamizda elde edilen bulgular Tablo 1'de
gosterilmigtir.  Incelenen  parametrelerin  hepsinde

istatistiksel olarak anlaml artiglar saptanmugtir. Orbitalar
arast (LO) uzaklik artist 1.4 mm. ile en az diizeyde ancak
istatistik acidan anlamli bir artis gostermistir (p<0.03).
Zygomalar arast (BZ) uzaklik 5.8 mm. ile 6nemli olarak
RME tedavisinden etkilenmistir (p<0.01). Binazal (BN)
genislikte 2.8 mm. (p<0.01), bimaksiller (BM) genislikte 5.1
mm ile (p<0.01) dizeyinde anlamli artiglar saptanmustir.

Tablo 1:

BASLANGIC BiTiS

X S.D.| X S.D. |Ort. Farki| n P
LO | 91.7 35 | 932 3.7 1.4 14 *
BZ | 1283 | 53 | 1341| 6.4 5.8 14 | =
BN | 27.8 2.3 | 30.6 2.1 2.8 14 |
BM | 58.2 41 | 633 2.8 5.1 14 | * ‘
*P<0.05 **P<0.01 ,
TARTISMA

Rapid maksiller ekspansiyonun iskeletsel etkilerini
transversal  yonde  incelemek  amaciyla  yapilan
arastirmamizda onemli degisiklikler gortilmustir. Maksiller
palatinal sttiire yonelik yapilan bu tedavi yontemi aslinda
yuzin tim vyapilann etkilemektedir. Orbital bolgeye
gittikce azalan genisleme miktart ylzin orta ve alt
bolgesinde daha fazla hissedilmektedir. Bulgularimiz Haas,
Krebs, Werts ve Touhrne (6-9) tarafindan yapilan
aragtirmalardaki sonuclar ile uyum icerisindedir. Bu
arastirmacilar ozellikle nazal genislikteki artigin stabilitesi
konusunda fikir birligi ig¢indedirler. Burun solunumunu
artirdigt da bildirilen binazal genislikteki artisin  bu
bulgularla birlikte degerlendirilmesi gerektigini
disinmekteyiz. Bununla beraber Rinderer (10)in
caligmalart yukardaki goruglere zit yondedir. Gergek
maksiller darlik gosteren olgularin miuteharrik apareyler,
dental arkin sabit ortodontik tedavi ile genisletilmesi,
capraz elastikler ve quad-helix gibi maksiller palatinal
sutlri  aywabilecek kuvveti doguramayan aygitlarla
tedavileri son derece sakincali olmaktadir. Oncelikle bu
yontemlerle yiritilen tedaviler basarilhi olmamakta veya
tedavi sonucunda elde edilen netice daha sonra
korunamamaktadir. Ozellikle unilateral ¢apraz kapanigl
olgularin mimkiin oldugunca RME ile erken tedavisi hem
maksiller hem de mandibiler gelisimi etkilemekte fasiyal
asimetrileri dnlemektedir. Arastirmamizdan elde edilen bir
diger sonug ise palatal ekspansiyon teriminin uygulanan
tedaviyi yeterince tamimlayamamas: ile ilgilidir. Tim

RME

maksillayi etkileyen median palatal sutir agilmas: salt
palatinal kemigi ilgilendiren bir tedavi olmadigindan
terminolojisinde rapid maksiller ekspansiyon teriminin
kullanilmast daha yerinde olmaktadir.

SONUC

Toplam 14 bireye ait 28 anteroposterior rontgen filmi
Uzerinde yuritilen frontal sefalometrik  analizler
neticesinde RME'nin yizin transversal yon boyutlarinda
onemli oranlarda artiglara sebep oldugu ve iskeletsel olan
bu etkinin alt1 aylik arastirma siiresi boyunca stabil kaldig:
gozlenmistir.
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