BSOS B

]

Sorerotoins

Ty
IS H

iy

DEDRE FMIE
Reviev Article

Tiirk Ortodonti Dergisi
9(1) 138-142 Nisan 1996

Dog. Dr. ilken KOCADERELI*

OZET: Bu derlemede rapid maksiller ekspansiyonun fasiyal
yapilara ve dentisyona etkisi incelenmigtir. Hasta yasi, RME
endikasyonlan, kuvvet uygulamas: ve residiie] yiikler, retansi-
yon ve relaps, cerrahi RME uygulamalan, nazal havayolu tize-
rindeki etkiler kisa baghklar halinde tartisilmagtir.

Anahtar Kelimeler: Rapid Maksiller Ekspansiyon

SUMMARY: RAPID MAXILLARY EXPANSION On this
article the effects of rapid maxillary expansion on facial struc-
tures and dentition are reviewed. The patient age, RME indi-
cations, force application and residuel loads, retetion and re-
laps, surgical RME applications, nasal airway changes are
discussed.

Key Words: Rapid Maxitlary Expansion.

GiRiS

Rapid maksiller ekspansiyon (RME) ya da ortopedik eks-
pansiyocn, maksiller posterior dentisycna lateral yonde
resiprokal bir kuvvet uygulanmas: ile maksillanin genigle-
tilmesi iglemidir. Diglere ve maksilier alveoler prosese or-
todontik dig hareketi limitlerini agsan kuvvet uygulanmasi
lle elde edilmektedir. Uygulanan basing; periodontal liga-
menti sikistirarak, alveoler prosesi laterale iterek, ankraj
disleri vestiblle egerek midpalatal suturun agimasini
saflamaktadir {1). Geneler arasindaki bukkolingual veya
transversal uyumsuzluk, genetik veya cevresel fakidriere
bagly ulagabilmektedir. Graber (2)'e gore maksiller darli-
gin pek gogu ancmmal fonksiyon sonucu gdrilmektedir.
Nazal obstrikslyon nedeniyle adiz solunumu yapan bi-
reylerde, dilin adiz tabaninda yer almas! ve buksinator
kaslann basinci ile maksillada kontraksiyon olugmakla-
dir.

LITERATOR INCELEMESI

Maksillaya ortopedik kuvvet uygulanmasi ile derta! arkla-
nn genigletimesi fikrinden ilk olarak Angell bahsetmigtir
(3). Maksiller kemiklerin seperasyornunun mimkin ola-
mayacad) digincesiyle, Angell'in fikiferine karg! gikanlar
(4, 5) olmustur. © dénemde okluzal radyograflar bulun-
madidi igin tartismalar havada kalmigtir. Daha sonralan
rontgen filmlennin kesfi ile suturun agilabildigi belgelen-
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migtir. RME 1960'larda Haas tarafindan gerek hayvan

galigmalan (6), gerekse klinik galismalaria {1, 7) yeniden’
giindeme getirilmigtir. Etki mekanizmasi ise kediler (8) ve

domuzlar (8) Gzerinde yapilan g¢alismalarla gosterilmigtir.

Stambach ve arkadaslari (9) maymun deneyleriyle bu

teknigin midpalatal sutur yaninda maksillanin gevresinde-

ki sutural sistemi de etkiledigini gdstermisglerdir.

Sutura palatina mediamn genigletiimesi sonucu sfenoid
kemik harg¢, maksilla ile eklem yapan bitin kemiklerde
bir hareket gorGimektedir (10}. Kudlich (10)'e gore sutura
intemasalis agilmaklia, sutura frontonasalis ve frontomak-
sillans tek tarafl, processus pyramidalis ossis palatini ile
processus pterigoideus ossis sphencidalis arasindaki
sutur ¢ift tarafli ve sutura temporozygomatica agilmasty-
la, zygomadik kemik yana ve arkaya dogru hareket et-
mektedir. Diger aragtincilann gahsmalar da (11-13) bu
sonuglar desteklemektedir. Midpalatal sufurun genigletil-
mesinin lokal olarak kalmadid) ve islemin yapildiyi béige-
den gok daha uzak bolgeleri de kapsadigi igin bu teknidi
uygularken ihtiyatli olmalidir (14).

HASTA YAS! VE RME ETKISI

Midpalatal suturun gelisimi 3 yas civannda 3 yag civarn-
da tamamlanir {15). Melsen midpalatal suturun morfolo-
jisini ve postnatal palatal geligsimini, otopsi materyali 0ze-
rinde ¢alisarak gostermistir (16,17). Melser'in gahgmalan
RME ile hasta yas! iligkisinin anlasiimasinda anahtar rol
Ustlenmigtir, Bjdrk ve Skieller (18)in de implant ¢aligma-
lariyla gbsterdikleri Ozere sutural biydme 13 yas civann-
da tamamlanmaktadir, RME hem geng hem de yetiskin
bireylerde uygulanabilmektedir; fakat olguniugun artig: ile
iskeletsel komponentlerin rijidetisi ve ekspansiyonun sta-
bilitesi limitli olmaktadir {19-21). Persson ve Thilander
(22) yaptiklan yogun anatomik aragtimalarila RME'nin 25
yasina kadar denenebilecedini, ¢linkl bu yasa kadar
%5k ihtimal ile midpalatal suturun tam olarak kapanma-
diini sbylemektedirer. Wertz (23) kronolgjik yasla ilgili
bir simflama yapmig 12 yagin alindakiler, 12- 8 yas ara-
sindakiler, 18 yas Gzerindekiler olmak Ozere O¢ grup
olusturmustur. Ekspansiyon sonrast ve retansiyon sonra-
s1 her (¢ grupta da 0.5 mm dizeyinde hafit relaps gbz-
lenmigtir, Buna kargilik aparey ¢tkariidiktan sonra (retan-
siyon bitiminde) her ¢ gruptaki degigiklik farkhik
gostermigtir. 12 yagm altmdaki grupta intermolar mesafe-
de %16 artig gdrilirken, 12-18 yas arasindaki grupta
%10 relaps ve 18 yas Uzerindekilerde %863 relaps belir-
tenmiglir. RME igin optimal yas 13-15 yag oncesidir {24).
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RME ENDIKASYONLARI

Rapid maksiller ekspansiyon endikasyonlari agagida be-
lirtilmistir (25):

1- Capraz kapamg dizeltimi; Unilateral veya bilateral
posterior gapraz kapanigin tedavisinde, maksiller sutur
aktivasyonu bitmemis hastalarda RME kullanilir, Klinik
(1, 7, 23, 26) ve deneyse! galigmalar (27) RME ile tedavi
edilen hastalarda A noktasinn 1-2 mm o6ne tagindigiru
gostermistir. Dolayisiyla RME uygulamasi sonucu hafif
antenor ¢apraz Kapanisin spontan diizelmesi gdzlenebil-
mektedir.

2- Ark boyunun artinimasr: Posterior ark genighiginin
RME ile 1 mm artinimasi, ark boyutunda 0.7 mm ariigina
neden olmaktadir. Dis boyutu-ark boyutu uyumsuziugu
olan bireylerde RME ile ark boyutunun artiriimasi dis ge-
kiminin profili clumsuz etkileyecedi “border-line™ olgular-
da avantaj saflayacaktir. Howes model analizi, digler ile
digleri tagiyan apikal kemik kaidesi arasindaki transver-
sal iligkiyi inceleyerek, hastanin RME tedavisine gergek-
ten ihtivaci olup-olmadigim ortaya koymaktadir (28, 29,
30).

3- Posterior disferin aksiyal inklinasyonun diizeltimi: Ust
posterior diglerin lingual tiberkilleri okluzal diizlemin al-
tinda yer alarak interferenslere neden olabilmektedir.
RME ile genigleme sagladiktan sonra bukkal k&k torku
verilmeiidir.

4- Srruf Il maloklizyonun spontan dizeltimi: Pek gok sinif
It olgu klinik muayenede maksiller daritk géstermemekte-
dir. Fakat algi modeller elde Simif | molar iligki saglana-
cak sekilde arikdle edildiffinde unilateral veya bilateral
gapraz kapanis olusabilmektedir. Boyle durumlarda, ona
veya hafif Simif Il olgularda maksillanin genisletimesi 6-
12 ay igerisinde mandibulamin spontan dne postiiriine
neden olabilmektedir.

5- Fonksiyonel cene ortopedisi veya ortognaltik cerrahiye
hazirirk: Siddetli Simif il olgularda fonksiyonel gene oro-
pedisi dncesi digboyutu-ark boyutu uyumsuziugunun gi-
derilmesinde RME dan faydalanilabilmektedir. Ortognatik
cerrahi dncesinde mevcut ark boyu probleminin ¢&zil-
mesinde RME veya kontikotomi ile birlikte RME 6neril-
mektedir.

6- Maksiller sutural sisternin mobifizasyonu: Hig maksiller
darigy olmayan karma dentisyonudaki Sinif li olgularda
bile RME ile B-10 giin, glinde 1/4 tur ¢evirme maksilla
¢evresindeki sutural sistemin mobilizasyonuna ve yiiz
maski ile traksiyonun daha etkili olmasina olanak sagla-
maktadir.

7- Damak dudak yarnkl bireylerde: Maksiller kollapsi
agmak icin cleft hastalarda sikhkla RME uygulanmakta-
drr.

Rapid Maksiller Ekspansiyon

8- Nazal rezistansin azalimas:: Harigerink (31) bir ¢alig-
masinda RME uyguladig: hastalann 2/3'{inde nazal rezis-
tans da azalma beliflemigtir.

9- Gilimsemenin yayginlastirimasi: BME nadir de olsa
maksillanin biraz daha genigletiimesi ile hastanin giilim-
semesinin gekici hale getirilmesi amaciyla kullamimakta-
dir (25).

KUVET UYGULAMASI VE RESIDUEL YUKLER

Rapid maksiller ekspansiyon apareylen genellikle sabit-
tir. Banth RME cihazlan karma dentisyonda kullaniiirsa
slt kanin ve daimi birinci azilara; daimi dentisyonda kul-
lanihiyorsa birinei kiglikazi ve birinci azilara bant yapil-
maktadir. Barber ve Sims (32) bant uygulanan diglerde
ekspansiyon sonrast bukka! kék resorbsiyonu tespit
etmis ve retansiyon déneminde bu dururnun tamir edildi-
gini bildirmiglerdir. Banth RME apareylerinin cam iyono-
mer siman ile yapigtinimasi, florid iyonu salimmindan do-
layr dekalsifikasyon riskini azaltmas: agisindan tercib
edilmelidir (33, 34, 35). Bonded rapid maksiller ekspansi-
yon apareyinde maksiller posterior diglerin oklizal yQ-
zeyleri 3 mm kahnliginda akril ile kaplanmaktadir. Poste-
rior bite block etkisiyle postenor diglerin eripsiiyonunu
inhibe ederek, apareyin vertikal ydnde blyimekte olan
bireylerde de kullaniimas! imkanim olusturmaktadir. Dik-
kat gerektiren bir konu sadece vestibil ve lingual yiizey-
lerin asitle piriizlendinilmesi gerektigidir. Okluzal yiizey-
ler de asitlenirse, tedavi bitiminde apareyin agizdan
gikanlmasi gok giiglesir; hatta mineden kepmalar meyda-
na gelebilir (25). Bonded RME ile ilgili kiinik caligsmalar
yapan Sarver ve Johnston (36), 20 adélesan hastaya uy-
gulanan bonded RME sonuglarina gére maksillanin infe-
rior hareketinin limitli oldugunu gostermiglerdir.

Maksimum yik vidanin ¢evrildigi anda olusmakia ve
sonra giderek sififanmaktadir (21). Vitaruin tek bir tur
gevrlmesi ile 1.5-4.5 kg (3-10 pound} kuvvet uygulan-
maktadir ve 0.2-0.5 mm/gin genisleme elde edilmekte-
dir.

Sutur ise kendini haftaada 0.5-1 mm tamir etmektedir
{37). Giinde birkag kez gevirme ile olusan kimdlatif ylk
9 kg'a {20 pound) kadar gikabilmektedir. Vida ginde 1
kez (90 ) ve 2 kez (180 } g¢evrilebilmekiedir. Ekspansi-
yon sirasinda sutur agiimi ile fist santral keserier arasin-
da diastema olugmaktadir. Santral keserler arasindaki di-
astema 9. ve 12. cevriimede gdrllcbimektedir (24).
Diastema transseptal liflerdeki genlim ile kendiiiginden
kapanmaktadir. Agizdaki degisikliklen dikkatle inceleyen
hasta veya ailesi aralik kapanmasiri relaps olarak deger-
tendirebilir. Bdyle bir dig hareketinin olugabilecedi ydniin-
den Gnceden uyariimalidir.

Yavas ekspansiyon (giinde bir kez gevirme) fizyolojik

uyumun saglanabilmesi igin maksiller komplekste bilyiik
residiiel yiklerin birikiminin dnlenmesi agisindan dnerile-
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bilinmektedir (19, 21). RME apareylerinin aktivasyonuyla
maksiller bazal kemigin transvers genisliinde net bir
arhig ile ¢apraz kapanigin dizeltimine ilaveten ark boyu
artig1 elde edilmekiedir. Adkins ve arkadaglanna (38)
gére posteriorda her 1 mm ekspansiyon ark perimetresi-
ni 0.7 mrn arttrmaktadir. RME hizi 0,2-0.5 mm/gon'dir ve
intermolar mesafede 10 mm'ye kadar artis saglanabil-
mekiedir. Qued-helix veya W spring gibi yavag geniglel-
me yapan apareylerde sit veya erken karma dentisyonda
sutur aynlabilmektedir. Yavas ekspansiycn hizi 0.4-1.1
mmv/hafta’dir ve maksimum intermolar mesafe arhisi 8
mm'ye kadardir. %16-30 arasinda gozlenebilen total is-
keletsel degisikiik yasa gore degiskenlik géstermektedir
{(39).

RETANSIYON VE RELAPS

RME sonrasi relaps miktan, ekspansiyon sonras) uygula-
nan retansiyon metoduna badhdir (40). Hig retansiyon
yapilmazsa %45, sabit retansiyonda %10-23; miteharrik
retansiyonda %22-25 relaps gorilebilmektedir (40).
Quad-helix veya W ekspansiyon apareyi ile yavas genis-
letmede 1-3 ay retansiyon yeterliyken, rapid ekspansi-
yonda 3-6 ay onerilmektedir (41). Haas (1) midpalatal
suturun acgiimasindan ve ekspansiyonun tamamlanma-
sindan sonra 90 gin igerisinde sutur osifikasyonun ta-
mamlandifin gostermistir. RME apareylerindeki vidamn
tel ligatlrle veya soguk akrille stabilize edilerek, retansi-
yon amaciyla 3-6 ay agizda tutulmasimn nedeni budur.
Mew ekspansiyon miktarina bagl olarak total 1.5-4 yil re-
tansiyon dnemmekiedir (42). Herberger (43), yas ortala-
masi 11 yil olan ve RME uygulanms 55 hastay) tedavi-
den hemen sonra ve postretansiyon 6 yil sonra,
postercantenor sefalogramlar ve algi modeller yardimiyla
degerlendirmigtir. Tedavi bitiminde 4.5-6.8 mm transpa-
latal geniglik artist belidenmigtir. 6 yil socnunda ise tedavi
bitiminde elde edilen geniglemenin %85-94'indn korun-
dugu belirlenmigtir.

CERRAHI MIDPALATAL SUTUR AGILIMI

Sutur agihminin bilyiikiagi dedisik bireylerde ve suturun
farkll kisimlarinda dedigikiik gbstenrmektedir. Okluzalden
bakildiinda maksiller sutur agihmi; tepesi nazal kaviteye,
tabani anteriora bakan lggen seklindedir, paralel degildir
(23). Frontalden bakildiginda da tabam anteriorda tepesi
posteriorde bir tiggen seklinde agihm meveuttur (1, 6, 7).
Krebs {44)'e gore maksiller dental bélgede crtalama eks-
pansiyon 6 mm, maksiller apikal tabanda ortalama 2.3
mm, nazal kavitede ise ortalama 1.4 mm.dir. Suturda hig
acllmayabilecegi gibi 10 mm ve iizerinde agihm da gori-
lebilmektedir (20, 44, 45),

Midpalata! sutur a¢ihmi sirasinda esas rezistans suturun
kendisinden dedil, gevre yapilanndan dzellikle sfenoid ve
zigomatik kemiklerden kaynaklanmaktadir. Maksilla on
adet yiz ve kafa kemigi ile artikiilasyondadir (24, 37).
Yetigkinlerde RME uygulamasi sonucunun ne oldugu
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tam bilinemediginden maksiller dariigin dizeltimesinde
farkli cerrahi yaklagimiar kullanilmigtir. Cerrahi uygulama-
lar maksiller bukkal ylizeylere uygulanan korlikotomilleri
(46) veya daha ileri cerrahi teknikle maksillamn pterifgoid
plaktan ayniimasini igermekdedir. Gergek unilateral iske-
letsel maksiller darlikta, bilateral ekspansiyon endike de-
gilse, kollabe segmentin cerrahi ekspansiyonu belirgin
avantaj sa{layabilmektedir (24). Maksiller segmentlerin
cerrahi islemle laterale harekefi isteniyorsa, maksiller
ekspansiyonun palatal mukoperiosteumun gerilme mikta-
rt ile limitli oldugu unutulmamalidir. Cerrahi ekspansiyo-
nun uzun dénem stabilitesi ile ilgili galismaiar hakkinda li-
teratlirde fazla bilgi bulunamarmigtir.

VIDANIN CEVRILMESI

Buylmekte olan gen¢ hastalarda ilk 4-5 gin 1/2 tur
(180°), diger ginler 1/4 tur (907); bilymesi bitmis yetis-
kin hastalarda artmig iskeletsel direng nedeniyle ilk 2 gin
1/2 tur, 5-7 ginler aras herglin 1/4 tur ve kalan sirede
ise gunasin 1/4 tur 6nerilmektedir (21).

RAME'NIN MANDIBULA VE MANDIBULER DIi$LERE
ETKISi

RME ile alveoler egilme sirasinda maksiller posterior dig-
lerde ekstrizyon ve ediime hareketi nedeniyle okilizyo-
nur agilmast sonucu mandibulada asag: ve geri rotasyon
gdzlenmektedir (6, 7). Dolayisiyla RME mandibuler diiz-
lem agisi artmig, open-bite egilimi olan hastalarda dikkatli
uygulanmalidir. RME'ye takiben mandibuler posterior
dislerde diklesme (7, 26) gdzlenmistir. Gryson (47) man-
dibuler intermolar mesafede oralama 0.4 mm, interkanin
mesafede ise ortalama 1 rmm artig belifemistir. Rapid
maksiller ekspansiyonun mandibuler dentisyona ¢ok az
veya hig etkisinin cimadi§r séylenebilir.

RME VE NAZAL HAVAYOLU

Ekspansiyonu takebin midpalatal sutura komsu burun ta-
baninda naza! kavite genisliginde anatomik olarak artig
olmaktadir (1, 7, 20, 23, 44, 45). Maksilla ayrildikga nazal
kavitenin dig duvaran laterale hareket etmektedir. Total
etki ise internazal kapasitesinin artmasidir (48). Ortalama
nazal kavite geniglik artist 1.9 mm'dir, fakat bu artig ait
tarbinler seviyesinde 8-10 mm’ye kadar ¢ikabilmektedir
(49). Monigomery ve arkadaglan {50) komplterize to-
mografi yardimiyla RME’nin nazal kavitedeki etkilerinin
her yerde esit olmadigimi, nazal kavitenin arka bélgelerin-
de bu etkinin az oldugunu gdstermislerdir. Graber (2)'e
gére AME sonras! g6zlenen nazal solunum artig! gegici-
dir. 12 yaginda bir gocukta yetigkinden daha fazla lenfoid
doku meveuttur ve bu lenfoid dokular nazal selunumu
bloke edebilmekiedir. Biylme ile birlikte lenfoid doku-
nun; palatinaya herhangi bir islem uygulanmasa bile,
sporntan getilemesi otomatik olarak nazal solunumu artir-
maktadir,




Ozetle nazal solunum direnci daha gok etken, lokalizas-
yon ve nazal obstriksiyonun derecesine bagh oimaktadir
ve RME'nin etkisi hig¢ degigiklik olmamasi ile nazalhava-
yolu direncinde belirgin azalma arasinda degisebilmekte-
dir.
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