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PIERRE ROBIN SENDROMLU BiR HASTADA HIZLI UST
CENE GENISLETMESI ILE MAKSILLER DARLIK VE
MANDIBULADAKI KAYMANIN DUZELTILMESI:
OLGU SUNUMU

Correction of transversal maxillary discrepancy and Mandibular sliding with Rapid
Maxillar Expansion of a Pierre Robin Syndrome Patient: Case Report

Oziim DASDEMIR OZKAN*

Ozet

Pierre Robin sendromunda konjenital kalp
defektleri, iskeletsel anomaliler, goz ve kulak so-
runlari gibi sistemik bulgular ve ayrica mikrogna-
ti, yartk damak gibi ¢cene yiiz bolgesi anomalileri
goriilebilmektedir. Ek olarak, bu hastalarin bir¢o-
gunda dissel problemler bulunmaktadir.

Neonatal donemde yeterli solunum ve bes-
lenmenin saglanabildigi olgularda normal biiyii-
me gelisme elde edilebilir. Fakat maksilladaki ya-
ritk sahast ile mandibuladaki mikrognati varligi
daimi diglenmeyle beraber dissel problemleri be-
raberinde getirir.

Bu olgu sunumunda, dogumda tanimlanmis
ve sonraki yillarda yarik damagin tedavi edilmig
oldugu ve ortodontik tedavisi halen devam etmekte
olan bir Pierre Robin olgusu sunulmustur.

Correction of Transversal Maxillary Discre-
pancy and Mandibular Sliding with Rapid Maksil-
lar Expansion of a Pierre Robin Syndrome Pati-
ent: Case Report

Abstract

In Pierre Robin syndrome, systemic findings
such as congenital heart defects, skeletal anoma-
lies, eye and ear problems, as well as chin facial
anomalies such as micrognathia and cleft palate
can be seen. In addition, most of these patients
have dental problems.

In cases, where adequate respiration and fe-
eding are provided during neonatal period, nor-
mal growth can be achieved. However, the maxil-
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lary cleft area and the presence of the micrognat-
hia in the mandible bring dental problems toget-
her with permanent teeth.

In this study, a case report of Pierre Robin
syndrome is presented who was diagnosed at birth
and associated cleft palate has been treated thro-
ugh the intervening years and at present her ort-
hodontic treatment is continuing.

GIRIS

Pierre Robin Sendromu (PRS) 1923 yilin-
da Pierre Robin tarafindan tanimlanmistir (1).
Prenatal donemde ¢esitli sebeplerle amnion si-
visinin azalmasi ve bu azalma yiiziinden, fetii-
siin basin1 gogsiine siki sekilde yaslamasi so-
nucu alt ¢ene gelisiminin bu baskiyla engellen-
digi diistintilmektedir (2). Gelisimi baskilanan
mandibula sebebiyle olagan pozisyonunu ala-
mayan dil sag ve sol damak raflar arasina ko-
numlanir ve gereken translokasyonunu sagla-
yamadig1 icin damak raflarinin birbiriyle nor-
mal bi¢cimde kaynasmasina engel olur (2).
Anomali 3 ana boliimden olusmaktadir: sekon-
der damak yarigi, mandibular retrognati
ve/veya mikrognati, dilin geriye diismesi (glos-
sopitozis). Pierre Robin Sendromu bagka send-
rom ve malformasyonlarla birlikte olabilecegi
gibi izole de olabilir (3). Yeterli solunum ve
beslenmenin saglanabildigi izole damak yarig
ve izole mandibula yetersizligi olan olgular
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normal biiyiime ve gelisim gosterirler (4). An-
cak bazi dental ve iskeletsel problemler gorii-
lir. Ozellikle erken karisik dislenme dénemine
gelindiginde bu olgularin ortodontik takibine
baslanmalidir. Dig slirmesinde gecikmeler, alt
ve st arkta olusan yer darligi, maksilla ve
mandibula kemik kaidesinde yetersizlikler bu
olgularda erken karigik dislenme doneminde
gozlenebilen muhtemel sorunlardandir (2).
Uzun donem g¢alismalar PRS'lu bireylerde ret-
rognatik yiiz profilinin diizelmesi, estetik ve
uyumlu bir yiiz goriinlimiiniin elde edilebilme-
si i¢in gerekli mandibular biiylime potansiyeli-
nin mevcut oldugunu goéstermistir (4). Mandi-
bulanin biiylime potansiyelini kullanabilmesi
icin maksillanin da buna uygun olmas1 gerekir.
Maksilla yarik bolgesinin skar formasyonu se-
bebiyle yeterli genislige ve ideal boyutlarina
ulasamamis olabilir bu durum iist ¢ene kaide-
sinin genisletilmesi gerekligini dogurabilir (5).
PRS'lu hastalarda list ¢gene genisletilmesi endi-
kasyonlar1 kombine halde bir arada bulunabilir.
Ust ¢eneyi kollabe eden dudak-damak yarigi
(5,6), tek ya da ¢ift tarafli posterior ¢apraz ka-
panis varligi (7), siit ve karigik dislenme do-
nemindeki tek tarafli fonksiyonel yan ¢apraz
kapanisin ileri donemde morfolojik ¢apraz ka-
panisa doniisme ihtimalinin bulunmasi (8), na-
zal stenoz varliginda nazal direncin azaltilmasi
gerekliligi (9), anteroposterior yondeki anoma-
lilerin diizeltilmesi sonucunda transversal yon-
de alt ve iist ¢cene arasinda uyumsuzluk olus-
mast (10) PRS'lu olgularda goriilebilen durum-
lardir.

Bu olgu raporunda sunulacak olan PRS’lu
cocugun karakteristik bir goriiniisii olup, mik-
rognati ile birlikte iist cene darligi, alveol krete
kadar ulagsmayan 3 yasinda opere edilmis yarik
damak mevcuttur. Solunum tikanikligi, bes-
lenme problemleri hayatin ilk yillarinda go-
rilmiistiir ancak hasta klinigimize basvurdu-
gunda (9 yas) solunum ve beslenme sikayeti
yoktur. Temel yakinmasi dislerin ¢aprasiklig
ve siirmelerinin gecikmesidir. Olgu mandibu-
ladaki fonksiyonel kayma ve erken temaslarin
Onlenmesi, burun solunumunu rahatlatmak ve
nazal direncin azaltilmasi i¢in hizli iist ¢ene
genisletilmesi yontemiyle tedavi edilmis ve ile-
ri yillarda yapilacak fonksiyonel tedaviye ha-
zirlanmustir.
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OLGU

9 yasinda Pierre Robin sendromlu bir kiz
cocuk olan hastamiz S.A., K.U. Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'na agiz, dis
sorunlarinin muayene ve tedavisi i¢in basvurdu
(Resim 1). Hastanin dig goriiniisii incelendi-
ginde alt ¢enenin kii¢iik ve normalden daha ge-
ride konumlandig1 ve karakteristik "kus yiizii"
gorliniimii dikkat ¢ekti (Resim 2, Resim 3). Ai-
leden alinan anamnezde hastanin 14 ve 11 ya-
sindaki kardeslerinde veya ailede baska her-
hangi bir kimsede Pierre Robin sendromunun
bulunmadig: tespit edilmistir. Cocuk dogum-
dan hemen sonra hastanede yatirilmis ve uzun
bir siire nazogastrik yolla beslenmis, 3 yasina
geldiginde yarik damak anomalisi nedeni ile
operasyon yapilmig ve birlesme saglanmustir.
Ag1z i¢i muayenede; hastanin dis yagmin kro-
nolojik yasindan geride oldugu dis siirmesinin
geciktigi gozlenmigtir. Altt yas diglerinden
yalnizca 46 numarali dis agiz ortaminda go-
ziikmektedir. Ust cene darhigi sebebiyle sol
posterior tarafta ve santral kesicilerde capraz
kapanis mevcuttur. Mandibulada kapanigin son
fazinda yiiz orta hattina gére 2 mm sola dogru
fonksiyonel kayma mevcuttur. Alt santral kesi-
ciler ve 46 numara haricinde daimi diglerin he-
niiz slirmedigi goze ¢arpmaktadir (Resim 4, 5,
6). Bununla birlikte ilk bakista makroglossi
gozlense de daha sonra buna alt ¢enenin kiigiik
ve geride olusunun dilin biliyiikmiis gibi go-
riinmesine neden oldugu disiiniilmiistiir.

Hastadan alman Panoramik radyografide,
burun tabani, siniisler, kondil ve ramus, alveol
kemigi, periodontal dokular, siit diglerinin kok
rezorpsiyonlari, daimi diglerin germleri, germ-
lerin var olup olmadigi ve siirme zamanlari ile
stit ve siirekli dislerindeki ciiriikler saptanmaya
calisilmistir (Resim 7).

Lateral sefalometrik radyografide hasta alt
ve lst cenenin kafa kaidesine ve birbirlerine
gore iligkisinin incelendigi sefalometrik ana-
lizde ise alt ve iist ¢enenin kafa kaidesine gore
geride oldugu, hastanin bimaksiller retriizyon
oldugu buna ek olarak 6n-arka yonde yetersiz
maksilla mandibula gelisiminde oldugu, cene
ucunun silik ve alt ¢enenin tiim bdéliimlerinin
yetersiz gelistigi de gozlenmektedir (Resim 8).



PIERRE ROBIN SENDROMUNDA UST CENE GENISLETMESI 117

Resim 1 RME o6ncesi agiz dis1 cephe fotografi

Resim 2 RME o6ncesi agiz dis1 45° fotografi

— N
Resim 3 RME o6ncesi agiz dis1 profil fotografi

Resim 6 RME oncesi ag1z i¢i okliizal fotografi
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Resim 7 RME o6ncesi panoramik radyografisi

Resim 8 RME oOncesi lateral sefalometrik
radyografisi

Agiz dis1 ve agiz i¢i muayeneler ve rad-
yografik incelemeler, K.U. Tip Fak. Cocuk ve
Goz Kliniklerinde yapilan muayenelerle birles-
tiginde hastamizda Pierre Robin Sendromunun
klinik 6zelliklerinden mikrognati, glossoptosis,
yarik damak, kismi solunum ve yutma gii¢liigii
goriilmekle birlikte goz ve kalp muayenesinde
patolojik bir bulgu ve zihinsel engeli saptan-
mamistir. Hastanin boyu ve kilosu normaldir.
Ekstremitelerinde herhangi bir patolojik bulgu
gdzlenmemistir.

Biitlin anamnez ve klinik bulgularin sonu-
cu olarak miidahale edilmesi gereken iist cene
darlig1, sol posterior ve anteriorda kismi ¢apraz
kapanis ve mandibulada erken dis temasindan
kaynaklt 2 mm fonksiyonel kayma teshisi
konmustur. Bu {i¢ durumun birden tedavisinin
saglanmas1 amaciyla hastaya akrilik plakli hizli
iist cene genisletilmesi protokolii uygun go-
rilmiistiir. Hasta heniiz erken karigik dislenme
doneminde oldugu 6 yas dislerinin siirmesi ge-

0ZUM DASDEMIR OZKAN-F.ERHAN OZDILERC

ciktigi icin yalniz dis destekli Hizli Ust Cene
Genisletme/Rapid Maxiller Expansion (RME)
apereylerinin gerekli destegi saglamakta yeter-
siz kalacag igin rijit akrilik bonded maksiller
genisletme apareyi (akrilik cap splint) kulla-
nilmasina karar verilmistir. Apareyin hazir-
lanmasi i¢in hastadan silikon esasli 6l¢ti mad-
desi ile iist ¢ene Olgiisli alinmigtir. Sert algidan
calisma modeli elde edilerek 3 yasinda opere
edilmis yarik sahasindan 2 mm uzaktan gegi-
cek sekilde genigletme vidasi damaga uyum-
lanmugtir. Siit dislerin kisa kuron boylar1 yeter-
siz tutuculuga sebep olacagi icin biitiin dislerin
vestibiil ylizeylerinide kapsayacak sekilde uza-
nan akrilik full bonded aperey hazirlanmistir.
Vida c¢evrilmesi protokolii 3 hafta slirmiistiir.
I1k hafta giinde iki tur ¢evrildikten sonra, takip
eden 2 hafta boyunca giinde 1 tur gevrilerek
vida toplam 28 tur ¢evrilmistir. 28x0.25 toplam
7 mm maksilla genisletmesi yapilmistir. RME
vidasi sabitlendikten sonra 3 ay boyunca plak
cikarilmadan retansiyon siirdiirilmistiir. 3 ay
sonunda aperey ¢ikarildiktan sonra 1 ay kadar
harekletli aperey protokolii seklinde kullanimi-
na devam edilmistir. Toplam RME ve retansi-
yon siiresi yaklasik 5 ay siirmiistiir. RME ve
retansiyon protokolii sonrasi hastadan agiz ici
fotograflar (Resim 9, 10, 11), agiz dis1 fotog-
raflar ve panoromik radyografi (Resim 12)
almmustir.  Agiz i¢i muaynede sol posterior
bolge ve santral kesicilerdeki c¢apraz kapanis
durumunun tamamen diizeldigi, RME Oncesi
mandibulada kapatma esnasinda goriilen fonk-
siyonel kaymanin morfolojik hal almadan ta-
mamen diizeldigi gozlenmistir (Resim 9).

Resim 9 RME sonrasi agiz i¢i cephe fotografi
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Resim 12 RME sonrasi panoramik radyografisi

TARTISMA

Pierre Robin anomalisinde primer defekt
alt ¢cene hipoplazisi ve sonunda da karakteristik
"kus ylizii" olusmasidir (11).

119

Erken karisik dislenme donemindeki Pier-
re Robin olgularinda kargsimiza ¢ikan temel so-
runlar ise maksillar darlik, siirmesi gecikmis
veya konjenital eksik disler, mandibulanin ya-
pisal olarak kiigiik ve geride konumlanmasidir
(2). Bu donemde hastanin dis siirme takibi ya-
pilir, dis slirmesini engelleyen yer darligi du-
rumlarmin olup olmadigi, maksilladan kaynak-
lanan sebeplerle mandibulada fonksiyonel
kayma olup olmadigi, madibula gelisimini ki-
sitlayan derin kapanis ve ¢apraz kapanis varligi
degerlendirilir. Eger bu asamada mandibulanin
gelisimin kisitlayan dental etken varsa oncelik-
li tedavi bu etkenlerin elimine edilmesidir.

Bu olguda Pierre Robin anomalisi her-
hangi bir travmaya bagl ya da intrauterin zarar
nedeni ile geligmemistir. Etiyolojisi tam olarak
anlagilamamistir. Yenidogan dénemi sorunsuz
seklide gecilebildiyse yasamin ilerleyen yilla-
rinda hayat kalitesinin ve estetigin artmasi alt
¢enenin gerekli olan tam fonksiyonunu yapma-
st ile olasidir (11). Bu amagla erken karisik
dislenme doneminde alt ¢ene gelisimini onle-
yecek ya da morfolojik olarak hatali konum-
lanmasina sebep olacak etkenlerin eliminasyo-
nu icin rijit akrilik bonded aperey ile RME te-
davisi yapilmstir. {lk kullanimi 1860 yilina
kadar uzanan hizli {ist ¢ene genisletmesi
(RME) son yiizyilda sik¢a kullanilan bir yon-
temdir (12). Ust ¢ene dislerine ve iskeletsel
yapilara, median palatinal suturun ayrilmasini
saglayacak Ol¢iide ortopedik kuvvet uygulana-
rak dissel hareketin az, iskeletsel hareketin faz-
la olmas: ile bilateral olarak iist cenenin genig-
letilmesi islemidir (13).

Hizl iist ¢ene genisletmesi dudak damak
yarikli olgularda kullanilan bir yontemdir ve
bu yontem ile ilgili ¢ok sayida calisma yapil-
mistir (5,6).

Hastamizda heniiz daimi molar digler ol-
madigi1 i¢in yalniz dis destekli RME apereyle-
rinin gerekli destegi saglamakta yetersiz kala-
cagi igin Rijit akrilik bonded maksiller genis-
letme apareyi (Akrilik cap splint) kullanmaya
karar verdik. Bu aperey damagi ve disleri akri-
lik ile orten, ortasinda vida bulunan dis ve do-
ku destekli apareydir. Akrilik kaide yapis1 se-
bebiyle alt ve iist disler arasindaki kapanisi
acmakta, iist ¢genede sutural agilma daha rahat
olurken, alt ¢enede de posterior bolgede lingu-
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ale devrilme seklinde olusan kamuflajin kendi-
liginden diizelmesine katkida bulunmaktadir
(14). Ayrica iist ¢ene posterior dislerde, iist ¢ce-
ne genisletmesinin etkisiyle olusan bukkale
tipping etkisini azaltip, daha fazla iskeletsel
genisletme saglamasi hedeflenmistir. (15).

Hizli st ¢cene genisletmesi sonrasi mevcut
durumu korumak, diger ortodontik ve ortope-
dik tedavilerde de karsilastigimiz en Onemli
problemlerden biridir. Hastamizin palatinal
bolgede yogun skar dokusunun bulunmasi pe-
kistirme siiresini uzun tutmamizda etkili ol-
mustur. Mukoperiosteumda olusan yogun geri-
lim ve adaptasyondaki zorluk niikse sebep ola-
bilmektedir (16).

Ust cenenin transversal darligi Pierre Ro-
bin sendromunda fonksiyonel ve estetik prob-
lemlerin yaninda {ist hava yolunda da rahatsiz-
liklara sebep olmaktadir. Nazal direngte artis,
nazal tabanda yiikselme, agiz solunumu gibi
problemler olusabilmektedir (17). Hizl iist ce-
ne genigletmesi damak kubbesinde asagiya
dogru bir hareket ile birlikte nazal kavite hac-
minin ve genisliginin artigini, nazal septumun
diizlesmesi, nazal direncin azalmasini saglaya-
rak burun solunumuna katki saglamaktadir

(18).

SONUC

Ust gene genisletme apareyleri damak ya-
rikli olgularda sik kullanilir. Olgumuzda top-
lam 5 aylik tedavi siirecini sonunda iist ¢gene 7
cm genislemistir. Ust ¢ene genisletmesi sonrasi
hastanin ¢apraz kapanisi ve mandibulanin
fonksiyonel kaymasi diizelmistir.

Sonug olarak maksiller darlik, posterior
capraz kapanis, erken dissel temas, mandibula-
da fonksiyonel kayma bulunan ve ileri yillarda
mandibulanin ileri alinmasina yoénelik girisim-
lerin yapilacagi PRS'lu olgularda hizli iist ¢ene
genisletme yontemi kullanilabilir.
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