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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, transvers maksiller darlı-
ğı (TMD) olan yetişkin hastalarda transpalatal distrak-
tör ile yapılan cerrahi destekli maksiller genişletmenin 
(TPD+CDMG) faringeal havayolu boyutları üzerindeki et-
kisini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmaya 5 mm’den fazla TMD’si 
olan hastalar dahil edildi. Bütün hastalara genel anestezi 
altında, standart Le-Fort I osteotomisi ve maksillada orta 
hat osteotomisini takiben maksiller genişletme uygulan-
dı. Dört ay sonrasında apareyler çıkartılarak transpalatal 
ark uygulandı. Hemen ameliyat öncesinde ve distraktör 
sökümünden en az 6 ay sonra alınan konik ışınlı bilgisa-
yarlı tomografi görüntüleri üzerinde Dolphin 3D Surgery 
Görüntüleme yazılımının havayolu modülü kullanılarak, 
faringeal havayolunun nazofaringeal, retropalatal, retrog-
lossal bölümlerinin hacimleri ve faringeal havayolunun en 
küçük kesit alanı ölçüldü. Sürekli değişkenler için normal 
dağılım varsayımı Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi ve 
dağılım tipine göre testler seçildi. Bağımlı yapıda olan 
TPD+CDMG öncesi ve sonrası ölçümler arasındaki fark-
lılık test edilirken, normal dağılıma sahip olan ölçümler 
için eşleştirilmiş t-testi, normal dağılıma sahip olmayan 
ölçümler için ise Wilcoxon testi kullanıldı. İstatistiksel an-
lamlılık düzeyi p≤0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Çalışmaya 9’u kadın (%42.9), 12’si erkek 
(%57.1), toplam 21 hasta dahil edildi. Hastaların yaş orta-
laması 22.8±5.7; takip süresi ortalaması 22±11.1 ay olarak 
bulundu. Retropalatal, retroglossal ve toplam havayolu 

hacmi ve faringeal havayolunun minimum kesit alanı için 
TPD+CDMG öncesi ve sonrasında yapılan ölçümler ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı. Ancak, 
nazofarinks hacmi için TPD+CDMG öncesi ve sonrası öl-
çümler arasında anlamlı fark tespit edildi (p≤0.05).

Sonuç: TPD+CDMG sonrası nazofarinks hacminde önem-
li artış olduğu bulunurken, faringeal havayolunun diğer 
bölgelerindeki hacimsel ve kesitsel değişikliklerin önemli 
düzeyde olmadığı bulunmuştur.
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GİRİŞ

Transvers maksiller darlık (TMD) izole bir problem olabi-
leceği gibi daha karmaşık dentofasiyal deformitenin bir 
parçası olarak da ortaya çıkabilir. Çapraz kapanış, çap-
raşık dişler, ark uzunluğu uyuşmazlığı, karanlık bukkal 
koridorlar ve derin-dar damak kubbesi TMD’nin klinik 
özellikleridir.1 TMD’nin estetik ve fonksiyonel problem-
lerin yanında solunum ile ilgili problemlere de yol açabi-
leceği düşünülmektedir. Son yıllarda TMD ve obstrüktif 
uyku apnesi arasındaki ilişki dikkat çekmiştir. 

Obstrüktif uyku apnesi, faringeal hava yolunun uyku 
sırasında tekrarlayan kollapsından kaynaklanır ve hi-
poksemiye, hiperkapniye ve intratorasik basınçta dal-
galanmalara, bunların sonucu olarak da kardiyovaskü-
ler ve serebrovasküler problemlere yol açar.2 Havayolu 
açıklığının sağlanması genellikle uykudan uyanmayı 
gerektirir. Birey uyanıkken, koruyucu mekanizmalar, fa-
ringeal dilatatör kasların aktivitesini artırır. Ancak uyku 
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sırasında, bu mekanizmalar başarısız olarak faringeal 
hava yolunun kollabe olmasına neden olabilir.2-5 Farin-
geal kollaps sıklıkla velofarinks, orofarinks veya her iki-
sinde birden görülür.6 Yapılan araştırmalarda, havayolu 
morfolojisi ile obstrüktif uyku apnesi arasında bir bağ-
lantı olduğu gösterilmiştir.7 TMD dolayısıyla daralmış 
olan nazal kavite, hava akışına direnci artırmaktadır.8-11 

Cerrahi destekli maksiller genişletme (CDMG), yetişkin 
hastalarda TMD’yi düzeltmek için uzun zamandır kulla-
nılmaktadır. CDMG diş destekli hyrax gibi bir apareyle 
veya tamamen kemik destekli transpalatal distraktör 
(TPD) gibi bir aparey ile yapılabilir. Bu prosedürde esas 
amaç, daralmış maksillanın genişletilmesi ile alt-üst 
dental ark arasındaki uyumsuzluğun giderilmesi olsa 
da, maksillanın bazal kısmının transvers yönde geniş-
lemesi eşzamanlı olarak burun ve nazal kavite boyutla-
rını değiştirmektedir.12 Birçok çalışmada CDMG’nin na-
zal kavite boyutları veya nazal hava akımı üzerine olan 
etkisi araştırılmıştır.12,13 Ancak literatürde sınırlı sayıda 
çalışmada CDMG’nin faringeal havayolu hacmi üzeri-
ne olan etkileri incelenmiştir. Pereiera Filho ve ark.14 15 
hastada, Hyrax tipi diş destekli bir aparey ile CDMG ön-
cesi ve sonrası konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 
görüntüleri üzerinden faringeal havayolu boyutlarını 
karşılaştırdıkları çalışmada, işlem öncesi ve sonrasında 
havayolu hacminde anlamlı istatistiksel fark görülmedi-
ğini rapor etmişlerdir. Vinha ve ark.15 18 hastada, yine 
hyrax apareyi ile CDMG öncesi ve sonrası bilgisayarlı 
tomografi görüntüleri üzerinden faringeal havayolu bo-
yutlarını karşılaştırmışlardır. Vinha ve ark. havayolunun 
alt kısımlarında istatistiksel olarak anlamlı ölçüde artış 
olduğunu rapor etmişlerdir. Romulo de Medeiros ve 
ark.13 Hyrax apareyi ile CDMG sırasında pterigo-mak-
siller osteotomi yaptıkları ve yapmadıkları hastaların 
havayolu morfolojilerini karşılaştırmışlardır. Yazarlar, 
nazal kavitede, maksiller sinüslerde, orofarinkste ve ay-
rıca üst solunum yollarının toplam hacminde önemli ha-
cimsel artış sağlanmadığını rapor etmişlerdir. Bununla 
birlikte, pterigo-maksiller osteotomi yapılan hastalarda 
nazofarinks hacminin ve orofarinksin minimum kesit 
alanının önemli ölçüde arttığı bildirilmiştir. 

Literatürde, CDMG’nin üst havayolu boyutları üze-
rine etkisinin araştırıldığı çalışmalar çoğunlukla nazal 
kavite üzerine yoğunlaşmıştır. Faringeal havayolu de-
ğişikliklerini araştıran az sayıda çalışmada ise hem Hy-
rax tipi diş destekli bir genişletme apareyi kullanılmış, 
hem de farklı sonuçlar rapor edilmiştir. TPD+CDMG’nin 
faringeal havayolu boyutları üzerindeki etkilerinin araş-
tırıldığı bir çalışma bulunmamaktadır. Bu bağlamda, 
bu çalışmanın amacı, TMD’si olan yetişkin hastalarda 
TPD+CDMG öncesi ve sonrası faringeal havayolu bo-
yutlarını karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Retrospektif kohort çalışması olarak planlanan bu 
araştırmaya, Ağustos 2012 ile Şubat 2018 arasında, 
5 mm'den fazla TMD’si olan ve genel anestezi altında 
TPD+CDMG uygulanan hastalar dahil edildi. Çalış-

maya, sendromlu, dudak damak yarıklı, yüz travması 
hikayesi olan ve kronik hastalığı olan hastalar dahil 
edilmedi. TPD+CDMG öncesi ve distraktör sökümün-
den en az 6 ay sonra KIBT görüntüsü olmayan, veya 
bilgilerinde eksiklik olan hastalar çalışmadan çıkartıldı. 
Tedavi sürecinden önce, tüm hastalardan aydınlatılmış 
onam formu alındı. Bu araştırma Çukurova Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik kurulu tarafından 
onaylandı (Toplantı-karar no: 66-59). Bütün hastalara 
genel anestezi altında, nazal septum kesisi yapılmadan 
ve maksiller segment orta yüzden ayrılmadan; pterigoid 
osteotominin de yapıldığı standart Le-Fort I osteotomisi 
ve maksillada orta hat osteotomisi uygulandı. Trans-
palatal distraktör (Transpalatal Distractor, Depuy Syn-
thes, İsviçre veya Rapid Palatal Expander, KLS Martin, 
Tuttlingen, Almanya) palatinal bölgeye 2 adet minivida 
yardımı ile sabitlendi. Aparey aktive edilerek, segment-
lerin direnç göstermeden ve kant oluşturmadan bir-
birinden ayrıldığı teyid edildikten sonra iki santral diş 
arası yaklaşık 1 mm açık kalacak şekilde aparey eski 
haline getirildi. Kanama kontrolü sağlandıktan sonra 
insizyon hattı 3.0 rezorbe olabilen sütur ile kapatıldı. 
Postoperatif 7. günden itibaren, distraktör bir sabah bir 
akşam olmak üzere 2 defa çevrilerek günlük yaklaşık 
0.66 mm distraksiyon uygulandı. Nüks miktarı da göz 
önünde tutularak, istenilen distraksiyon miktarından 
birkaç milimetre fazla genişleme sağlandıktan sonra 
distraktörler sabitlendi. Dört ay sonrasında apareyler 
çıkartılarak transpalatal ark uygulandı. Hemen ameliyat 
öncesinde ve distraktör sökümünden en az 6 ay son-
ra KIBT görüntüleri alındı. Görüntüleme alanı, glabella 
seviyesinden başlayarak en az 3. servikal omuru içe-
ren bölgeyi kapsayacak şekilde; hastalar ayakta, doğal 
baş pozisyonunda, dil damakta istirahat halindeyken; 
ve hastalara prosedür sırasında yutkunmamaları ve 
nefeslerini tutmaları söylenerek tomografi görüntüleri 
alındı.KIBT görüntüleri, DICOM formatında saklandı ve 
Dolphin 3D Surgery Görüntüleme yazılımına aktarıldı 
(Dolphin Imaging Premium Version 11.95, Chatsworth, 
Los Angeles, CA, ABD). Tüm ölçümler havayolu ölçü-
münde tecrübeli bir Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi uzma-
nı tarafından yapıldı. Ölçümler yapılmadan önce KIBT 
görüntüleri Frankfort Horizontal düzlemi yer düzlemine 
paralel olacak şekilde ayarlandı. Maksilladaki transvers 
genişlemenin değerlendirilmesi için, koronal kesitte 1. 
premolar dişler ve 1. molar dişler hizasından, meziyo-
bukkal tüberküller arası ve palatinal alveol kemiğin en 
koronal noktası arasındaki mesafeler ölçüldü. Havayo-
lu ölçümü için belirlenen sınırlar Tablo 1 ve Şekil 1’de 
gösterildi. Havayolu hassasiyeti için yazılımın havayolu 
ölçümü modülünde -430 ile -500 arasında bir değer se-
çildi. Belirlenen bölgenin hacimsel analizi, yazılım ta-
rafından gri skala kullanılarak yapıldı. Görüntüdeki en 
karanlık bölge hava yolunu gösterir ve hacim milimetre 
küp cinsinden ölçülebilir. Böylece, hava yolunun toplam 
hacmini ve havayolunun en dar olduğu transvers kesitin 
alanının değerlendirilmesi mümkün olmuştur. Yazılımın 
havayolu modülü kullanılarak, önceden tanımlanan alt 
ve üst sınırlar çizildikten sonra, havayolunun belirli bö-
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lümlerinin hacmi ve havayolunun en küçük kesit alanı 
ölçülmüştür.

İstatistik analizler

Çalışmada değişkenler ortalama ± standart sapma, 
medyan (minimum-maksimum) değer şeklinde özetlen-
miştir. Değişkenler için normal dağılım varsayımı Sha-
piro-Wilk testi ile kontrol edilmiş ve dağılım tipine göre 
testler seçilmiştir. Bağımlı yapıda olan TPD+CDMG ön-
cesi ve TPD+CDMG sonrası ölçümler arasındaki fark-
lılık test edilirken normal dağılıma sahip olan ölçümler 
için eşleştirilmiş t-testi, normal dağılıma sahip olmayan 
ölçümler için ise Wilcoxon testi kullanılmıştır. Yapılan 
ölçümlerin güvenilirliğinin değerlendirilmesi için, rastge-

le seçilen 10 hastanın görüntüleri üzerinde,aynı araş-
tırmacı tarafından 30 gün ara ile ikinci kez ölçümler ya-
pılarak gözlemci-içi uyum değerlendirmesi yapılmış ve 
sınıf içi korelasyon katsayısı (SKK) değerleri sunulmuş-
tur. SKK’nin yorumlanmasında kappa katsayısına ben-
zer şekilde Landis ve Koch16 tarafından önerilen kritik 
değerler kullanıldı. Uyum için, SKK<0.20: kötü uyum, 
SKK=0.21–0.40: düşük uyum, SKK=0.41–0.60: orta 
düzeyde uyum, SKK=0.61–0.80: iyi düzeyde uyum ve 
SKK=0.81–1.00: yüksek uyum olarak belirlendi. Değer-
lendirmelerde, p≤0.05 istatistiksel olarak anlamlı ka-
bul edilmiştir. Verilerin analizinde IBM SPSS 19 paket 
programı (IBM Corp. Released 2010. IBM SPSS Sta-
tistics for Windows, Version 19.0. Armonk, NY, ABD) 
kullanılmıştır.

Tablo 1. Havayolu ölçümünde kullanılan bölgelerin sınırları
Ön Arka Üst Alt

Nazofarinks Posterior nazal spina (PNS) ile 
sella turcica’nın orta noktası (S) 
arasındaki çizgi

Sella turcica (S) ile 1. servikal 
vertebranın (atlas) ön arkının 
sagittal düzlemdeki en üst 
noktası arasındaki çizgi

Farinksin üst sınırı PNS’den geçen FH 
düzlemine paralel çizgi

Retropalatal PNS ile yumuşak damak-dil 
birleşiminin en derin konkavitesi 
arasında kalan çizgi

Farinksin arka duvarı PNS’den geçen FH 
düzlemine paralel 
çizgi

Yumuşak damak-dil 
birleşiminin en derin 
konkavitesinden geçen FH 
düzlemine paralel çizgi

Retroglossal Yumuşak damak-dil birleşiminin en 
derin konkavitesi ile dilin arka duvarı

Farinksin arka duvarı Yumuşak damak-dil 
birleşiminin en derin 
konkavitesinden 
geçen FH düzlemine 
paralel çizgi

3. servikal vertebranın en 
infero-anterior noktasından 
geçen FH düzlemine paralel 
çizgi

Toplam havayolu PNS ile S arasındaki çizgi ve 
yumuşak damak ile dilin arka duvarı

Farinksin arka duvarı Farinksin üst sınırı 3. servikal vertebranın en 
infero-anterior noktasından 
geçen FH düzlemine paralel 
çizgi

Şekil 1. Havayolu ölçümünde kullanılan bölgelerin sınırları; (a) Nazofaringeal havayolu, (b) Retropalatal havayolu, 
(c) Retroglossal havayolu
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BULGULAR

Transvers maksiller darlık nedeni ile TPD+CDMG uy-
gulanan 32 adet hasta tespit edildi. Bu hastalardan 1’i 
dudak damak yarıklı olduğu için, 10’u ise ameliyat ön-
cesi veya sonrası KIBT görüntülerinden biri eksik oldu-
ğu için çalışmadan çıkartıldı. Sonuç olarak toplam 21 
hasta çalışmaya dahil edildi. Bu hastaların 9’u (%42.9) 
kadın, 12’si (%57.1) ise erkek bireylerden oluşmaktadır. 
Hastaların yaş ortalaması 22.8±5.7; takip süresi ortala-
ması 22±11.1 ay olarak bulunmuştur. Çalışmaya dahil 
edilen bireylerin belirli kısmına ait sonuçlar aynı araştır-
macı tarafından iki kere değerlendirilerek, yapılan de-
ğerlendirmelere ait güvenilirlik test edilmiştir. Değerlen-
dirmeler sonucunda elde edilen SKK değerleri oldukça 
yüksek bulunmuş ve sonuçlar Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Minimum kesit alanı değeri için, Dolphin yazılımı, her 
iki değerlendirmede de araştırmacının ölçümünden 
bağımsız olarak aynı değerleri bulduğu için güvenilirlik 
testi yapılmamıştır. Yapılan istatistiksel değerlendirme 
göz önüne alındığında, 1. premolar dişlerin bukkal tü-
berkülleri arasındaki mesafe, 1. premolar dişlerin pa-
latinal alveol kemiğinin en koronal noktası arasındaki 
mesafe, 1. molar dişlerin meziyobukkal tüberkülleri 
arasındaki mesafe ve 1. molar dişlerin palatinal alve-
ol kemiğinin en koronal noktası arasındaki mesafe için 
TPD+CDMG öncesi ve sonrası ölçümler arasında an-
lamlı fark tespit edilmiştir. Retropalatal, retroglossal ve 
toplam havayolu hacmi ve faringeal havayolunun mini-
mum kesit alanı için TPD+CDMG öncesi ve sonrası ya-
pılan ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunamamıştır. Nazofarinks hacmi için TPD+CDMG 
öncesi ve sonrası ölçümler arasında anlamlı fark tespit 
edilmiştir (p≤0.05) (Tablo 3).

TARTIŞMA

Transvers maksiller darlığın, iyi bilinen morfolojik so-
runların yanında havayolu problemlerine de yol açtığı 
düşünülmektedir. Literatürde, iskeletsel gelişimi ta-
mamlanmamış bireylerde, diş destekli genişleticiler ile 
yapılan hızlı maksiller genişletme (HMG) veya yetiş-

kinlerde CDMG’nin üst hava yolları üzerindeki etkileri 
araştırılmış olmasına rağmen birbirinden farklı sonuçlar 
rapor edilmiştir. 

Langer ve ark.17 lateral sefalogramlar üzerinde yap-
tıkları ölçümlerde, HMG’nin sagittal nazofaringeal alan 
üzerinde bir etkisi olmadığını bildirmektedir. Aynı şekil-
de, Usumez ve ark.18 tarafından yapılan bir sefalometri 
çalışmasında, HMG sonrası nazofaringeal havayolu 
boyutlarındaki değişikliklerin istatistiksel olarak anlam-
lı olmadığı bildirilmiştir. Caprioglio ve ark.19 HMG’den 
sonra nazal kavite hacminin ve oksijen satürasyonunun 
arttığını, apne/hipopne indeksinin azaldığını bildirmiş-
lerdir. Ancak faringeal havayolu hacmindeki artış ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.Smith ve ark.20 

HMG’den sonra nazofaringeal havayolu hacmi için, 
%16.2'lik önemli bir artış bildirirken, Ribeiro ve ark.21 
ve Zeng & Gao22 havayolu hacminde hiçbir değişik-
lik olmadığını rapor etmişlerdir. Kurt ve ark.23HMG ve 
CDMG yaptıkları iki hasta grubunda nazofaringeal bo-
yutlarda istatistiksel olarak önemli olmayan değişiklikler 
bulmuşlardır. Buna karşılık, Basçiftçi ve ark.24 lateral se-
falogramlarda planimetrik ölçümleri kullanarak yaptıkla-
rı çalışmada, HMG ve CDMG gruplarında nazofarinks 
bölgelerinin genişlediğini göstermiştir. Tüm bu çalışma-
larda diş destekli ya da diş/doku destekli genişleticiler 
kullanılmıştır. Akay ve ark.25 tarafından nazal hava yolu 
tıkanıklığı bulunan erişkin hastalar üzerinde yapılan 
sefalometri çalışmasında, TPD+CDMG'nin, sagittal na-
zofarinks havayolu boyutlarını ve dil arkasındaki asgari 
orofaringeal mesafeyi artırdığı bildirilmiştir. Bu çalışma-
ların büyük kısmında, havayolu üzerindeki ölçümler iki 
boyutlu sefalometrik analizler üzerinden yapılmıştır. Üç 
boyutlu, hacimsel analizlerin yapıldığı çalışmalar ise 
genel olarak nazal kavite hacminde meydana gelen de-
ğişiklikler üzerinde yoğunlaşmıştır. Faringeal havayolu 
hacminin araştırıldığı çalışmalar ise sınırlı sayıdadır ve 
büyük çoğunluğunda maksiller genişletme, diş destekli 
apareyler ile yapılmıştır. 

Nada ve ark.26 19 hastada Hyrax+CDMG, 14 hasta-
da TPD+CDMG uyguladıkları çalışmada, genişletme ön-

Tablo 2. TPD+CDMG öncesi ve sonrası ölçümler için sınıf içi korelasyon katsayısı değerleri (ortalama±standart sapma)
TPD+CDMG öncesi TPD+CDMG sonrası

İlk 
değerlendirme

İkinci 
değerlendirme

SKK İlk değerlendirme İkinci 
değerlendirme

SKK

16-26 kemik (mm) 30.4±4.6 30.2±4.9 0.994 35.5±4.1 35.8±4.2 0.995

16-26 meziyobukkal 
tüberkül (mm)

46.5±6.7 46.8±6.3 0.995 52.9±6.1 52.5±6.4 0.990

14-24 kemik (mm) 22.8±2.9 23.5±3.6 0.921 28.1±3.8 28.3±2.9 0.921

14-24 bukkal tüberkül (mm) 33.7±7.6 34.6±7.6 0.988 41.1±5.4 41.3±5.4 0.992

Nazofarinks (mm3) 3610.2±1282.3 3807.9±1336.6 0.891 3891.6±2414.5 4016.6±2441.3 0.999

Retropalatal (mm3) 9204.7±2047.1 9270.1±2443 0.945 9626.1±3247.4 9786.4±3750 0.989

Retroglossal (mm3) 6153.4±3143.5 5820.7±2500.3 0.967 7078.1±3279.3 7096.7±3171.5 0.982

Toplam (mm3) 18968.3±4595 18898.7±4037.5 0.958 20595.8±5614.1 20899.7±5985.1 0.995

Minimum kesit alanı (mm2) 158.4±75 196.3±76.4

SKK: Sınıf içi korelasyon katsayısı
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cesi ve sonrası nazal havayolu hacimlerini KIBT görün-
tüleri kullanılarak karşılaştırmıştır. Nazal havayolu hac-
minde, Hyrax+CDMG grubunda %9.7±5.6,TPD+CDMG 
grubunda %12.9±12.7 artış olduğu rapor edilmiştir. Ge-
nişletme öncesi ve sonrası havayolu hacimleri arasın-
daki fark her iki grupta da istatistiksel olarak anlamlıdır. 
Ancak gruplar arasında anlamlı bir fark bulunamamış-
tır. Vinha ve ark.15 CDMG yaptıkları 18 erişkin hastada 
genişletme öncesi ve sonrası faringeal havayolu bo-
yutlarını karşılaştırdıkları çalışmada, özellikle havayo-
lunun epiglottis yakınındaki alt kısımlarında transvers 
ve sagittal planda ve bu seviyedeki toplam aksiyal kesit 
alanında önemli artış olduğunu bildirmişlerdir. Smith ve 
ark.20 20 genç erişkinde, HMG'den 3 ay sonra KIBT ile 
üst hava yolu hacmini değerlendirmiş ve burun boşluğu 
ve nazofarinks hacminde, palatal ve mandibular düz-
lem açılarında artışlar olduğunu bildirmişlerdir. Ancak 
bu çalışmanın sonuçları değerlendirilirken sadece 3 ay 
sonraki görüntüler üzerinden ölçüm yapıldığı göz önün-
de bulundurulmalıdır. Maksiller genişletmeden hemen 
sonra artan havayolu hacminin uzun dönemde azaldığı 
çeşitli araştırmalarda gösterilmiştir.13,14,27 Zhao ve ark.27 
HMG yaptıkları 24 erişkin olmayan hastada üst hava 
yolu hacmini değerlendirmiş ve ölçümleri TMD’si olma-
yan 24 hasta ile karşılaştırmıştır. Transvers maksiller 
darlığa sahip hastalarda havayolu hacminin anlamlı 
derecede daha küçük olduğunu ve maksiller genişlet-
menin orofaringeal hava yolu hacmini arttırmadığını bil-
dirmişlerdir. Pereiera Filho ve ark.14 15 hastada, CDMG 
öncesi ve sonrası KIBT görüntüleri üzerinden faringeal 
havayolu boyutlarını karşılaştırdıkları çalışmada, işlem 
öncesi ve genişletmeden 6 ay sonra havayolu hacmin-

de anlamlı istatistiksel fark görülmediğini rapor etmiş-
lerdir. Romulo de Medeiros ve ark.13 CDMG sırasında 
pterigo-maksiller osteotomi yaptıkları ve yapmadıkları 
hastaların havayolu boyutlarını karşılaştırmışlardır. Ya-
zarlar nazal kavitede, maksiller sinüslerde, orofarinkste 
ve üst solunum yollarının toplam hacminde önemli ha-
cimsel artış sağlanmadığını rapor etmişlerdir. Bununla 
birlikte, pterigo-maksiller osteotomi yapılan hastalarda 
nazofarinks hacminin ve orofarinksin minimum kesit 
alanının önemli ölçüde genişlediği bildirilmiştir. Bizim 
çalışmamızda da benzer şekilde nazofarinks hacmin-
deki artış istatistiksel olarak anlamlı bulunurken, hava-
yolunun diğer bölgelerindeki hacimsel artış ve havayo-
lunun en dar kesit alanındaki artış istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır.Bazı araştırmacılar nazofarinks 
hacminde görülen bu artışın, damak düzleminin inferior 
yönde yer değiştirmesi dolayısıyla nazofarinks hacmi 
artarken orofarinks hacminin azalması sonucu ortaya 
çıktığını öne sürmüşlerdir.13,20 Ancak bizim çalışmamız-
da, nazofarenks hacmi artarken retroglossal ve retropa-
latal havayolu hacimlerinde bir azalma görülmemiştir. 
Nazofarinks hacmindeki artış, transvers yönde genişle-
yen damak dolayısı ile sert damağa yapışan ve palatal 
aponörozisi oluşturan damak kasları ve yumuşak doku-
ların gerginliğinin artması ile açıklanabilir. 

Literatürde, CDMG’nin burun boşluğu hacminde an-
lamlı bir artışa ve hava akımına olan direnç üzerinde 
azalmaya neden olduğu gösterilmiştir.12 Bununla birlik-
te, orofarengeal havayolu üzerine bir etkisinin olmadı-
ğını gösteren daha fazla çalışma mevcuttur. Üst hava 
yolu hacmindeki herhangi bir artışın, hava akımına di-
renç veya obstrüktif uyku apnesi gibi patolojik koşullar 

Tablo 3. TPD+CDMG öncesi ve sonrası maksilladaki çizgisel ölçümler ve havayolu boyutları ölçümleri [ortalama±standart sapma ve medyan 
(minimum-maksimum)]

TPD+CDMG Öncesi TPD+CDMG Sonrası Ortalama fark Ortalama fark 
SS

P

16-26 kemik (mm)† 30.3±3.8

30.4 (22.6-37.1)

34.6±3.7

34.5 (26.5-40.9)

4.3 0.69 0.0001

16-26 meziyobukkal tüberkül (mm)# 48.2±5.7

48.7 (35.2-58.3)

52.4±6

53.1 (35.6-62.9)

4.2 1.5 0.002

14-24 kemik (mm)† 22.6±3.2

22 (17.6-29)

28.4±6

27.9 (21.1-49.7)

5.8 1.2 0.0001

14-24 bukkal tüberkül (mm)† 35.6±5.9

35.7 (18.6-48)

43.3±6.2

42.1 (34.6-60.2)

7.7 1.3 0.0001

Nazofarinks (mm3)† 4359.6±2241

4134 (1015-10651)

4920.1±2654

4125 (1046-10872)

560.5 271.4 0.05

Retropalatal (mm3)# 9511.9±3974.2

8819 (3558-20598)

10048.7±5696.1

9441 (2410-27074)

536.9 724.5 0.639

Retroglossal (mm3)† 7356.1±4105.1

6468 (2591-16895)

7392.6±3645.9

6565 (2416-13818)

36.5 745.9 0.961

Toplam (mm3)† 21227.6±7579.7

20591 (10479-41210)

22361.4±9324

20343 (9043-50705)

1133.9 1236.4 0.370

Minimum kesit alanı (mm2)# 177.1±95

159 (71-360)

187.8±104.9

177 (45-500)

10.7 14.8 0.414

P≤0.05 anlamlı kabul edilmiştir; †Eşleştirilmiş t-testi; #Wilcoxon testi; SS: Standart sapma
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üzerinde nasıl etkilerinin olacağı halen bilinmemekte-
dir. Transpalatal distraksiyonun daha fazla ortopedik 
genişleme dolayısıyla havayolu üzerinde daha fazla 
etkisi olacağı düşünülse de, mevcut çalışmada bulunan 
sonuçlar, CDMG yapılan çalışmalarla benzerlik göster-
mektedir. 

Bu çalışmanın, özellikle retrospektif dizaynından 
kaynaklanan bir takım zayıf yönleri bulunmaktadır. Ka-
yıtlarında eksiklik olan hastalar çalışma dışı bırakılmış, 
örneklem boyutu küçülmüştür. Görüntü elde edilmesi 
sırasında, hastalardan yutkunmamaları ve nefeslerini 
tutmaları istenmiş olsa da bunu kontrol etmek her za-
man mümkün olmamaktadır. Bu çalışma obstrüktif uyku 
apnesi olan bireyler üzerinde yapılmamıştır. Ayrıca ha-
vayolu hacmi üzerinde kilo ve yumuşak dokulardaki 
değişikliklerin bir takım etkileri olduğu da unutulmama-
lıdır. Bu faktörlerin de göz önüne alındığı, TPD+CDMG 
sonrası hacimsel değişiklikleri araştıran, prospektif, 
randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. Ek ola-
rak KIBT ve çeşitli yazılımlar kullanılarak, üst solunum 
yollarının hacimsel ölçümlerinin yapıldığı çalışmalarda 
kullanılan anatomik referansların standart olmaması, 
bu çalışmaların sonuçlarını karşılaştırmayı zorlaştır-
maktadır. Dolayısıyla havayolu ölçümünde güvenilir ve 
tekrarlanabilir ölçümlerin hangi anatomik referanslar ile 
yapılabileceğini araştıran çalışmalara da ihtiyaç vardır.

SONUÇ

Transpalatal distraksiyon sonrası nazofarinks hacminde 
önemli artış olduğu bulunurken, faringeal hava yolunun 
diğer bölgelerindeki hacimsel ve kesitsel değişikliklerin 
önemli düzeyde olmadığı bulunmuştur.
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Assessment of the effects of transpalatal 
distraction on pharyngeal airway dimensions

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was aimed to compare the pharyn-
geal airway dimensions before and after surgically-as-
sisted maxillary expansion with a transpalatal distractor 
(TPD+SAME) in adult patients with a transverse maxillary 
deficiency (TMD).

MATERIALS AND METHOD: Patients who had more than 5 mm 
of TMD were included in this study. All patients underwent 
standard Le-Fort I osteotomies with maxillary midline os-
teotomy and maxillary expansion. Four months later, the 
distractor was removed, and transpalatal arch was ap-
plied. Before the operation and at least six months after 
the distraction, cone-beam computed tomography images 
were taken. Using the airway module of Dolphin 3D Sur-
gery Imaging software, nasopharyngeal, retropalatal and 
retroglossal volumes, and the smallest cross-sectional 
area of the pharyngeal airway were measured. The nor-

mal distribution assumption was controlled by using the 
Shapiro-Wilk test. Paired t-test was used for the measure-
ments that had normal distribution, while the Wilcoxon 
test was used for the measurements that lacked normal 
distribution. Statistical significance was set at p≤0.05.

RESULTS: Nine female (42.9%) and 12 male (57.1%) patients 
(total 21) were included in this study. The mean age of the 
patients was 22.8±5.7 years. The mean follow-up period 
was 22±11.1 months. For the retropalatal, retroglossal, 
and total airway volumes and the minimum cross-section-
al area of the pharyngeal airway, no statistically signifi-
cant differences were found between the measurements 
obtained before and after the TPD+SAME treatment. 
However, there was a statistically significant difference 
between the measurements of the nasopharynx volume 
before and after the TPD+SAME treatment (p≤0.05).

CONCLUSION: There was a significant increase in the na-
sopharyngeal volume after the TPD+SAME treatment. 
Volumetric and cross-sectional changes in other regions 
of the pharyngeal airway were not significant.

KEYWORDS: Maxillary osteotomy; palatal expansion tech-
nique; pharynx


