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Cerrahi Destekli Hizh Maksiller Genigletme Sonrasi
Degisikliklerin  Radyolojik Degerlendirilmesi: Derleme
Calismasi

Kaltimsal, fonksiyonel veya cevresel etkenler sonucu kafa yuz
kemiklerinde ortaya cikan iskeletsel bir anomali; maksillanin
blyUmesini olumsuz yoénde etkileyerek sagital, vertikal ve
transversal yo6nde maloklizyonlara neden olabilmektedir.
Maksiller transversal darlik, kraniofasiyal alanda gérulen iskeletsel
anomalilerin en sik olarak g6zlendigi problemlerdir. Bu durum hem
iskeletsel, hem de digsel olarak karsimiza cikabilmektedir.
Maksiller darlik vakalarinda tedavi alternatifleri yasa bagh olarak
degismektedir. iskeletsel maksiller darlik tanisi konmus olup,
gelisimi devam eden bireylerde ortopedik maksiller genigletme
yapilmaktadir. Erigkin bireylerde ise maksiller darliklar, ortopedik
kuvvetler yetersiz kaldigi icin cerrahi destekli hizli maksiller
genisletme (CDHMG) ile duzeltilebilmektedir. CDHMG proseduird,
plastik cerrahi uygulamasinda bir tur kontrolli yumusak doku
genisletmesi olmakla beraber populer bir kavram olan distraksiyon
osteogenezi olarak ifade edildigi bildiriimektedir.

Transversal iskelet degisikliklerini degerlendiren cogu calisma,
dental élgulere veya konvansiyonel iki boyutlu (2D) radyografilere
dayanmaktadir. Ancak 2D radyograflar ile karsilastinidiginda, g
boyutlu (3D) gérintlileme dis ve iskelet hareketlerinin daha kesin
degerlendirilmesini  saglayabilir. Ozellikle dental volumetrik
tomografi (DVT), invaziv olmama, yuUksek erisilebilirlik, yuksek
dogruluk ve iyi ¢dzinlrlik nedeniyle agiz, dis ve gene-yliiz
cerrahisinde, ortodontide tani ve tedavi takibi icin benzeri
gorulmemis bir teknik haline gelmistir.

2D goruntunuin magnifiye olmasi, distorsiyona ugramasi, anatomik
yapllarin stiperpoze olmasi gibi bazi kisitlamalar nedeniyle 2D
goruntuler yerine gunumuzde 3D goruntuler kullaniimaya
basjanmistir. Bu derlemede, maksiller genisletme yoéntemleri,
CDHMG endikasyonlari ve maksiller genisletme sonrasi radyolojik
degerlendirmeler ele alinmaktadir.
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ABSTRACT

Evaluation of Radiological Changes After Surgically Assisted
Rapid Maxillary Expansion: A Review Study

A skeletal anomaly that occurs in the skull and facial bones as a
result of genetic, functional or environmental factors; It may cause
malocclusions in sagittal, vertical and transversal directions by
negatively affecting the growth of the maxilla. Maxillary transversal
stenosis is the most common problem in which skeletal anomalies
seen in the craniofacial area are observed. This situation can occur
both skeletally and dentally. Treatment alternatives in cases of
maxillary stenosis vary depending on age. Orthopedic maxillary
expansion is performed in individuals with a diagnosis of skeletal
maxillary stenosis, whose development continues. In adult
individuals, maxillary stenosis can be corrected by surgically
assisted rapid maxillary expansion (SARME) because orthopedic
forces are insufficient. Although the SARME procedure is a kind of
controlled soft tissue expansion in plastic surgery, it is reported that
it is expressed as distraction osteogenesis, which is a popular
concept.

Most studies evaluating transversal skeletal changes are based on
dental impressions or conventional two-dimensional (2D)
radiographs. However, compared to 2D radiographs, three-
dimensional (3D) imaging can provide a more accurate assessment
of tooth and skeletal movements. Especially dental volumetric
tomography (DVT) has become an unprecedented technique for
diagnosis and treatment follow-up in oral, and maxillofacial surgery,
orthodontics, due to non-invasiveness, high accessibility, high
accuracy and good resolution.

Due to some limitations such as the magnification of the 2D image,
distortion, and superposition of the anatomical structures, 3D
images have started to be used instead of 2D images. In this review,
maxillary expansion methods, SARME indications and radiological
evaluations after maxillary expansion are discussed.

KEYWORDS
Surgically Assisted Rapid Maxillary Expansion; DVT; CT

GiRiS

Maksiller darlik; ylksek palatal derinlik, cigneme
glcligu, dental caprasiklik gibi dentofasiyal yapilari
etkileyen, rinolojik semptomlarin, agiz solunumu ve
siklikla apnenin de eslik ettigi ciddi bir ortodontik
anomalidir.™

a Bezmialem Vakif Universitesi, Dis Hekimligi Faktltesi, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi ABD, Istanbul, Turkiye

Bu anomali sendromlu ve sendromsuz bireylerde
gorilebilen bir malokliizyon tipidir.2® Maksiller darhd
olan bireyler nazal hava yolu akisina direnci arttiran dar
bir nazal kaviteye sahiptir.*® Maksiller darlk; geng
bireylerde  ortodontik ve ortopedik  kuvvetlerin
kullanimiyla diizeltilebilmektedir.® iskeletsel olgunluga
ulasan hastalarda maksillanin komsu kemiklerle yaptig
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artikilasyondaki  degisimlerden  dolayr sadece
ortopedik kuvvetler yetersiz kalmakta ve cerrahi destek
gerekmektedir. Maksiller (palatal) genisletmede
kullanilan  ortodontik ve ortopedik genisletme
yéntemlerini; yavas maksiler genisletme (SME), hizli
maksiller genisletme (RME), yan hizli maksiller
genisletme (SRME), alternatif genisletme (Alt-RAMEC),
CDHMG ve cerrahi genigletme seklinde siralayabiliriz.®
810 Bu derlemenin amaci, maksiller genisletme sonrasi
cene-yuz bolgesinde elde edilen degisikliklerin hangi
radyografik ydntemlerle degerlendirildigini agiklayarak
okuyucuya en uygun radyografik teknigi secmede
yardimci olmaktir.

Yavas Maksiller
Expansion-SME)

Genisletme (Slow Maxillary

SME ile ust cenenin yeniden pozisyonlanmasi ve
yeniden sekillenmesi esnasinda doku butinligunin
korunmasi ve devamlih§ dikkate alinir.™ Kangik
dislenme déneminde elde edilen genisletme daha ¢cok
iskeletsel iken, ilerleyen yaslarda daha ¢ok ortodontik
genisletme elde edilir. SME’de, sUtural dokularin
direnci kinlmadigi igin ortodontik hareket miktari
fazladir. Haftallk 0.5-1 mm genigletme saglayarak,
ortalama 3 ay sureyle sutural butunlugin korundugu
genisletme tGrGdar."™ Bu genisletme ile komsu
yapllarda yUk birikimi azaldidi icin relaps daha nadir
gbzlenir. RME’ ye kiyasla daha az travmatik olup daha
adaptiftir.(?

Hizh  Maksiller
Expansion-RME)

Genigletme (Rapid Maxillary

Karisik diglenme dénemi ge¢ evresi veya karisik
dislenme sonrasi, gelisimi devam eden hastalarda
goérilen iskeletsel maksiler darlik anomalilerinin
tedavisinde genelde RME tercih edilir. Bu teknik, 1860
yilinda Angell tarafindan ilk defa tanitilmistir.(®
Premaksilla ve damagd median slturda birleserek
olusturan kemiklerin, fiziksel olarak situradan hizli bir
sekilde ayriimasiyla olugan genigletmedir. Agir
kuvvetlerin uygulanmasiyla, stuturun tamir olmasina ve
dis hareketine izin verilmeden, maksimum ortopedik ve
minumum dental etki elde edilmektedir.('¥ Fakat hasta
iskeletsel olgunluga ulastiktan sonra kemiklerdeki
degisiklikler nedeniyle sadece ortopedik kuvvetler
yetersiz kalmakta ve cerrahi destek gerekmektedir.?®

Yari Hizh Maksiller Genisletme (Semi-Rapid
Maxillary Expansion-SRME)
1977 yilinda Mew, hareketli vidali bir aperey

tanimlamistir.® Mew’in (9 tanimladi§i kroseleri ve
akrilik kaidesi bulunan bioblock isimli apareyle, haftada
1 mm genigletme elde edilmektedir. Mew (9, bu
genisletme ile SME ve RME’ye kiyasla daha fizyolojik
bir genisletme elde edildigini bildirmistir. Bireylerin
koopere olmasi durumunda bu ydéntemle daha az
relaps olusacagi rapor edilmistir.qsy Acllma miktari
haftada 1 mm'den az oldugunda slturda ayriima

miktarl haftada 1 mm'den az oldugunda sGturda ayrilma
g6zlenmeyerek ekspansiyonun daha cok alveolar
dizeyde olacagl belirtiimigtir. Bu durumda nulkse
yatkinlik olacagi rapor edilmigtir. Mew (9, SRME ile
yetigkin bireylerde olgularin % 75'inde suturu ayirmay
saglarken, RME ile sutur ayirmada neredeyse ayni
oranda basarisiz olundugunu belirtmistir.

Alternatif Maksiller Genisletme (Alt-RAMEC)

Alt-RAMEC, RME protokolline alternatif bir yéntemdir.
RME’ye gére yumusak doku adaptasyonu daha iyi
saglanabilmekte ve daha stabil sonugclar
alinabilmektedir.  Ayrica ekspansiyondan indirekt
etkilenen sUturlarda daha fazla sutural ekspansiyon elde
edilebilmektedir. Bu protokol, RME’den daha uzun
surmekte ve ilk hafta genisletmeyi takiben ikinci hafta
daraltma olarak devam ettiriimektedir. Genigletme-
daraltma protokoli son hafta genigletme ile
sonlandirimaktadir. Tedavi suresince genisletme ve
daraltmalar ginde 1 mm olarak yapilmaktadir. Alt-
RAMEC'te, maksillanin asir genislemesinin
dezavantajlarini ekarte etmek amaglanmigtir.('®

Cerrahi Destekli Hizli Maksiller Genisletme (CDHMG)

CDHMG ise, 1938 yilinda Brown tarafindan solunumun
iyilestirilebilmesi icin  nareslerin  genisletiimesi ve
midpalatal sUturun osteotomisi olarak tanimlanmigtir.("?)
Bu prosedur, plastik cerrahi uygulamasinda bir tor
kontrolli yumusak doku genisletmesi olmakla beraber
populer bir kavram olan distraksiyon osteogenezi olarak
ifade edildigi bildiriimektedir.(®

Cerrahi Destekli Hizh
Endikasyonlari

Maksiller Genisletme

iskeletsel gelisimi tamamlanmis bireylerde RME
islemi, ankraj alinan diglerde tipping, ekstrizyon,
periodontal membranda sikisma, kOk rezorpsiyonu,
bukkal kemikte fenestrasyon, palatal doku nekrozu,
midpalatal sUturda yetersiz acgilma ve agr gibi
istenmeyen durumlara sebep olabilir.®® Bu nedenle
maksiller genigletmenin nasil yapiimasi gerektigi
konusundaki en énemli etken yas faktéru olsa da,
cerrahi destek karari icin kronolojik yasin kag olmasi
gerektigine yonelik cesitli gorisler bildirilmistir.®
Baz arasgtirmacilar cerrahi destegin
endikasyonlarini 14 yasa kadar indirgerken, baska
arastirmacilar 25 yasa kadar cerrahi desteqi
olmadan maksiller genigletme elde edilebilecegini
belirtmektedir® ¥  Bununla beraber baz yazarlar
ise bu limiti, erkeklerde 25, kadinlarda ise 20 yas
olarak savunmaktadir.®
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Yas faktéri disinda CDHMG’
sunlardir:

nin endikasyonlari

1)Baska cene hareketleri olmaksizin yalnizca maksiller
dental arki genisletmek ve posterior capraz kapanigi
tedavi etmek,

2)Risklerin, hata payinin ve segmental maksiller
osteotomilerdeki  stabilite problemlerini azaltmak,
ardindan ortognatik cerrahi planlansa dahi maksiller arki
Onceden genigletmek,

3)Cekim endikasyonu olmayan bireylerde diglere yer
saglamak ve caprasikh@ dizeltmek,

4)Dudak damak yaridi vakalarinda maksiller transversal
darligi tedavi etmek,

5)Bukkal karanlik koridor genisligini azaltarak estetik bir
gllus saglamak,

6)RME ile istenilen sonucun elde edilemedigi bireylerde
sUtur direnglerini ortadan kaldirmak.® 21

CDHMG temelde llizarov’'un calismalari ile baslayan bir
kemik distraksiyon prosedlridir.?? Bu yontemin
basarisinin klinik kaniti, midpalatal sGturun acilmasi ve
elde edilen maksiller genislemedir.®® Bu basariy elde
etmek icin ilgili diren¢c bolgelerine osteotomiler
yapilmaktadir. Bu anlam da Shetty ve arkadaglar @4,
CDHMG 'yi kolaylastirmak icin bilateral stres boélgelerine

osteotominin yetersiz oldugunu vyeterli maksiller
genigsletme elde etmek icin tim midpalatal ve
pyterygomaksiller osteotomilerin  gerekli oldugunu

belirtirken, genel anlamda, diren¢ kaynagi kabul edilen
anatomik bdlgeler; anterior destek (piriform aciklik),
lateral destek (zigomatik destek), posterior destek
(pyterygoid baglanti), medial destek (orta palatal sttur)
olarak savunulmaktadir.”

Bircok calisma; maksillanin yakin komsulugu nedeniyle,
maksiller genigletme sonrasi nazal yapilar Uzerine olan
etkileri incelemistir.?>% Maksiller genigletmenin nazal
kavitede, nazal septumda, burun deliklerinde,
nazofarengeal hava yolunda degisikliklere neden
oldugu yapilan baz gcaligmalarda gosterilmigtir.@> 26 29.31-
%) Nazal yapilar Uzerindeki etkisi; lateral sefalometri,
postero-anterior (PA) sefalometri gibi 2D grafilerle, DVT
ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi 3D grafilerle, anterior
rinomanometri, akustik rinometri ve peak nazal
inspiratuar flowmetre gibi bazi objektif ve semptom
skorlari, gérsel analog &lcekler gibi subjektif yéntemler
kullanilarak degerlendirilmigtir.© 10-23.31. 35 36)

Radyografik Degerlendirme

Maksiller darligin teshis ve tedavisinde lateral
sefalometri, PA sefalometri, oklizal grafi gibi 2D
radyografilerden, BT ve DVT gibi 3D gérintulerden
faydalaniimaktadir.

Dis hekimliginde &zellikle ortodontik amagh en sik
kullanilan ekstraoral radyografilerdan biri olan lateral
sefalometri; iskeletsel, dental ve yumusak dokuya ait
anatomik landmarklar Uzerinde OlcUmler yaparak

hastanin kraniyofasial morfolojisini siniflandirmak igin
kullanilan cizgileri, dizlemleri, acilari ve mesafeleri
tanimlar.(Sekil 1) Tedavinin baslangicinda bu élgimler
genellikle standart bir deger ile karsilastirilir, tedavi
sirasinda 6lcumler tedavinin yani sira blyime ve
gelisimi takip etmek icin genellikle ayni vakanin énceki
lateral sefalometrisinden elde edilen 6élgumlerle

kiyaslanir.®?

Sekil 1

Lateral Sefalometri

CDHMG uygulanan bireylerde lateral sefalometri ile
yapllan caligmalarda sagital iskeletsel degisikliklere
bakilarak maksillanin yeniden konumlandiriimasi
degerlendirilmigtir-©5 3 38 39 Maksiller genigletmenin
elde edildigi durumlarda A noktasi diye adlandirilan
maksillanin kafa kaidesine gbre konumunu belirten
landmarkta ilerleme tespit edilmigtir.“®4? |odice ve
ark.®®  CDHMG uygulanan bireylerde operasyon
Oncesi ve genigletmeden 6 ay sonrasinda aldiklari
sefalometride, sagittal ve vertikal degisiklikleri
degerlendirmistir. Kurt ve ark.®®, CDHMG sonrasi
nazofarengeal hava  yolundaki degisiklikleri
inceledikleri calismada; tedavi 6ncesi ve sonrasinda
aldiklari sefalometride, maksillanin kafa kaidesine
gobre sagital yondeki konumu (SNA), mandibulanin
kafa kaidesine gére sagital yondeki konumu (SNB),
maksilla ve mandibulanin sagital yénde birbirine gére
konumlarini (ANB), vertikal yén gelisimi hakkinda bilgi
veren SellaNasion/GonionGnathion (SN/GoGn),
overjet-overbite, yumusak damak ve nazofarengeal
havayolunu degerlendirmislerdir. (Sekil 2). Altug-Atac
ve ark.®® CDHMG sonrasi nazal yapilardaki
degisiklikleri inceledikleri c¢alismada; ekspansiyon
oncesi ve sonrasinda aldiklari sefalometri ile SNA,
SNB, ANB, SN/GoGn, overjet, overbite
degerlendirmistir.
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Sekil 2

Iskeletsel ve dentoalveolar dlgiimler: (1: SNA; 2: SNB; 3: ANB; 4:
SN/GoGn; 5: overjet; 6: overbite).C>

Transversal iskelet degisikliklerini degerlendiren cogu
calisma, dental Olclilere veya konvansiyonel 2D
radyografilere dayanmaktadir. & 2. 35 36 39 49 2p
radyograflardan PA sefalometri; transvers cgneler
arasi iliskilerin tespitinde, fasiyal asimetrilerin
degerlendiriimesinde ve var olan capraz kapanisjn
iskeletsel miktarinin belirlenmesinde etkili bir ydntem
olsa da, mevcut yapilarin Ust Uste binmesi, orta hatta
slUiperpozisyonlar degerlendirmeyi zorlastirmaktadir.®
(Sekil 3)

Sekil 3

PA Sefalometri

PA radyografiler, lateral gdérinimle tanimlanamayan
transversal boyutun ve asimetrilerin degerlendiriimesini
saglar. Cephe (frontal, PA) sefalometrik rontgen analizi
nadiren kullaniimaktadir. Bunun sonucunda analiz
sayisi da ¢cok azdir. Bu amac|arla bu radyografilerin
kullanildigi analizlerden biri Ricketts’in frontal analizi,
digeri ise Grummons frontal analizdir. Onerilen cesitli
analizler arasinda Ricketts analizi en yaygin
kullanilanidir. Daha fazla kabul gérmesinin nedeni;
anlasilabilr ~ olmasi ve yasa gbére analiz
yapilabilmesidir.#Y Bu analizler ile dental ve alveoler
yapilarin, kaidelerin transversal boyutlari
karsjlasfinimaktadir.“

PA ile yapilan ¢alismalardan Gurgel ve ark.®, CDHMG
ile tedavi ettikleri, cerrahi 6ncesi, cerrahiden hemen
sonra ve ekspansiyondan 120 gun sonra aldiklari
sefalometride transversal olarak; nazal kavite
genisligini, maksilla keserler arasi genisligi, sag-sol
jugular proges cizgisini, sag-sol premolar arasi
mesafeyi, sag-sol molar arasl mesafeyi
degerlendirmiglerdir. (Sekil 4)

Sekil 1

Transversal olgilimler: (nazal kavite genisligini (10), maksilla keserler
arasi genisligi (9), sag -sol jugular proges ¢izgisini (6), sag-sol premolar
aras1 mesafeyi (4), sag-sol molar aras1 mesafeyi (7,8)).2>

Chamberland ve Profit“®, CDHMG ile tedavi ettikleri,
cerrahiden hemen once, ekspansiyon
tamamlandiginda ve aperey uzaklastiridiktan 6 ay
sonra aldiklari sefalometride; posterior maksiller
genigligi (bilateral jugular noktalar arasindaki mesafe
Olcllerek) ve nazal genisligi (nazal kavitenin alt genig
kismi) degerlendirmistir. Gijt ve ark.“®, CDHMG ile
tedavi ettikleri operasyon éncesi, operasyondan hemen
sonrasi ve operasyondan 1 vyl sonrasi aldiklan
sefalometride; nazal taban genisligi (sag-sol apertura
piriformisin alt noktalari arasi mesafe), maksillanin alt
bolumunin genisligi (molar ve alveolar proges arasi
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mesafe), sag-sol zygomatik procesler arasi mesafeyi
degerlendirmislerdir. Altug-Atag ve ark. ©®, CDHMG ile
tedavi ettikleri ekspansiyon &ncesi ve sonrasinda
aldiklari sefalometri ile bazal maksiller genisligi, sag-sol
maksiller insizdér apeksleri arasi mesafeyi, maksiller
dentoalveoler genisligi, crista galli ile maksiller taban
noktalarl arasi aglyl, sag-sol nazal kavite agisini, total
kavite agilarini, nazal kavite genisligini ve nazal septum
acisini degerlendirmislerdir.

intraoral grafiler dis hekimliginde gériintiilemenin
temelidir. Bunlar; periapikal, bite-wing ve oklizal
grafilerdir. intraoral gérintilerden okliizal grafiler;
dislerin ve kemigin periapikal radyografilere gére daha
genis  bolgesini  gdsterir.®?  Maksiller  oklizal
radyografiler ile midpalatal stturun acjmasi ve

kemiklesmesi  kontrol  edilmektedir ancak bu

radyografiler midpalatal stturun posterior bélgesini net
olarak degerlendirememektedir.“” 4 (Sekil 5)

Sekil 5

Okllzal radyograf; CDHMG sonrasi midpalatal siturun
acilmasi

Baz calismalarda midpalatal sutur, siklikla, kraniyal
suturlarin  Gst Uste binmesiyle, midpalatal sUturun
posterior boélgesinin net olarak degerlendirilemedidi,
oklUzal radyografiler ile calisilmigtir.7:49

Lateral sefalometri, PA sefalometri ve oklizal radyograf
birgcok calismada kullaniimig olsa da; 2D goruntulerin
magnifiye olmasi, distorsiyona ugramasi, anatomik
yapilarin superpoze olmasi gibi baz kisitlamalar
nedeniyle, gunumuzde bu gbérintiler, yerini 3D
goruntulere birakmigtir. 49

3D goruintuleme yontemlerindeki gelismeler, tranversal
darligin ve kraniyofasiyal vyapilarin daha ayrintili
degerlendiriimesine olanak saglamistir. Bu amac]a
tomografi kayitlarindan yararlanilabilmektedir.“®
Giinimiizde medikal diaanostik alanda rutin olarak

GUnumuzde medikal diagnostik alanda rutin olarak
kullanilmakta olan multislice medikal bilgisayarl
tomografi (MSBT), son 10 yilda 3D maksillofasiyal
goéruntilemede genis yer bulmustur.

BT ile yapilan calismalardan Deeb ve ark. ®, CDHMG
operasyonu o6ncesi ve operasyonundan 6 ay
sonrasinda aldiklarni tomografi ile nazal hacim
degisimlerini ve transversal genisleme miktari ile nazal
hacim arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. Tausche
ve ark. ® CDHMG ile tedavi ettikleri, operasyon
Oncesi ve operasyondan 6 ay sonrasinda tomografi
aldiklarn calismada; lateral nazal duvarlar arasindaki,
anterior nazal tabandaki degisiklik miktarini ve nazal
hacmi degerlendirmiglerdir. Smith ve ark. ©%, RME ile
tedavi ettikleri toplam 20 hastada, tedavi 6ncesi ve
tedaviden 3 ay sonra spiral BT aldiklan calismada;
nazal kavite hacmini, nazofarengeal havayolu hacmini
ve orofarengeal havayolu hacmini
degerlendirmislerdir. Doruk ve ark. ©¢” RME sonrasi
nazal hacim degisikliklerini inceledikleri, tedavi 6ncesi
ve ekspansiyondan 6 ay sonra tomografi aldiklar
calismada; kaninler arasi ekspansiyon, molarlar arasi
ekspansiyon ve nazal hava hacmi degerlendirmistir.

Rutin olarak kullanilan MSBT sistemlerinin en énemli
dezavantajlari maliyetinin ve radyasyon dozunun
yuksek olusudur. Ozellikle dis hekimligi
uygulamalarinda maksillofasiyal bdlge incelemeleri
icin medikal olarak kullanilan MSBT 'lerin hastaya ¢ok

fazla radyasyon dozu verdigi bilinmektedir. Bu
nedenle BT ‘nin  kullanim alani  kompleks
kraniyofasiyal anomaliler ve 0ozel diagnostik

kullanimlar ile sinirhdir. Alana ihtiyac, duyulmasi,
goruntu’ elde edilmesi suresinin uzun olmasi ise diger
limitasyonlaridir.©?

Medikal teknolojideki gelismeler sayesinde dis
hekimligi pratiginde kullanilmak Uzere daha az yer
kaplayan ve daha dlugik radyasyon dozu olan BT ' ler
Uretilmeye baslanmistir. Bu cihazlarda, 2D sensoér ile
birlikte fan seklinde 1sin yerine konik sekilli x-i1sini
kullanilarak 1IN ve sens6rin basit bir dénusu ile
maksillofasiyal boélgenin hacimsel bir verisini elde
edilmistir. ik nesil konik 1sinli bilgisayarli tomografik
goéruntileme ilk olarak 1980’lerin basinda anjiografi
icin  gelistirilmigtir.  1990’larin  basinda ise dis
hekimliginde maksillofasiyal gdrintileme amaciyla
kullanlmaya baslanmistir. ilk olarak Mozzo ve
arkadaglari tarafindan Gretilen DVT ’ nin, BT ' ye kiyasla
altida bir oraninda disik dozda ve rezollsyonu ¢ok
daha vyuksek goéruntiler elde edebildigi rapor
edilmisgtir. DVT ’ nin daha dusuk radyasyonla 3D
géruntilemede yuksek bir performans sergiledigi, giin
gectikce ucuzlayan maliyeti ile daha yaygin
kullanilimaya baslanacagl bu sayede de diagnostik
gérantilemede umut vadeden bir gelisme oldugu
belirtilmigtir.©"

DVT  tarayicillan, 2D  géruntdlerin  yeniden
sekillendiriimesi ile 3D rekonstriksiyonlar elde
edebilen sistemlerdir. (Sekil 6)
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Sekil 6

CDHMG sonrast DVT’den Koronal, Sagital ve Aksiyal Kesit
goruntiileri

Tarama, x-isini kaynadi ve karsisindaki dedektorin
senkronize bir sekilde kafa tutuculan ile sabitlenmis
hasta basi etrafinda 360 ° lik tek bir donusu ile
gerceklesir. Bu sekilde 1sinlanma suresi dusurllerek
hastanin  absorbe  ettigi radyasyon  miktari
azaltilabilmektedir.®” DVT ’ de gorlintiileme protokolli
hastanin en az radyasyona maruz kalmasiyla optimal
kalitede goérintu saglamak Uzere gelistirilir. X-igini
demetinin kalite ve kantitesi tip voltaji (kVp) ve akimina
(mA) baghdir. Her 5 kVp ’ lik artisin diger tim
parametreler ayni kaldiginda dozu yaklasik iki katina
clkarmasi nedeniyle; kVp’nin ayarlanmasi, doz
Uzerinde mA’den daha blyuk bir etkiye sahiptir.
Goruntd alanindaki (Field of view: FOV) kagiime;
makine, kolimasyon tipi (vertikal ya da horizontal),
mekanik kolimasyon miktari ve lokalizasyona
(mandibulaya gére maksilla; posteriora gbre anterior)
bagh olarak genellikle % 25 ile % 66 arasinda hasta
dozunda azalmayla iligkilidir.®” Yayinlanan raporlar
(ICRP 2007) cesitli DVT cihazlari icin etkin dozun, DVT
donaniminin tip ve modeline ve kullanilan gérintileme
protokoliine bagh olarak 25 ile 1025 um araliginda
oldugunu gdstermektedir. Bu deg@erler yaklasik olarak
1 ile 42 dijital panoramik radyografa (yaklasik 24 uSv)
ya da kisi basina 3 ile 123 gunlik dogal radyasyona
(ABD’ de 3000 uSv) esdederdir. Hasta radyasyon
dozu, 1sin demetinin kolimasyonu yapilarak, cene
yUkseltilerek ve koruyucu gézluk, tiroid ve servikal
vertebra koruyucusu kullanilarak dusarulebilir. DVT
goérantileme geleneksel bas MDBT géruntileme ile
karsilastiridiginda doz araliginda potansiyel olarak
Onemli bir azalma saglar (430 ile 1160 uSv).®” Dlsik
maliyetler, dusuk radyasyon dozu, kisa tarama suresi
ve daha az yer kaplamasi nedeniyle bu teknoloji
havayolunu degerlendirmek icin tercih edilmektedir.®*
%) DVT ile anatomik degisiklikleri degderlendirmek
dogru ve glvenilir bir ydontemdir.“® %259 Bugln burun
anatomisi ve farenksin dijital verilerini elde etmek icin
DVT en yaygin kullanilan teknolojidir.®” Hasta igin
azaltlmis radyasyon dozu ve maliyet manyetik
rezonans  goruntileme (MRG) ve BT le
kargllagtiridiginda bu teknolojinin artan kullanimina
katkida bulunmaktadir.®7-59

DVT ile yapilan galigmalardan Pereira-Filho ve ark.®©,
CDHMG uyguladiklari, géruntaleri cerrahiden hemen
once, hemen sonra ve 6 ay sonra aldiklar ¢calismada,
Ust hava yolu alani, hacmi ve en kaguk transversal kesit
alanini  deg@erlendirmiglerdir. Pangrazio-Kulbersh ve
ark.®®, RME ile tedavi ettikleri, banded maksiller
ekspander ve bonded maksiller ekspanderin etkilerini
karsilastirdiklari, tedavi dncesi ve ekspansiyon sonrasi
gérunti aldiklan calismada; palatal genisligi, bukkal
maksillar genisligi, posterior nazal genisligi, posterior
nazal taban genisligini, anterior nazal genisligini, alar
genisligi, maksiller sintis hacmini, nazal kavite hacmini
ve orofarengeal havayolu hacmini degerlendirmiglerdir.
Zhao ve ark. ", RME ile tedavi ettikleri, tedavi 6ncesi
ve total tedavi suresinin ortasinda (8 aydan 2 yila kadar)
olmak Uzere 2 farkh zamanda goéruntl aldiklar
calismada, orofarengeal hava yolu hacmini ve
retropalatal havayolu hacminini degerlendirmiglerdir.
Almuzian ve ark. @9, RME ile tedavi ettikleri, tedavi
Oncesi ve ekspansiyondan hemen sonra goéruntl
aldiklan calismada; nazofarengeal havayolu ve Ust
retropalatal bélgenin hacmi deg@erlendirilmistir. Ribeiro
ve ark. ©@ RME ile tedavi ettikleri, tedavi baslangicinda
ve 4 aylik retansiyon suresinden sonra gérintd aldiklari
calismada; nazal kavite, nazofarengeal havayolu ve
orofarengeal hava yolundaki hacim degisikliklerini
degerlendirmiglerdir. El ve Palomo ©%, RME ile tedavi
ettikleri, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda goéruntu
aldiklar ¢calismada; nazal kavite hacmi, nazofarengeal
havayolu ve orofarengeal hava yolundaki hacim
degisikliklerini degerlendirmislerdir.

DVT ile yapilan caligmalarda havayolu hacmi bulgulari
bircok farklh yazilim  programlarn  kullanilarak
degerlendirilmistir. Romexis 3.8.3.R versiyon, Nemotec
V2019, Mimics, ITK-Snap, OsiriX, Dolphin3D, InVivo
Dental ve Ondemand3D bu programlardan bazilaridir.
(Sekil 7-8)

Sekil 7

CDHMG planlanan hastanin Romexis 3.8.3.R iizerinden hacim
Ol¢tim yontemi
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Sekil 8

CDHMG uygulanmis bireyde Nemotec V2019 versiyonu iizerinden
nazofarengeal havayolu hacminin goriintiilenmesi

Yapilan c¢alismalardan; Weissheimer ve ark. ©9,
gelisimi tamamlanmamis 33 hasta ve bir orofarenks
akrilik fantomdan olusan 6&rnekte, DVT verileri ile
orofarengeal havayolu hacimlerini dlgcmek icin 6
gérantileme yaziim programi  kullanmiglardir. Bu
calisma; programlarin kesinligini ve dogrulugunu
karsilagtirmaktir. Mimics (Materialize, Leuven, Belgika),
ITK-Snap (www.itksnap.org), OsiriX (Pixmeo, Cenevre,
isvicre), Dolphin3D (Dolphin Imaging & Management
Solutions, Chatsworth, Calif), InVivo Dental
(Anatomage, San Jose, Califf ve Ondemand3D
(CyberMed, Seoul, Kore) yaziim programlarinin
kullanildidi calismada tim programlar igin guvenilirlik
yuksek olarak bildirilmigtir. Yapillan bagka bir
calismada; Kamaruddin ve ark. ®9, Invivo5 ve Romexis
yazihm programlarinda otomatik segmentasyon ile
Olcim vyaparak havayolu &lgumlerini  karsilastirip
guvenilirligi test ederek, 11 DVT g6runtl Gzerinden iki
yazihm programi kullanarak yapmiglardir. El ve Palomo
®4 (st hava yolu hacimlerini dlgmek icin piyasada
bulunan 3 farkli yazilm programinin glvenilirligini ve
dogrulugunu karsilastirdiklan ¢alismada; 30 DVT
gérintiyl  rastgele secerek nazofarengeal ve
orofarengeal havayolu hacimleri Dolphin3D (surim 11,
Dolphin  Imaging & Management Solutions,
Chatsworth, Calif), InVivoDental (stirim 4.0.70,
Anatomage, San Jose, Calif) ve OnDemand3D (strim
1.0.1.8407, CyberMed, Seoul, Kore) vyaziim
programlarini bir énceki sirim olan OrthoSegment
(OS) adh manuel segmentasyon programi ile test
etmigtir.

DVT ile yapilan baz caligmalarda yumusak doku
degisiklikleri, 3D modelleriyle dederlendirilmistir.“®: 6>
67 Yumusak doku bulgularinin altta yatan dentoalveoler
degisiklikleri yansitud@ bulunmustur. © ) Alveolar
arkta genigleme ve anterior alveoler bélgenin posterior
yer degistirmesi ile elde edilen dentoalveoler

degisikliklerin, yumusak dokudaki degisiklikler ile
korele oldugu rapor edilmistir.©®>® Yazarlar, COHMG
'yi takiben, Ust dudagin hafifce retropozisyonda ve

yanaklarin dolgun olmasi beklendigini
vurgulamisgtir, -89
CDHMG ' nin radyografik periodontal etkileri

konusunda sinirli bilgi mevcuttur. CDHMG sonrasi
yapilan DVT degerlendirmesinde ¢ogu diste bukkal
alveoler kemik kalinhgi ve alveoler kret seviyesinin,
palatal kemik kaliniginin artti§ gosterilmistir. ©%70
Yine DVT ile yapilan &lcimlerde intraproksimal
alveoler kret seviyesinde maksiller santral kesici digler
arasinda, mezial yoninde azalma bulunmustur. ¢969)
Birinci molar diglerin CDHMG sirasinda en c¢ok
etkilenen digler oldugu DVT ile saptanmistir.©S: &

SONUG

2D radyograflar ile karsilastirldiginda, 3D teknikleri
anatomik bir girisimden etkilenmeyerek dis ve iskelet
hareketlerinin  daha  kesin  degerlendiriimesini
saglamaktadir. Ozellikle DVT, invaziv olmama, yuksek
erisilebilirlik, yuksek dogruluk ve iyi ¢dzinUrlik
nedeniyle agiz, dis ve c¢ene-ylz cerrahisinde,
ortodontide tani ve tedavi takibi icin benzeri
g6rilmemis bir teknik haline gelmigtir. “9- 52-56. 6568 BT
taramasi ile kargilastirildiginda diistik radyasyon dozu,
daha kolay erigim, daha kisa toplama stireleri ve daha
disik maliyetler gibi avantajlara sahiptir. 7% 66
Ayrica, uygun yazihimla birlikte kullanildiginda, 3D
modellerin olusturulmasina izin vermektedir. © Bu
Ozellikler DVT ’ yi maksiller anatomi degerlendirmek
icin uygun bir yéntem haline getirmektedir. BT ile
CDHMG analizi Gzerine kapsamli literatlr varken, DVT
degerlendirmesine dayali yayin sayisi son yillarda
o6nemli olgide artmistir.@ 26 32 49, 67 7184 Bjrcok
galisma, cerrahi % 757889 ye cerrahi olmayan RME’ de
transvers maksiller degisiklikleri 6lgmek igin BT ' nin

dogrulugunu ve guvenilirligini savunmusgtur. @S 6567 70,
86)
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