A.U. Dis Hek. Fak. Derg.
36(2) 95-102, 2009

HIZLI UST CENE GENISLETMESI SONUCU OLUSAN
HAVA YOLU DEGISIKLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of AirwayChanges After Rapid Maxillary Expansion

Doktora Ogrencisi Abdullah EKIZER*
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ABSTRACT

The aim of this study to evaluate airway
changes in patients who had undergone rapid ma-
xillary expansion therapy.

Material and method is consist of twenty-five
patients (10 boys and 15 girls) who were indicated
rapid maxillary expansion were included in the
study. The mean age was 14,64 + 2,26 years (max:
18,64 and min: 8,98). Pretreatment SNA value was
79,52 + 3,37° and SNB value was 77,51 + 3,66°.
Fourteen airway measurements (ANS-PNS-SPT,
PNS-SPT,SPC-SPD, SPT-SPpp, PNS-PPW1, SPT-
PPW2, SPL/SPS, SPL/IPS, sbti-phwl, PNS-Eb, Eb-
Tt, GoGn-Hy, psp-phws ve sbtn-phwn) were made
on cephalometric radiographs which had been
taken before (T1) and after (T2) treatment. Paired
t-test was used to compare changes in T1 and T2.

There were no statistically significant diffe-
rence in any airway measurements (P>0.05).
However, there were increase in SPT-PPW2 (indi-
cates lower pharyngeal cavity) and SPC-SPD, PNS-
SPT (indicates soft palate dimensions). It was
shown that rapid maxillary expansion had incre-
ased nasal capacity by reducing nasal resistance
and therefore had facilitated respiration. But re-
sults of this study showed that rapid maxillary ex-
pansion did not produce the same effect in airway.

In conclusion, it is determined that rapid max-
illary expansion which was achieved with modified
acrylic bonded rapid maxillary expansion appli-
ance showed no significant changes in airway
dimensions.
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OZET

Bu calismamin amact hizl iist cene genis-
letmesi yapiulan hastalarda hava yolu degisiklik-
lerinin incelenmesidir.

Calismamin materyalini hizli iist cene ge-
nigletmesi endikasyonu konulan 25 hastadan (10
erkek ve 15 kiz) olusmaktadir. Ortalama yas 14,64
+ 226 ydwr (max: 18,64 ve min: 8,98). Tedavi
oncesi SNA: 79,52 +3,37°ve SNB: 77 51 + 3,66 dir.
Tedavi oncesi (T1) ve tedavi sonrast (T2) alindan
sefalometrik filmlerde 14 hava yolu olgiimii
yapunugtir (ANS-PNS-SPT, PNS-SPT, SPC-SPD,
SPT-SPpp, PNS-PPWI1, SPT-PPW2, SPL/SPS,
SPL/IPS, sbti-phwl, PNS-Eb, Eb-Tt, GoGn-Hy,
psp-phws ve sbtn-phwn). T1 ve T2 de olusan
degigikler eslestirilmis-t testi karsilastirilnugtir.

Herhangi bir hava yolu olciimiinde anlaml
bir fark goriilmemigtir (P>0.05). Ancak alt fa-
ringeal boglugu gosteren SPT-PPW2 ve uvula
boyutlarini gosteren SPC-SPD ve PNS-SPT deger-
lerinde artig vardwr. Hizli iist cene genisletmesinin
nazal direnci azaltarak, nazal kapasiteyi arttirdigu,
dolayisiyla solunumu rahatlattigy gosterilmistir
ancak bu calismanmin bulgular, hizli maksiler
genisletmenin havayolunda aym etkiyi gosterme-
digini ortaya koymugstur.

Sonug¢ olarak modifiye akrilik bonded hizlh
rapid maksillar ekspansiyon apareyi ile yapilan
hizli iist cene genisletmesinin, havayolu boyut-
larinda anlaml bir degisiklik saglamadigi tespit
edilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Maksiller darlik, rapid
maksillar ekspansiyon, nazofaringeal havayolu.
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GIRIS

Maksiller darlik yiiksek palatal derinlik ve
beraberinde dentofasiyal yapilara olumsuz etki-
leri olan ve bunlara ek olarak rinolojik problem-

lerin de eslik ettigi ciddi bir ortodontik ano-
malidir (1).

Iskeletsel maksiler darlik anomalilerinin
tedavisinde genelde hizli iist cene genisletilmesi
diger adiyla rapid maksiller ekspansiyon (RME)
teknigi tercih edilir. RME teknigi, 1860 yilinda
Angell (2) tarafindan ilk defa tanitilmasindan bu
yana ¢ok sayida ortodontist ve rinolojist, dental
ve rinolojik amaglar i¢cin RME tedavisini savun-
muglar ve bu alanlarda bir¢ok aragtirma yapmis
ve yapmaya devam etmektedirler.

RME tedavisinin, sadece maksiller ark
konfiglirasyonunun diizenlenmesinde degil
bunun yaninda agiz solunumunu burun solunu-
muna doniistiiriilmesinde etkili bir tedavi yonte-
mi oldugu (3, 4) ve binazal genisligi artirarak
nefes almay:1 rahatlattig1 (5) bilinmektedir.

Olduk¢a kompleks bir yapiya sahip nazal
havayolunun boyutlariin ve boyutlarindaki de-
gisimlerin degerlendirilmesi oldukga giictiir (6).

Nazal havayolunun, nazal kavitelerin yiik-
seklik ve genisliginin, adenoidlerin hava yoluna
etkilerinin lateral sefalometrik ve posteroante-
rior filmler ile degerlendirildigi bircok calig-
ma mevcuttur (7-11, 13, 15-18). Brown (8),
RME tedavisini ilk savunanlardandir. Brown,
RME’nin nazal darlig1 rahatlatti§ini ve deviye
konumdaki nazal septumu diizlestirdigini, kuv-
vetin st posterior dislere lingual yonden lateral
olarak uygulanmasi halinde maksiller parcalarin
ayrilacagini savunmasina ragmen bu sonucu
kanitlayacak herhangi bir veri bildirmemistir.
Pullen (9), RME’nin ekspansiyon gerektiren
gercek maksiller darlik vakalarinda kullanilabi-
lecegini ve tek basina nazal gegirgenlik artigini
saglamak icin kullanilamayacagini bildirmis ve
dislerin okluzal iligkilerini diislinmeden sadece
nazal darlig1 giderme amaciyla RME yapilma-
masi1 gerektigini vurgulamustir. Iseri ve ark. (10)
RME tedavisinin kraniofasiyal kompleks iize-
rine olan etkilerini degerlendirmisler, parietal,
oksipital ve frontal kemiklerde herhangi bir yer
degistirme tespit edilmedigini belirterek, mak-
sillanin kanin ve molar bdlgelerinde, nazal

kavitenin inferior lateral duvarlarinda, zigo-
matik ve nazal kemiklerde yiiksek stres diizey-
lerini belirlemis ve en yiiksek stres diizeyinin
kranial kaideye yakin sfenoid kemigin pterygoid
parcasinda yogunlastigint saptamiglardir. Bu
iskeletsel etkiler de dolayli olarak yumusak
dokulara yansimaktadir. Ceylan (11), iist ¢cene
genigletmesinin nazal genisglikte artisa neden
oldugunu ve bunun da solunum fizyolojisinde
diizelme sagladigini belirtirken, RME nin dissel
ve iskeletsel yapilarda da yatay ve dikey yonde
onemli diizeyde konumsal ve boyutsal degi-
simler olusturabilecegini vurgulamistir.

Glinlimiize gelene kadar ¢ok farkli dizayn-
larda RME apareyleri kullanilmigtir. Bunlardan
bir tanesi biitiin dislerin bukkal ve palatinal
yiizeyleriyle birlikte biitiin damagi kaplayan dis
ve doku destekli, splint tarzi modifiye akrilik
bonded RME apareyidir (12-14). Akriligin
icinde yer alan hyrax vidasinin apareye rijidite
kazandiracagi belirtilmistir. Basgift¢i ve ark
(12) ve Malko¢ ve ark (15) modifiye akrilik
bonded RME apareyi ile tedavi edilen havayolu
boyutlarini cerrahi destekli hizli {ist cene
genigletmesi yapilan hastalarin havayolu boyut-
lar1 ile kargilagtirmiglardir. Ramoglu ve Sari
(13) ise posteroanterior rontgenlerde nazal
genislik ol¢timleri yapmiglardir. Modifiye akri-
lik RME apareyinin havayolu iizerine etkisine
dair bir ¢alisma ise literatiirde bulunamamagtir.

Bu calismanin amaci, modifiye akrilik
RME apareyi ile yapilan hizli iist ¢ene genis-
letilmesinin havayolu boyutlarina etkilerinin la-
teral sefalometrik radyografiler iizerinde deger-
lendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Erciyes Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dalina
ortodontik tedavi ihtiyaci ile bagvuran, tek
tarafli veya cift tarafli morfolojik ¢apraz
kapanisa sahip ve RME ile tedavi edilmis, yas
ortalamalar1 14,64 +2.,26 yil olan 15 kiz ve 10
erkek toplam 25 hastanin kayitlart kullanilmigtir
(Tablo 1).

Hastalarin tamaminda, dis doku destekli
splint tarzi bir aparey olan modifiye akrilik
bonded RME apareyi (12-17,19) ile simetrik
hizli iist ¢ene genisletme islemi uygulanan
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hastalar secilmistir. Hastalar aygitlarini ilk bir
hafta giinde 2 tur cevirmis, sutur aciliminin
okluzal filmlerle belirlenmesini takiben yeterli
genisletme elde edilene kadar vida giinde 1 tur
cevrilmistir.
Tablo 1: RME uygulanan deney grubundaki bireylerin;
sayis1 (N), cinsiyetlere gore dagilimlar1 (E/K), yaslarinin
ortalamasi (X), yaslarinin standart sapmasi (Sd),

yaslarimin minumum degeri (Min.) ve yaglarinin
maksimum degeri (Max).

Kronolojik yas (y1l)

N EK X Sd. Min. Max.

Hasta 25
& 10

14.64 226 897 18.63

Hastalarin RME apareyi uygulanmadan
once (T1) ve tedavi sonrasi sabit retansiyondan
hemen sonra (ortalama 2+0,5 ay) alinan (T2)
lateral sefalometrik filmleri iizerinde Sekil 1°de
gosterilen ve tarif edilen referans noktalar1 kul-
lanilarak havayolu boyutlarinin degerlendiril-
mesi yapilmistir. Sekilde de goriildiigii gibi T1
ve T2’de alinan sefalometrik filmlerde on dort
havayolu ol¢iimii yapilmistir: ANS-PNS-SPT,
PNS-SPT, SPC-SPD, SPT-SPpp, PNS-PPW1,
SPT-PPW2, SPL/SPS, SPL/IPS, sbti-phwl,
PNS-Eb, Eb-Tt, GoGn-Hy, psp-phws ve sbtn-
phwn.

Istatistiksel degerlendirme icin elde edilen
T1 ve T2’de olusan degisiklerin verileri eglesti-
rilmis-t testi ile karsilagtirilmistir.

BULGULAR

Degerlendirilen hava yolu ol¢iimlerinden
hicbirinde sonunda anlamli bir fark goriilme-
mistir (P>0.05). Olgiimlerin T1 ve T2 ortalama
degerleriyle birlikte T2-T1 farklarinin ortalama
degerleri Tablo 2’de verilmistir.

TARTISMA

RME apareyi ile yapilan genisletme sadece
iist gene ile sinirli kalmamaktadir. Ust ¢enenin
direk veya indirek baglantili oldugu nazal kavi-
te, farengeal yapilar, TME, sfenoid kemigin
pterygoid progesi, alt cene ve orta kulak gibi
yapilar da genisletme isleminden etkilenir (23-
26).
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RME tedavisinin ideal doneminin 8-15
yaglar1 arasi oldugu daha onceki caligmalarda
bildirilmistir (25-28). Moss (31) yaslar1 3 ile 35
yil arasinda degisen olgular iizerinde RME’nin
dissel ve iskeletsel etkilerini arastirmisg, ilerle-
mis yasin agr1 ve rahatsizlik diginda herhangi bir
sakincasinin olmadigini bildirmistir. Persson ve
Thilander (32), konservatif RME’nin 25 yagina
kadar denenebilecegini c¢ilinkii bu yasa kadar
%5’lik ihtimalle midpalatal suturun kapan-
madigin1 sdylemislerdir. Bu ¢aligmada yaglari
9-18 arasinda degisen ortalama yaglar1 14,64 yil
olan 25 hasta degerlendirmeye alinmigtir.

RME’nin nazal havayolu iizerine etki-
lerinin aragtirildigr bu caligmamizda maksiller
darlik teshisi konulmus ve sabit tedavi 6ncesi
modifiye akrilik bonded apareyi ile RME uygu-
lanmis olgular degerlendirilmigtir. Tedavinin
etkileri tedavi baginda ve sonunda alinan lateral
sefalometrik filmler ile karsilastirilmigtir. Alt
faringeal boslugu gosteren SPT-PPW2 ve uvula
boyutlarint gosteren SPC-SPD ve PNS-SPT
degerlerinde artig vardir fakat bu artiglarda ista-
tistiksel olarak anlamli degildir. Yine istatistik-
sel olarak anlamli olmamasina ragmen uvulanin
ANS-PNS diizlemine gore posterior yonde ro-
tasyon yaptig1 goriilmiigtiir.

Wertz (33) RME’nin etkileri acisindan cin-
siyetler arasinda 6nemli bir farkliligin olmadi-
g bildirmigir. Ayrica RME’nin etkilerini
arastiran benzer caligsmalarda yine cinsiyet far-
kinin gozetilmedigi dikkat cekmektedir (25, 29,
34-38). Bu nedenle bu calismada da cinsiyet
ayirimi yapilmamuisgtir.

Bir¢ok caligmada {ist havayolu boyutlari
lateral sefalometrik filmler ile iizerinde deger-
lendirilmistir (16, 43-47). Ayrica akustik rino-
metre, rinomanometre (41) ve bilgisayarli to-
mografi (42) gibi yontemlerde kullanilmaktadir.
Lateral sefalometrik rontgenlerin dezavantaji 3
boyutlu bir yapimin iki boyut {izerinde deger-
lendirilmeye c¢alisilmasidir. Linder-Aronson
(48) adenoid boyutlarinin degerlendirilmesinde
rhinoskopi ve sefalometrik filmlerin sonuglari-
nin yiiksek bir korelasyon gosterdigini belirt-
mistir. Lateral sefalometrik radyograflarin
transversal diizlemde yetersiz olmasina ragmen,
kraniofasiyal yapilar ve nazofaringeal dokular
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde etkili
olduklari bildirilmistir (49).
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PL - PNS-SPT
SPS: PPW1-PNS
IPS : PPW2-SPT

Sekil 1. Yumusak damak ve nasofaringeal havayolu referans noktalari: ANS (anterior nazal spine);
PNS (posterior nasal spine); SPT (yumusak damak en u¢ noktasi); SPC (yumusak damagin orta noktasi);

SPD (yumugak damagin dorsumu); SPpp (palatal diizleme [ANS-PNS]; yumusak damak ucundan ¢izilen dik dogrunun
kesisim noktasi); PPW1 (posterior faringeal duvar 1 - posterior faringeal duvarda palatal diizlemin izdiigtimii);
PPW?2 (posterior faringeal duvar 2 - posterior faringeal duvara palatal diizleme paralel sekilde
SPT’den ¢izilen dogrunun posterior faringeal duvardaki izdiisiimii); psp (ANS ve SPD noktalarinin orta noktasi);
sbtn (SPD ile SPT noktalarinin orta noktasi); phws (posterior faringeal duvara palatal diizleme paralel sekilde psp’den
cizilen dogrunun posterior faringeal duvardaki izdiigtimii); phwn (posterior faringeal duvara palatal diizleme paralel sekilde
sbtn’den cizilen dogrunun posterior faringeal duvardaki izdiistimii); Hy (hiyoid kemigi en on tist noktas1);

Eb (Epiglottis tabani); Tt (dil ucu).

Yumusak damak ve nazofaringeal havayolu 6l¢iimleri: ANS-PNS-SPT (yumusak damagin angulasyonu);
PNS-SPT (SPL: yumusak damak uzunlugu); SPC-SPD (yumusak damak kalinlig1);

SPT-SPpp (yumusak damak yiiksekligi); PNS-PPW1 (SPS: iist faringeal bosluk);

SPT-PPW2 (IPS: alt faringeal bosluk); SPL/SPS (yumusak damak uzunlugunun {ist faringeal bosluga orani);
SPL/IPS (yumusak damak uzunlugunun alt faringeal bosluga orani);
sbti-phwl (alt posterior farinksin en dar yeri); PNS-Eb (Vertikal hava yolu uzunlugu;

PNS ve Eb arasindaki mesafe); Eb-Tt (Dil uzunlugu; Eb (epiglottis taban1) ve Tt (dil ucu) aras1 mesafe);
GoGn-Hy (mandibular diizleme hyoid kemigin en 6n ve iin iist noktasindan ¢izilen dikmenin uzunlugu);
psp-phws (psp’denin posteriorunda iist faringeal bosluk miktar1);
sbtn-phwn (sbtn’nin posteriorunda alt faringeal bogluk miktar) (20-22).
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Tablo 2: Hava yolu boyutlarinin degerlendirilmesi.
T1 T2 T1-T2
Hava yolu olciimleri Ort SD Ort SD Ort SD P Sig.
ANS-PNS-SPT (°) 13330 555 13369 624 0.22 5.73 0.532 NS
PNS-SPT (mm) 3709 472 3598 6.82 1.52 6.70 0.372 NS
SPC-SPD (mm) 8.96 1.59 10.26 1.01 1.30 0.65 0.773 NS
SPT-SPpp (mm) 26.81 4.15 26.85 4.40 0.04 5.15 0.277 NS
PNS-PPW1 (mm) 2506 435 25.11 4.80 0.18 329 0.746 NS
SPT-PPW2 (mm) 8.69 3.02 9.17 3.59 -0.52 2.53 0.721 NS
SPL/SPS 1.53 0.36 147 0.37 0.05 0.30 0.653 NS
SPL/IPS 5.07 259 4.80 298 031 1.96 0.760 NS
sbti-phwl (mm) 7.72 2.05 7.87 261 -0.04 285 0.267 NS
PNS-Eb (mm) 6526 684 6591 8.35 -0.58 5.25 0.779 NS
Eb-Tt (mm) 73.56 7.33 7344 6.54 -0.12 7.26 0456 NS
Hy-GoGn (mm) 1576 697 15.11 13.38 0.30 14.24 0.133 NS
psp-phws (mm) 1520 459 14.80 4.07 044 432 0.508 NS
sbtn-phwn (mm) 941 385 933 3.01 0.04 332 0.555 NS

Bu calismada nazal havayolu boyutlarinin
degerlendirilmesi icin kullanilan noktalar; kolay
tekrarlanabilir olmalari, yumusak dokularda
meydana gelen degisiklikleri ortaya koyabil-
meleri ve son donem caligmalar ile karsilas-
tirtlabilir olmalar1 gibi kriterler baz alinarak
secilmigstir (15, 16, 39).

T1 ve T2 donemlerinde alinan lateral
sefalometrik filmler iizerinde degerlendirilen
nazal havayolu boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlenmemistir. RME teda-
visinin nazal havayolu boyutlari iizerine etki-
sinin olmadig1 goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde, bu calismada kul-
lanilan RME apareyinden farkli dizaynlarda
yapiimig RME apareyleri ile nazal havayolu
boyutlariin degerlendirildigi ¢alismalar mev-
cuttur. Oliveira ve ark. (40) ii¢ farkli aparey;
Haas, Hyrax ve posterior digleri i¢ine alan ve
sadece okluzal yiizeyi akrilik ile kapli bir akrilik
splint kullandiklar1 ¢aligmada aktif tedaviden
hemen sonra yani sabit retansiyona baglamadan
once RME apareyi agizda iken RME tedavisi ile
nazal havayolu hacminde artig ve nazal direncte
azalma gozlemlemisler ve biitiin degerler
arasinda zayif bir korelasyon oldugunu bildir-
mislerdir. Bu sabit retansiyon doneminden
hemen sonra degerlendirme yaptigimiz bizim
caligmamizin bulgular ile benzerdir.

Warren ve ark. (38), calismalarinda banded
RME apareyi ile hizli iist ¢cene genisletilmesi
yapilan hastalarin %30’unda, cerrahi destekli
hizli iist ¢ene genisletilmesi yapilan vakalarin
ise %35’inde uygulanan tedavinin nazal direnci
azaltmak i¢in yeterli olmadigini tespit etmis-
lerdir. Aynm1 ¢alismada Warren ve ark. nazal
havayolu boyutlarin RME ile %45; cerrahi
destekli RME ile %55 oraninda arttigini tespit
etmiglerdir. Ancak Warren bu calismadan farkl
olarak banded RME apareyi kullanmigtir. Bu
calismada kullanilan bonded RME apareyi
uvula boyutlarinda artisa neden olmustur.

Hartgering ve ark. (47), hizli iist c¢ene
genigletmesinin nazal stenozu elimine etttigi ve
hizli iist cene genigletmesi ile rhinolojik olarak
nazal direncte belirgin azalma oldugunu bildir-
miglerdir.

Malko¢ ve ark (15) aym apareyi kullan-
diklar1 ¢alismada aparey sadece bir hafta kul-
lanilmig, midpalatal suturda, alinan radyograflar
ile acilma izlendiktien sonra aparey cikarilmig
ve RME tedavisine ayni apareyi hareketli kul-
landirilarak devam edilmistir. Yani tek basina
modifiye akrilik bonded RME apareyinin
havayoluna etkileri degerlendirilmemistir.

Literatiirdeki bir¢cok ¢alismada, RME
tedavisi ile lateral sefalometrik filmler iizerinde
(12,15, 16,43, 46, 49), tomografik (3,42) veya
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rinomanometrik (21) teknikler ile nazal direncte
azalma ve nazal kavite hacminde artis izlenme-
sine ragmen bu calismada RME tedavisinin
havayolu boyutlarina etki ettigi tespit edileme-
migtir.

SONUC

Bu calismanin sinirlamalart dahilinde mo-
difiye akrilik bonded RME apareyi ile yapilan
hizli iist cene genisletmesinin, havayolu boyut-
larinda anlamli bir degisiklik saglamadigi tespit
edilmistir. U¢ boyutlu degerlendirmeler icin
yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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