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CERRAHI DESTEKLI UNILETERAL MAKSILLER
GENISLETME: BiR OLGU SUNUMU

Surgically Assisted Unilaterel Maxillary expansion: A Case Report
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OZET

Hizly iist ¢ene genisletmesi, iist ¢enelerinde
transversal yetmezlik olan cocuklarda, rutin ola-
rak kullanilan bir tedavi yaklasimidir. Unilateral
capraz kapanisa sahip yetiskin bireylerde yapilan
konvansiyonel cerrahi destekli hizh iist ¢cene ge-
nisletmesi uygulamalart normal kapanish tarafta
bukkal non-okliizyona neden olabilmektedir. Bu
vakada, capraz kapaniga sahip tarafa osteotomi
uygulanmis, normal kapamish tarafta osteotomi
uygulanmanugtir. Boylelikle, normal kapanis gos-
teren tarafin okliizyonu bozulmadan unilateral
caprazg kapanisin diizeltilmistir.

Anahtar kelimeler: Hizli Maksiller Genislet-
me, Unilateral Bukkal Capraz Kapanus,
Kortikotomi

SUMMARY

Rapid maxillary expansion is a treatment
routine for growing patients with transversal
maxillary deficiency. Conventional surgically
assisted rapid maxillary expansion may lead to
unwanted buccal expansion in the normal side of
the patients suffering from unilateral buccal
crossbite. In the current case, osteotomy was
applied to the side with buccal cross-bite, but the
side with normal occlusion remained intact.
Therefore, without forming any change on the
side with normal occlusion, unilateral cross-bite
was corrected.
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GIRIS

Transversal maksiller yetmezlik klinik
olarak, unilateral veya bilateral arka ¢apraz ka-
panis, derin damak kubbesi, 6n diglerde ¢apra-
siklik, bukkal koridorlar ve yetersiz burun so-
lunumu ile karakterize dentofasiyal bir
deformitedir(1,2). Hizli {ist cene genisletmesi
(HUG) iist ¢ene transversal yetmezlige sahip
¢ocuklarda, rutin olarak kullanilan bir tedavi
yaklagimidir(3). Bu tedavi yaklasimindaki te-
mel felsefe, dislere ve kretlere lateral kuvvetler
uygulayarak midpalatal siiturun ve ilgili
siiturlarin  hareketlenmesi ve 1iist ¢enenin
transversal yonde genislemesidir(4). Bdylece
molarlar arasi1 mesafe artacak ve arka ¢apraz
kapanig diizelecektir(5). Fakat bu tedavinin
basarili olabilmesi i¢in hastanin biiylime geli-
siminin devam ediyor olmasi gerekmektedir.
Ust cenenin biiyiimesi 14-16 yaslar1 arasinda
onemli diizeyde yavaslamakta ve siiturlar ka-
panmaktadir(6). Biiylimenin tamamen ya da
biiyiik oranda tamamlandig1 adolesan veya ye-
tiskin hastalarda, HUG uygulamas1 basarisiz ve
act verici olabildigi gibi(7,8), dislerin
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ekstriizyonuna, devrilmelerine ve periodontal
komplikasyonlara da neden olabilmektedir(9).
Bunlarin yaninda, bu tiir hastalarda cerrahi
destegi olmaksizin yapilan HUG, kemik kaide-
ye etkiden ¢ok dentoalveolar etkiye sahip ol-
maktadir(8).

Babhsi gecen komplikasyonlar,
ekspansiyon kuvvetine direng gosteren ilgili
kemik yapilarin cerrahi olarak serbestlestiril-
mesi ile 6nlenebilirler(10). HUG’ {in basarisiz
oldugu ve siiturlarin direncinin kirilamadigt
yetigkin ve addlesan hastalarda cerrahi destekli
hizli  {ist ¢ene genisletmesi (CDHUG)
endikedir.(2)

Kullanilan bu tekniklerde, kesiler bilateral
yapildigi i¢in ekspansiyon hem sag hem de sol
ist bukkal segmentlerde izlenmektedir.
Unilateral capraz kapanisa sahip yetiskin bi-
reylerde yapilan konvansiyonel CDHUG uygu-
lamalar1 normal kapanigh tarafta bukkal non-
okliizyona neden olabilmektedir. Bu vakada,
capraz kapanisa sahip tarafa osteotomi uygu-
lanmis, normal kapanigli tarafta osteotomi uy-
gulanmamustir. Bdylelikle, normal kapanig
gosteren tarafin  okliizyonu bozulmadan
unilateral capraz kapanisin diizeltilmesi amag-
lanmustir.

OLGU

Tek tarafli posterior ¢apraz kapanisa sahip
25 yasindaki erkek hasta, ¢cigneme ve konusma
fonksiyonlarindaki sorunlar ve kapanis bozuk-
lugu nedeniyle klinigimize bagvurdu. Yapilan
ekstraoral muayene sonucunda hastanin cene
ucunun hafif¢ce saga dogru kaydigi, istirahat
konumunda ise bu kaymanin diizeldigi izlendi.

Intraoral muayenede sag tarafta Angle Si-
nif I, sol tarafta ise Angle Siuf II molar ve
kanin iligki oldugu saptandi ve hasta Angle Si-
nif II subdivizyon olarak adlandirildi. Overjeti
1 mm, overbite degeri ise 0,5 mm olan hasta-
nin sol bukkal segmentinde kanin disin
distalindeki tiim dislerin ¢apraz kapanista ol-
dugu gozleendi (Resim 1). Yiiz orta hattina go-
re maksiller orta hattin 1 mm solda,
mandibular orta hattin ise 2 mm solda yer aldi-
g1 goriildii. Maksillada 1mm, mandibulada 3
mm yer fazlalig1 oldugu 6l¢iildii.

CAGRI ULUSOY-CAGRI TURKOZ-ERKAN ERKMEN

Resim 1

Tedavi basi panoramik rontgen filminde
20 yas dislerinin disinda dis eksikligi veya pa-
tolojik bir durum olmadig tespit edildi. Hasta-
dan alinan anamnezde, gomiilii 20 yas disleri-
nin siiremeyecegi seklinde bilgilendirilen has-
tanin kendi karartyla 4 disini de ¢ektirdigi 6g-
renildi. Tedavi basinda alinan antero-posterior
radyograf Dolphin Imaging 10.5 programinda
cizilerek maksiller kaide genisliginin azalmig
oldugu tespit edildi. Tedavi bag1 lateral
sefalometrik film incelendiginde SNA 77.5°,
SNB 77.5°, ANB 0° ve SN-GoGn 30° olarak
olciildii.

Hastada mevcut olan tek tarafli iist ¢ene
darhigin1 genisletmek, yan ¢apraz kapanis1 gi-
dermek ve ark cevresini arttirmak amaciyla
CDHUG uygulanmasi planlandi. Herhangi bir
sistemik rahatsizligi bulunmayan hastadan te-
daviye baslanmadan aydinlatilmig onam alindi.
Hastadan alian maksiller 6l¢iiye uygun olarak
laboratuar ortaminda her iki tarafin kanin - 2.
molar disleri arasindaki tiim dislerin okluzal
ylizeylerinin yaklasik 3 mm kadar akril plak
icerisinde kaldigi bir modifiye cap-splint tarzi
HUG aygit1 hazirlandi (Dentaurum, Ispringen,
Almanya). HUG aygiti operasyondan 1 giin
once hasta agzina 1gikla sertlesen cam
iyonomer siman (Multicure Glass Ionomer
Band Cement, 3M Unitek, MN, ABD) ile ya-
pistirildi (Resim 2).

Resim 2
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1:100.000 oraninda epinefrin igeren
%0.2’lik artikain lokal anestezik soliisyon ile
hasta kortikotomiye infiltrasyon anestezisi ile
hazirlandi. Ust sol taraf bukkal sulkus boyunca
mukogingival birlesimden 7 mm mesafeyi ko-
ruyacak sekilde insizyon yapildi. Subperiosteal
diseksiyon ile pterigomaksiller birlesim hudu-
duna kadar maksillanin 6n ve lateral yiizeyleri
aciga cikarildi. Bu islemin sonucunda nazal
spina, nazal kavitenin yan duvarlart ve
septumun alt kismi1 agiga ¢ikartildi. Tiim disle-
rin koklerinin 5 mm {izerinden gececek sekilde
apertura piriformis ile tiiber maksilla arasinda
osteotomi yapildi. Nazal septum ile vomer ara-
sindaki baglanti tamamen ayrildi ve darlik tara-
finda pterigomaksiller baglant1 serbestlestirildi
(Resim 3).

Resim 3

Operasyondan 1 giin sonra HUG vidasi
aktive edilmeye baslandi ve hicbir komplikas-
yon gozlemlenmeyen hastada giinliik 0.20mm
x 2 hizla genisletme yapildi. 19 giinliik akti-
vasyon periyodunun sonunda istenilen
transversal genislik elde edildi ve 4 aylik pe-
kistirme periyodundan sonra sabit ortodontik
tedaviye gecildi. 10 ay siiren sabit tedavi siireci
sonunda ideal digsel kontakt iligkileri, overjet-
overbite degerleri ve uyumlu bir okluzyon elde
edilince braketler sokiildii (Resim 4). Alt disle-
re kanin-kanin arasina lingual retainer yapisti-
rilirken, maksillaya ise okluzal iligkileri engel-
lememesi i¢cin Hawley apareyi yapildi.

Resim 4

91

Transvers yondeki genislik artigin1 ve ge-
nisletme sirasinda dislerde olusan degisimlerin
miktarlarin1 belirleyebilmek amaciyla tedavi
oncesinde, HUG sonunda ve sabit tedavi so-
nunda ortodontik materyal toplandi. Okluzal
diizlemleri yere paralel olarak hazirlanan
ortodontik al¢1 modeller {lizerinde anterior ve
posterior rafe noktalar1 referans alinarak mid-
palatal diizlem belirlendi ve bukkal bolge dis-
lerinin bu diizlemden transversal uzakliklar
olciildii ve tabloda gosterildi (Tablo 1).

Tablo 1: Transversal mesafelerdeki degisimler

Mesafe Tedavi Oncesi | CDHUG Sonu | Sabit Tedavi

(mm) Sonu

K1 16 16 16

K1* 15.5 17 17

P1 20.5 20.5 20

P1* 18.5 21.5 21

P2 22 22.5 22

pP2* 21 24 23.5

Ml 25 26 25.5
M1* 23.5 26.5 26

K1: Ust sag kanin disin kasp tepesinden midpalatal
sutura olan uzaklik

K1*: Ust sol kanin disin kasp tepesinden midpalatal
sutura olan uzaklik

P1:Ust sag 1. premolar disin bukkal kasp tepesin-
den midpalatal sutura olan uzaklik

P1*:Ust sol 1. premolar disin bukkal kasp tepesin-
den midpalatal sutura olan uzaklik

P2:Ust sag 2. premolar disin bukkal kasp tepesin-
den midpalatal sutura olan uzaklik

P2*:Ust sol 2. premolar disin bukkal kasp tepesin-
den midpalatal sutura olan uzaklik

M1:Ust sag 1. molar disin meziobukkal kasp tepesi
midpalatal sutur uzakligi

M1*:Ust sol 1. molar disin meziobukkal kasp tepesi
midpalatal sutur uzakligi

Ark cevresindeki artis miktarim1 belirle-
mek amaciyla sag-sol biiylik azilarin mezial
yiizeyleri arasindaki ark mesafesi ol¢iildii. Te-
davi oOncesi 73 mm olan ark ¢evresi,
ekspansiyon sonrast 77 mm’ye artarken,
overjet eliminasyonu ve overbite olugturulmast
ile karakterize sabit tedavi siirecinde 74 mm
’ye geriledi.

Ark uzunlugundaki artis miktarini belir-
lemek amaciyla, sag ve sol 1. biiyilk az
dislerininin mezial kontakt noktasindan mid-
palatal sutura dikme indirildi. Sag ve sol disle-
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rin orta hattaki izdiisiim noktalar1 olarak adlan-
dirilabilecek bu iki noktanin orta noktasindan,
santral dislerin insizal kenarlarinin
interproksimal kontakt noktasina olan mesafe
ark uzunlugu olarak 6lgiildii. Tedavi 6ncesi ark
uzunlugu 26,5 mm, ekspansiyon sonrasit 27,5
mm, sabit tedavi sonunda ise 26 mm olarak 0l-
clildii.

Tedavi sonu antero-posterior rontgeninde
yapilan Ol¢iimler sonucunda maksiller kaide
genigliginde belirgin bir artis olmadig1 tespit
edildi.Lateral sefalometrik film incelendiginde
SNA 77.5°, SNB 77°, ANB 0.5° ve SN-GoGn
31° olarak ol¢iildii. Ust ve alt kesici dislerde
ise sabit tedavi sonunda ideal overjet ve
overbite degerleri saglayacak sekilde retriizyon
ve retroklinasyon gozlemlendi (1-NA:0.5 mm
retriizyon, 1/NA:6° retroklinasyon, 1-NB:1
mm retriizyon, 1/NB: 6° retroklinasyon).

TARTISMA

Geleneksel cerrahi ve ortodontik yakla-
simlarda  midpalatal  siitur ~ maksillanin
ekspansiyonuna direng gosteren baslica bolge
olarak diisiiniilmiistir. CDHUG igin, lateral
maksiller kortikotomiye ilave olarak palatal
osteotomiyi igeren bir ¢ok teknik tanimlanmis-
tir(11-13). Bunun yaninda Lehman(14), yal-
nizca maksiller lateral osteotomileri ve
pterigomaksiller ayrimi igeren daha basitlesti-
rilmis bir teknik ortaya koymustur. Isaacson ve
Ingram(15), yiiz ve kafa iskeletinin olgunlas-
mas1 tamamlaninca ekspansiyon kuvvetlerine
midpalatal siiturun degil, biitiin maksiller arti-
kiilasyonlarin direng gosterdigini bildirmisler-
dir. Bu vakada lateral osteotomi ve
pterigomaksiller bolge kesisi yapilmis ancak
midpalatal siitur boyunca osteotomi uygulan-
mamigtir.

Tablo 1° de tedavi basi, CDHUG sonu ve
tedavi sonu dl¢iim degerleri verilmistir. HUG
ve CDHUG’ iin etkilerini inceleyen ¢alisma-
larda interkanin mesafenin artis1 beklenen ve
yaygin bir bulgudur(16-20).Bu yayinlarda, de-
gisen oranlarda olmakla beraber ortalama ola-
rak net 2-4 mm interkanin mesafe artig1 bildi-
rilmektedir. Bu vakada kortikotomi yapilan ta-
rafta midpalatal siitur-kanin mesafe artigi, 1.5
mm olmustur. Bu artisin  tek taraftaki
ekspansiyon miktarini temsil ettigi géz Oniine
almirsa, artis miktar1 diger makalelere paralel-
lik gostermektedir.
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Kanin bolgesindeki genislemeye ek ola-
rak, premolar ve molar bolgede de genisleme
gorlilmiistiir. Osteotomi yapilan sol segmentte,
hem premolarlarda hem molarda 3 mm genis-
leme Olclilmiistiir. Magnusson ve
arkadaslar1(19), 31 CDHUG uygulanan vakay1
degerlendirdikleri c¢alismalarinda  ortalama
intermolar mesafedeki artigin 5.8 mm oldugu-
nu bildirmislerdir. Sokiicli ve arkadaglari(8) ise
intermolar mesafede ortalama 3.1 mm,
interpremolar mesafede ise ortalama 4.8 mm
artis tesbit etmislerdir. Bu degerler, bu vakanin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

CDHUG ile ilgili literatiir incelendigi za-
man, retansiyon doneminde bir miktar relaps
goriildigli  goriilmektedir(8,16,17,19,20). Va-
kamizda, uzun donem takip degerleri olma-
makla birlikte, CDHUG sonu ve sabit tedavi
sonu arasinda gegen siirede bir miktar relaps
oldugu gozlenmektedir. Bu durum, gerek
maksiller genisletmeye direng gosteren kafa
kemikleri, gerekse sabit mekaniklerin etkisiyle
meydana gelmis olabilir.

Kortikotomi uygulanmayan tarafta ise
midpalatal siitur-kanin mesafesinde her hangi
bir degisiklik olmazken, midpalatal siitur- 2.
Premolar ve midpalatal siitur- molar mesafe-
sinde klinik olarak g6z ardi edilebilecek bir
degisim meydana gelmistir. Bu, kortikotomi
uygulanmayan tarafta premolar ve molarlarda
bir miktar devrilme oldugunu diisiindiirmekte-
dir. Zira, kemiksel olgunluga erisen bireylerde
HUG uygulamasinin dislerde devrilmeye ne-
den oldugu bilinmektedir(9).

Sonug olarak klasik CDHUG bekelenen
istenmeyen dentoalveolar bolge hareketlerine
neden olmadan tek tarafli cene genisletmesine
olanak saglayan bu yontem ortodonti pratigin-
de uygulanabilir.
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