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ALTERNATIF HIZLI MAKSILLER GENISLETME VE
DARALTMANIN SIRKUMMAKSILLER SUTURALAR
UZERINE ETKISININ *™Tc-MDP SPECT KEMIK SINTIG-
RAFISI iLE DEGERLENDIRILMESI

Evaluation Of Alternate Rapid Maxillary Expansion And Construction Effects On Circum-
maxillary Sutures By *"Tc-MDP SPECT Bone Scintigraphy
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OZET

Bu ¢alismanin amacu, alternatif hizli mak-
siller genisletme ve daraltma (Alt-RAMEC)
yonteminin sirkummaksiller siituralar iizerinde-
ki etkisinin < "Technetium-Methylene Dip-
hosphonate (**"Tc-MDP) Single Photone Emis-
sion Computed Tomography (SPECT) Kemik
Sintigrafisi’’ ile degerlendirilmesidir. Bu retros-
pektif calismamin materyali Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalinda Alt - RAMEC yéntemi ile tedavi goren 7
adilesan bireyin *"Tc-MDP SPECT Kemik
Sintigrafi kayitlarindan olusmaktadiwr.  Tiim
bireyler maksiller darligi olan veya olmayan
iskeletsel Sinif 111 malokliizyona sahiptir. Birey-
lerin ortalama kronolojik yasi 11,3+0,86° tiir.
Calismada, McNamara tipi maksiller ekspansi-
yon apareyi kullanilarak midpalatal ve sirkum-
maksiller siituralarin  elevasyonu igcin Alt-
RAMEC protokolii uygulanmigtir. Alt-RAMEC
protokoliine gore, ilk hafta ekspansiyon, ikinci
hafta konstriksiyon seklinde devam edilmis ve 7.
hafta ekspansiyon ile bitirilecek sekilde 7 hafta-
lik bir maksiller genigletme yapimistr. Giinliik
ekspansiyon/konstriksiyon miktar1 0,5 mm’dir.
Maksilla ve sirkummaksiller siituralarin kemik
aktivitesi *"Technetium-Methylene Diphospho-
nate (*"Tc-MDP) enjeksiyonu ile kemik SPECT
uygulanarak degerlendirilmistir. SPECT goriin-
tiileri transaksial-koronal-sagittal diizlemlerde
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alimmistir. SPECT kemik sintigrafisi kayitlart
Alt-RAMEC oéncesi (T1), kesici disler basabas
iligkideyken (T2) ve T2 periyodundan 6 ay sonra
(T3) periyodlarinda olacak sekilde alinmustir.
Donemler arasindaki degisiklikleri gostermek
icin varyanslarin tekrarlanan olgiim analizleri
(ANOVA) kullamilnugtir. T1, T2 ve T3 periyodlar
arasinda hesaplanan kemik aktivite indeksi
(KAI) degerlerindeki degisim degerlendirildigin-
de siitura palatine medianin sag arka kesiminde
(p=0.05), sag siitura zigomatikomaksillariste
(p=0.004), sol siitura zigomatikomaksilleriste
(p=0.04) ve sol siitura temporomaksillariste
(p=0.007) izlenen degisiklikler istatistik olarak
anlamli bulunmustur. Bu calismanin sonucun-
da, Alt-RAMEC yonteminin midpalatal siituru
genigsletme etkisine ek olarak sirkummaksiller
siituralarin bazilar iizerinde de etkili bir maksil-
ler ekspansiyon yontemi oldugu bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Alt-RAMEC, Maksiller
Ekspansiyon, Sintigrafi, Sirkummaksiller Siitu-
ralar

ABSTRACT

Aim of this study is to analyse alternate ra-
pid maxillary expansion and construction (Alt-
RAMEC) on circummaxillary sutures by
®MTechnetium-Methylene Diphosphonate
(*™Tc-MDP) Single Photone Emission Compu-
ted Tomography (SPECT) Bone Scintigraphy.
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Material of the retrospective study consisted of
SPECT bone scintigraphic records taken from 7
adolescent treated by AIt-RAMEC at the De-
partment of Orthodontics, Ankara University.
All patients had skeletal Class Il malocclusion
associated with/without maxillary construction.
Mean chronological age of those was 11,3+0,86
years. Growth period was defined from hand-
wrist films. All patients had in pubertal growth
period. McNamara type maxillary expansion
appliance was used. Alt-RAMEC protocol was
used for providing elevation in both midpalatal
and circummaxillary sutures. Activations were 7
weeks of Alt-RAMEC, commencing with expan-
sion in the first week, alternating to constriction
in the second week, and ending with expansion
in the seventh week. The daily expan-
sion/constriction of the Alt-RAMEC was 0,5
mm. Bone activity of maxilla and circummaxil-
lary sutures was evaluated by “"Technetium-
Methylene Diphosphonate (*"Tc-MDP) of skull.
SPECT images were obtained in transaxial-
coronal-sagittal planes. The SPECT bone scin-
tigraphy records were obtained before Alt-
RAMEC (T1), after edge to edge incisor relati-
ons (T2) and after six months later then T2 pe-
riod (T3). Repeated measurements analysis of
variance (ANOVA) was used assess the differen-
ce between the periods. While bone activity was
significant in posterior part of midpalatal and
zygomaticomaxillary sutures in right side, it was
significant in zygomatico-maxillary and tempo-
ro-maxillary sutures in left side. In conclusion
Alt-RAMEC is an effective maxillary expansion
modality effecting on circummaxillary sutures in
addition to midpalatal suture.

Key Words:  Alt- RAMEC, Maxillary
Expansion, Scintigraphy, Circummaxillary Su-
tures

GIRIS

Sinf III malokliizyonlar goriilme siklig
diger malokliizyonlara gore daha diisiik ol-
masina ragmen, ciddi estetik ve fonksiyonel
problemler nedeniyle tedavisi olduk¢a komp-
leks bir anomali tiiriidiir.

Ik kez 1737 yilinda Bourdet’in (1) alt
cenesi ilerde olan gocuklara dikkat ¢ekmesi
ile dnem kazanan Simif III malokliizyonlar,
Tweed (2) tarafindan pseudo ve iskeletsel
olarak ikiye ayrilmis ve Moyers de (3), bu
durumun kassal, kemiksel veya digsel kay-
nakli olabilecegini belirtmistir. Giliniimiizde,

Siuf III malokliizyonlar maksillanin gelisim
geriligi ve/veya geride konumlanmasi, man-
dibulanin gelisim fazlalig1 ve/veya ileride
konumlanmasi ya da her iki durumun kombi-
nasyonu ile karsimiza ¢ikmaktadir. Iskelete
bagli olarak olusan Simif III malokliizyonlar-
da tedavi yontemi bireyin biiyiime ve gelisi-
minin devam edip etmemesine gore belirlen-
mektedir. Buna gore biiyiime donemindeki
bireylerde ortodontik/ortopedik tedavi, bii-
yiime donemi sonrasinda ise ortognatik cer-
rahi tedavi uygulanmaktadir.

Siif III malokliizyonlarin tedavi sece-
negi belirlenirken, anomali gosteren iskelet-
sel komponente miidahale etmek tedavi so-
nucunun basarisinda 6nemlidir. Biiylimekte
olan bireylerde maksiller yetersizlige baglh
Smif III malokliizyonun tedavisinde hizl
maksiller genisletme ve yiiz maskesi kombi-
nasyonu uzun yillardan beri uygulanir (4-6).
Bazi arastirmacilar tarafindan, hizli maksiller
genisletme ile c¢evre maksiller siituralarin
acildig1 ve bunun iist ¢enenin ilerletilmesini
olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir. Ancak,
hizli maksiller genigletme ile ortaya g¢ikan
yan etkiler ve en onemlisi de relapsin onle-
nememesi, maksiller protraksiyon oncesinde
uygulanacak etkili bir genigletme yonteminin,
yanliz midpalatal siitur {izerinde degil ayni
zamanda cevre siituralarda da etkili olabile-
cek ve maksiller genisletme olmaksizin mak-
sillomandibuler = uyumsuzluklarin  tedavi
edilmesi gereken durumlar i¢in arastirmacila-
11 yeni arayislara siiriiklemistir. Liou ve Tsai
tarafindan 2005 yilinda, biiyiime déneminde-
ki dudak damak yarikli bireylerde yapilan bir
calismada, hizli maksiller genisletme-
daraltma yontemi prosediirii uygulanmis ve
bu yontem literatiirde alternatif hizli maksil-
ler genisletme—daraltma olarak tanimlanmis-
tir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, alternatif
hizli maksiller genisletme—daraltma ile relaps
gozlenmeksizin maksilladaki genisligin 2
sene boyunca stabil kaldigi ve nazal kemikte
hareket ve maksillada da hizli maksiller ge-
nigletme ile kiyaslandiginda daha anlamli bir
anterior yonde hareket oldugu bildirilmistir
(7). Alternatif hizli maksiller genisletme—
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daraltma ile ilgili literatiirde az sayida c¢alis-
ma olmakla birlikte, bu yontemin insan mak-
sillasi ve maksilla ¢evresindeki siituralar
iizerindeki osteoblastik aktiviteye etkisini
degerlendiren bir arastirma heniiz mevcut
degildir.

Bu retrospektif ¢alismanin amaci, alter-
natif hizli maksiller genisletme ve daraltma
(Alt-RAMEC) yonteminin maksilla ¢evresin-
deki  siituralar  {izerindeki  etkilerinin
‘99™ Technetium-methylene Dishosphonate’’
©9™T¢-MDP) Single Photone Emission Com-
puted Tomography (SPECT) Kemik Sintigra-
fisi>’ yontemi ile degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢alismanin materyali
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalinda Alt-RAMEC
yontemi ile tedavi géren ve SPECT Kemik
Sintigrafi kaydi bulunan 7 addlesan bireyin
SPECT Kemik Sintigrafi kayitlarindan olus-
maktadir. Calisma grubuna dahil edilme kri-
terleri sunlardir:

1. Maksiller darlig1 olan veya olmayan
iskeletsel Smf III malokliizyona sahip ol-
masl,

2. El-bilek filmlerine gére biiyiime do-
neminde olmasi,

3. SPECT Kemik Sintigrafi kaydinin
bulunmasi.

Fonksiyonel Sinif III malokliizyonu olan
bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Birey-
lerin ortalama kronolojik yasi 11,3+0,86° dir.
Tedavi siiresince uygulanacak tiim yontemler
hastalara ve ebeveynlerine aciklanmig ve
hastalar 18 yasin altinda oldugu i¢in hasta
ebeveynlerinden yazili onam formu alinmis-
tir.

Tedavi basinda bireylerden rutin olarak
alman ortodontik model ve fotograflar ile
lateral sefalometrik, postero-anterior sefalo-
metrik, panoramik radyografiye ilave olarak
SPECT kemik sintigrafisi almmustir. Ust cene
genisletmesi i¢in Hyrax tipi maksi vida ice-
ren Mc Namara maksiller ekspansiyon apare-
yi kullanilmustir (Sekil 1). Maksiller ekspan-
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siyon sirasinda vertikal kontrol i¢in maksiller
birinci premolar ve molar dislerin okluzal
yiizeyleri 1/3 bukkal ve palatinal yiizeylere
kadar akrilik ile ortiilmiis ve maksi vida da-
magin ortasina yerlestirilmistir. Maksi vida-
nin kendi biinyesinde bulunan 0,9 mm’lik tel
uzantilar sag ve sol taraftaki maksiller birinci
premolar ve molar dislerin etrafin1 ¢epegevre
saracak sekilde uyumlandirilmistir. Kanin—
birinci premolar dislerin bukkal tarafi hizasi-
na sag—sol tarafa daha sonra maksiller prot-
raksiyon sirasinda kullanilmak tizere gengel-
ler ilave edilmistir. Damagin ortasinda bulu-
nan vida ile okluzal yiizeyi orten akrilik yap1
arasindaki palatal mukoza agikta birakilarak
apareyin daha hijyenik olmasi saglanmustir.
Aparey, cam iyonomer siman ile yapistiril-
mustir. Maksiller genisletme igin Alternatif
hizli maksiller genisletme—daraltma prosedii-
rii uygulanmistir. Buna gore ilk hafta sabah
ve aksam Y4’er tur olmak iizere giinde 0,5
mm genisletilip, ikinci hafta sabah ve aksam
Va’er tur daraltilmistir. Bu sekilde 7. hafta
genisletme ile protokol tamamlanmis ve top-
lamda 7 haftalik Alt-RAMEC protokolii uy-
gulanmustir.

Sekil 1: Calismada kullanilan genisletme aygiti-
nin resmi.

Tc-99™ MDP Kemik SPECT

Maksilla ve maksilla ¢evresinde orta
hattin sag ve solunda sirkummaksiller siitiir-
larin  osteoblastik aktivitesi Alt-RAMEC
oncesinde (T1), kesici disler bagsabas konuma
geldiginde (T2) ve T2 periyodundan 6 ay
sonra (T3) periyodlarinda **"Technetium-
Methylene  Diphosphonate  (*"Tc-MDP)
kemik SPECT ile degerlendirilmistir. Calis-
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ma kapsaminda ¢ocuk hastalara uygulanmasi
planlanan *"Tc-MDP intravensz (IV) dozu
EANM (Avrupa Nikleer Tip Toplulugu)’in
cocuk hastalarda kemik sintigrafisi uygulama
kilavuzu rehberliginde belirlenmistir. 30 kg
agirligindaki bir ¢ocuk igin uygulanacak doz
yaklagik 240 MBQ (6,48 mCi) olarak hesap-
lanmustir. SPECT goriintiileri *"Tc-MDP’nin
intravendz enjeksiyonundan yaklasik 3 saat
sonra transaksiyel, koronal ve sagittal plan-
lardan elde edilmistir (Sekil 3).

Sekil 3 : Sirkummaksiller siniisleri igeren SPECT
kesitlerinin reframe edilmis goriintiisiinden ¢izilen
ilgi alanlarinin sematik gosterimi.

Sekil 4 : Siitura palatine mediay1 iceren SPECT
kesitlerinin reframe edilmis goriintiisiinden ¢izilen
ilgi alanlarinin sematik gosterimi.

Kemik SPECT goriintiileme, diisiik
enerjili yiiksek resoliisyonlu kolimator kulla-
nilarak, 64x64 matrikste, 180° rotasyon ve 30
saniye/32 frame ile ¢ift baglikli gama kamera
(Siemens ICAM 2000) ile yapilmistir. Mak-
silla ve sirkummaksiller siituralarin kantitatif
analizi amaci ile gerekli ilgi alanlarini igeren
transaksiyel ve koronal kesitler reframe edil-
mistir (Sekil 4). Siitura palatine medianin 6n,
orta ve arka bolgelerinin sag ve sol kesimle-
rini iceren reframe edilmis goriintiilerden 20
piksel boyutlu sirkiiler ilgi alanlar1 ¢izilmistir
(Sekil 4). Ayni islem sag ve sol zigomatiko-
maksiller, frontomaksiller ve temporomaksil-
ler siituralar1 igeren koronal kesitler i¢in de
uygulanmigtir. Zemin aktiviteyi belirlemek
amaci ile oksipital kemigi iceren kesitlerden
ilgi alani ¢izilmistir. Her alan igin kemik
aktivite indeksi (KAI) elde edilen sayim ze-
min aktivite sayimina boliinerek hesaplan-
mistir.

Donemler arasindaki degisiklikleri gos-
termek icin varyanslarin tekrarlanan Sl¢iim
analizleri (ANOVA) kullanilmustir.

BULGULAR

T1 (tedavi basi), T2 (keserlerin basa bas
konumu) ve T3 (T2’den 6 ay sonra) periyo-
dunda siitura palatine medianin 6n, orta ve
arka kesimlerinden ve sag ve sol taraftaki
sirkummaksiller siituralardan  hesaplanan
minimum, maksimum ve ortalama KAI de-
gerleri Tablo 1°de sunulmustur. T2 periyo-
dunda siitura palatine medianin 6n, orta ve
arka olmak iizere her ii¢ bolgesinde ve tiim
sirkummaksiller siituralarda o6l¢iilen KAI
degerlerinde artis izlenmis olup, T3 periyo-
dunda azalma ile birlikte tekrar baslangig
aktivitesine ulastigr gozlenmistir. T1, T2 ve
T3 periyodlarinda hesaplanan KAI &l¢iimle-
rindeki degisim degerlendirildiginde siitura
palatina medianin sag arka kesiminde
(p=0.05), sag siitura zigomatikomaksillariste
(p=0.004), sol siitura zigomatikomaksilleriste
(p=0.04) ve sol siitura temporomaksillariste
(p=0.007) izlenen degisikliklerin istatistik
olarak anlamli oldugu bulunmustur.



Tablo 1. T1, T2 ve T3 periyodlarinda siitura palatine medianin 6n, orta ve arka kesimlerinin ve sirkiimmak-
siller siituralarin minimum, maksimum ve ortalama KAI degerlerini gésteren tablo.

Tl T2 T3
Bdlge P
Min MWlax Ortalama Min MWlax Ortalama Min Max Ortalama
Sutura Palatina On 2,4 8,7 3,1 2,6 13,2 g7 2,6 56 3,5 0,25
SuturaPalatinaOrta | 2,5 9,0 5,7 1,0 13,3 7,0 2 37 3,2 0,36
Sutura PalatinaArka | 2,3 9,0 5,7 3,1 13,1 8,8 1,7 4,3 3,7 0,05
5= Sut
_ S Y 10,2 4,4 2,5 12,5 7.6 18 48 21 | o008
Zigomatikomaksillaris
5utura. . 2,1 7,1 41 2,3 11,3 4.4 1,6 58 2,4 o5
Frontomaksillaris
Sutura 1,4 5,5 47 2,1 13,2 57 1,1 44 2.2 0,1
Temporomaksillaris
Sutura Palatina On 2,1 85 3,3 2,6 13,7 7,5 2,2 48 3,2 0,27
Sutura PalatinaOrta | 2,3 8,2 5,7 2,9 16,6 10,0 2 4,1 26 | 021
Sutura PalatinaArka | 2,5 7,2 5,6 2,7 13,7 5,5 2,2 46 3,8 0.1
Sol
Sut
_ - s 8.8 4,9 2,6 14,5 5.8 2.1 5,1 22 | o.of
Zigomatikomaksillaris
Sut
wrara 1,9 5.8 36 2,0 11,3 4.4 18 53 24 | 027
Frontomaksillaris
Sut
a2 1,9 5.6 3,5 1,5 16,2 5,2 1,2 4.4 25 | o007
Temporomaksillaris

Anlamlilik Degeri: *P<0.05

TARTISMA

Bu calismada, siituralardaki osteoblastik
aktivitenin tespiti i¢in kemik SPECT goriin-
tileme yontemi kullanilmistir. Bu yontem,
sensitivitesinin yiiksek olmasinin yani sira,
ek bir radyasyon riski olmaksizin tiim iskelet
sisteminin goriintiilenebilmesi sayesinde kli-
nik agidan biiyiik avantaj saglamakla birlikte
invaziv bir yontemdir. Bu nedenle ¢aligma-
daki bireyler 18 yasin altinda oldugu ig¢in
ebeveynleri tarafindan imzalannmig ‘’Hasta
Aydinlatilmig Onam Formu’” alinmustir.

Dar palatal kubbeyle birlikte olan iske-
letsel maksiller darliga genellikle posterior
capraz kapanis eslik eder ve siklikla maksil-
ler retrognatiye bagli Sinif III malokliizyon-
larda goriiliir.

Haas 1961 yilinda, orta siddetteki bir Si-
nif III malokliizyonun, maksillaya ileri ve
asagl mandibulaya ise asagi ve geri yonde

ortopedik etkisi olan Hizli Maksiller Genis-
letme (RME) ile ¢oziilebilecegini belirtmistir
(8).

Turley (6) ve Melsen (9) ise RME ile
maksillanin disartikiile edildigini ve sonra-
sinda bunun sirkummaksiller siituralarda
osteojenik etkiyi tetikledigini bildirmistir.
1960 ve 1970 ‘lerde, kuru kafa ve insan tize-
rinde yapilan caligmalarda, RME ile olusan
kuvvetin sirkummaksiller siituralara ulastig
ve siituralarda agilma olustugu tespit edilmis-
tir (10,11). Ancak 1990’larda yapilan ¢alis-
malar, RME ve yiiz maskesi kombinasyonu
uygulamasimin, 10-12 aylik bir donemde
ortalama 1,5-3 mm’lik maksiller protraksiyo-
na yol actig1 ve sirkummaksiller siituralarda
yeterli agilma saglanamadigi veya olusan
etkinin iskeletselden ¢ok dental oldugu siip-
hesini dogurmustur (12-14).

Gilintimiize kadar uygulanan RME’de {ist
¢enede bir hafta siire ile sabah ve aksam Y4
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tur agma ile toplamda giinde 0.5 mm maksil-
ler genisletme yapilmaktadir. Bu protokoliin,
siitura palatina mediada bir agilmaya neden
olurken, maksillay1 kafa kaidesine baglayan
cevre silituralarda daha azalan bir etkiye sahip
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, mak-
sillanin daha etkili bir sekilde ileri alinabil-
mesi i¢in maksillay1 kafa kaidesine baglayan
siituralarda da bir elevasyon olusturulmalidir.
Bu nedenle literatiirde Alt-RAMEC prosedii-
rii tartistlmistir. Liou, AIt-RAMEC prosedii-
rinii bir disin ekstraksiyonu sirasinda vesti-
bil ve lingual yonde uygulanan ileri-geri
kuvvetlere benzeterek, bu ydntem icinde
kullanilan vidanin bir hafta acilip bir hafta
kapatilmasi ile maksilla ¢evresindeki siitura-
larin eleve edildigini bildirmistir (7). Maksil-
ler vidanin agma-kapatma islemi sirasinda
yaratilan kuvvetlerin maksilla g¢evresindeki
stituralar iizerinde etkili olarak bunlar1 gev-
settigi ve bdylece maksillanin daha kolay ve
daha etkili olarak ileri alinabildigi bildirilmis-
tir (7, 15-18). Alt-RAMEC ile 5 aylik bir
siiregte ortalama 5-6 mm’lik maksiller prot-
raksiyon elde edildigi rapor edilmistir (7,15).
Bizim galismamizda da bu ¢aligmanin bulgu-
larina benzer sekilde Alt-RAMEC sonrasinda
sirkummaksiller siituralarda osteojenik akti-
vitenin situmule edildigi ve bunun 6 aylik
retansiyon periyodunda tekrar eski aktivitesi-
ne dondiigii gosterilmistir.

Caligmanin sonuglarina gore, T1, T2 ve
T3 periyodunda siitura palatine medianin on,
orta ve arka kesimlerinden ve sirkummaksil-
ler siituralardan hesaplanan KAI degerleri
Tablo 1°de sunulmustur. T2 periyodunda
stitura palatine medianin her ti¢ bolgesinde ve
tiim sirkummaksiller siituralarda 6l¢iilen KAI
degerlerinde artis izlenmis olup, T3 periyo-
dunda azalma go6zlenmistir. Bu bulgular,
Baydas ve ark’larmin 2006 yilinda yapmis
oldugu RME’nin geng erigkin kiz bireylerin
kraniofasial yapisi iizerindeki etkilerini sin-
tigrafi ile inceleyen ¢alismanin sonuglar ile
benzerdir (19). Arat ve ark’lari, 2003 yilinda
RME yontemi ile yaptigi ¢aligmada RME
stiresince ve 6 aylik retansiyon donemi so-
nunda ii¢ farkli gelisim donemindeki bireyler
iizerinde sintigrafi ile yaptiklar1 degerlendir-
mede, en fazla kemik aktivasyonun maksilla-
nin sag ve solunda anterior ve medial kisim-

larinda oldugunu belirterek bu aktivasyonun
retansiyon doneminde eski halini aldigim
bildirmistir (20). Bu galigmanin Arat ve
ark’larinin  yaptigi caligmadan farki  Alt-
RAMEC yonteminin kullanilmasi ve sutura
palatina media ile birlikte sirkummaksiller
stituralardaki osteojenik aktivitenin de deger-
lendirilmesi ve aktivitenin arttigin1 gésterme-
sidir.

Wang 2009 yilinda kediler iizerinde yap-
tig1 caligmada, Alt-RAMEC sonrasinda sag
ve sol siituralar arasinda anlaml bir farklilik
olmadigimi belirterek her iki tarafi beraber
degerlendirmistir (17). Ancak bu caligmada,
T1, T2 ve T3 periyodlarinda hesaplanan KAI
Olciimlerindeki degisim degerlendirilmis ve
stitura palatine media sag arka kesiminde, sag
siitura zigomatikomaksillariste, sol siitura
zigomatikomaksilleriste ve sol siitura tempo-
romaksillariste izlenen degisiklikler onemli
bulunmustur. Bu c¢alisma; siitura palatina
media’daki, siitura zigomatikomaksillaris ve
siitura temporomaksilleris’teki osteoblastik
aktivite degisiminin simetrik olmadigr gos-
termigtir.

SONUC

Alt-RAMEC prosediirii, midpalatal siitu-
ra ek olarak sirkummaksiller siituralar tize-
rinde de osteoblastik aktiviteyi olumlu etkile-
yen bir maksiller genisletme yontemidir.
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