
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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ÖZET

Bu çal›şman›n amac› h›zl› üst çene geniş-

letmesi yap›lan hastalarda hava yolu değişiklik-

lerinin incelenmesidir.

Çal›şman›n materyalini h›zl› üst çene ge-

nişletmesi endikasyonu konulan 25 hastadan (10

erkek ve 15 k›z) oluşmaktad›r. Ortalama yaş 14,64

± 2,26 y›ld›r (max: 18,64 ve min: 8,98). Tedavi

öncesi SNA: 79,52 ± 3,37º ve SNB: 77,51 ± 3,66ºdir.

Tedavi öncesi (T1) ve tedavi sonras› (T2) al›ndan

sefalometrik filmlerde 14 hava yolu ölçümü

yap›lm›şt›r (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). T1 ve T2 de oluşan

değişikler eşleştirilmiş-t testi karş›laşt›r›lm›şt›r.

Herhangi bir hava yolu ölçümünde anlaml›

bir fark görülmemiştir (P>0.05). Ancak alt fa-

ringeal boşluğu gösteren SPT-PPW2 ve uvula

boyutlar›n› gösteren SPC-SPD ve PNS-SPT değer-

lerinde art›ş vard›r. H›zl› üst çene genişletmesinin

nazal direnci azaltarak, nazal kapasiteyi artt›rd›ğ›,

dolay›s›yla solunumu rahatlatt›ğ› gösterilmiştir

ancak bu çal›şman›n bulgular›, h›zl› maksiler

genişletmenin havayolunda ayn› etkiyi gösterme-

diğini ortaya koymuştur.

Sonuç olarak modifiye akrilik bonded h›zl›

rapid maksillar ekspansiyon apareyi ile yap›lan

h›zl› üst çene genişletmesinin, havayolu boyut-

lar›nda anlaml› bir değişiklik sağlamad›ğ› tespit

edilmiştir. 

Anahtar Sözcükler: Maksiller darl›k, rapid

maksillar ekspansiyon, nazofaringeal havayolu.
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GİRİŞ

Maksiller darl›k yüksek palatal derinlik ve

beraberinde dentofasiyal yap›lara olumsuz etki-

leri olan ve bunlara ek olarak rinolojik problem-

lerin de eşlik ettiği ciddi bir ortodontik ano-

malidir (1). 

İskeletsel maksiler darl›k anomalilerinin

tedavisinde genelde h›zl› üst çene genişletilmesi

diğer ad›yla rapid maksiller ekspansiyon (RME)

tekniği tercih edilir. RME tekniği, 1860 y›l›nda

Angell (2) taraf›ndan ilk defa tan›t›lmas›ndan bu

yana çok say›da ortodontist ve rinolojist, dental

ve rinolojik amaçlar için RME tedavisini savun-

muşlar ve bu alanlarda birçok araşt›rma yapm›ş

ve yapmaya devam etmektedirler. 

RME tedavisinin, sadece maksiller ark

konfigürasyonunun düzenlenmesinde değil

bunun yan›nda ağ›z solunumunu burun solunu-

muna dönüştürülmesinde etkili bir tedavi yönte-

mi olduğu (3, 4) ve binazal genişliği art›rarak

nefes almay› rahatlatt›ğ› (5) bilinmektedir.

Oldukça kompleks bir yap›ya sahip nazal

havayolunun boyutlar›n›n ve boyutlar›ndaki de-

ğişimlerin değerlendirilmesi oldukça güçtür (6).

Nazal havayolunun, nazal kavitelerin yük-

seklik ve genişliğinin, adenoidlerin hava yoluna

etkilerinin lateral sefalometrik ve posteroante-

rior  filmler  ile değerlendirildiği birçok çal›ş-

ma mevcuttur (7-11, 13, 15-18). Brown (8),

RME tedavisini ilk savunanlardand›r. Brown,

RME’nin nazal darl›ğ› rahatlatt›ğ›n› ve deviye

konumdaki nazal septumu düzleştirdiğini, kuv-

vetin üst posterior dişlere lingual yönden lateral

olarak uygulanmas› halinde maksiller parçalar›n

ayr›lacağ›n› savunmas›na rağmen bu sonucu

kan›tlayacak herhangi bir veri bildirmemiştir.

Pullen (9), RME’nin ekspansiyon gerektiren

gerçek maksiller darl›k vakalar›nda kullan›labi-

leceğini ve tek baş›na nazal geçirgenlik art›ş›n›

sağlamak için kullan›lamayacağ›n› bildirmiş ve

dişlerin okluzal ilişkilerini düşünmeden sadece

nazal darl›ğ› giderme amac›yla RME yap›lma-

mas› gerektiğini vurgulam›şt›r. İşeri ve ark. (10)

RME tedavisinin kraniofasiyal kompleks üze-

rine olan etkilerini değerlendirmişler, parietal,

oksipital ve frontal kemiklerde herhangi bir yer

değiştirme tespit edilmediğini belirterek, mak-

sillan›n kanin ve molar bölgelerinde, nazal

kavitenin inferior lateral duvarlar›nda, zigo-

matik ve nazal kemiklerde yüksek stres düzey-

lerini belirlemiş ve en yüksek stres düzeyinin

kranial kaideye yak›n sfenoid kemiğin pterygoid

parças›nda yoğunlaşt›ğ›n› saptam›şlard›r. Bu

iskeletsel etkiler de dolayl› olarak yumuşak

dokulara yans›maktad›r. Ceylan (11), üst çene

genişletmesinin nazal genişlikte art›şa neden

olduğunu ve bunun da solunum fizyolojisinde

düzelme sağlad›ğ›n› belirtirken, RME’nin dişsel

ve iskeletsel yap›larda da yatay ve dikey yönde

önemli düzeyde konumsal ve boyutsal deği-

şimler oluşturabileceğini vurgulam›şt›r.

Günümüze gelene kadar çok farkl› dizayn-

larda RME apareyleri kullan›lm›şt›r. Bunlardan

bir tanesi bütün dişlerin bukkal ve palatinal

yüzeyleriyle birlikte bütün damağ› kaplayan diş

ve doku destekli, splint tarz› modifiye akrilik

bonded RME apareyidir (12-14). Akriliğin

içinde yer alan hyrax vidas›n›n apareye rijidite

kazand›racağ› belirtilmiştir. Başçiftçi ve ark

(12) ve Malkoç ve ark (15) modifiye akrilik

bonded RME apareyi ile tedavi edilen havayolu

boyutlar›n› cerrahi destekli h›zl› üst çene

genişletmesi yap›lan hastalar›n havayolu boyut-

lar› ile karş›laşt›rm›şlard›r. Ramoglu ve Sari

(13) ise posteroanterior röntgenlerde nazal

genişlik ölçümleri yapm›şlard›r. Modifiye akri-

lik RME apareyinin havayolu üzerine etkisine

dair bir çal›şma ise literatürde bulunamam›şt›r.

Bu çal›şman›n amac›, modifiye akrilik

RME apareyi ile yap›lan h›zl› üst çene geniş-

letilmesinin havayolu boyutlar›na etkilerinin la-

teral sefalometrik radyografiler üzerinde değer-

lendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›şmada, Erciyes Üniversitesi, Diş

Hekimliği Fakültesi, Ortodonti Anabilim Dal›na

ortodontik tedavi ihtiyac› ile başvuran, tek

tarafl› veya çift tarafl› morfolojik çapraz

kapan›şa sahip ve RME ile tedavi edilmiş, yaş

ortalamalar› 14,64 ±2,26 y›l olan 15 k›z ve 10

erkek toplam 25 hastan›n kay›tlar› kullan›lm›şt›r

(Tablo 1). 

Hastalar›n tamam›nda, diş doku destekli

splint tarz› bir aparey olan modifiye akrilik

bonded RME apareyi (12-17,19) ile simetrik

h›zl› üst çene genişletme işlemi uygulanan
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hastalar seçilmiştir. Hastalar ayg›tlar›n› ilk bir

hafta günde 2 tur çevirmiş, sutur aç›l›m›n›n

okluzal filmlerle belirlenmesini takiben yeterli

genişletme elde edilene kadar vida günde 1 tur

çevrilmiştir.

Hastalar›n RME apareyi uygulanmadan

önce (T1) ve tedavi sonras› sabit retansiyondan

hemen sonra (ortalama 2±0,5 ay) al›nan (T2)

lateral sefalometrik filmleri üzerinde Şekil 1’de

gösterilen ve tarif edilen referans noktalar› kul-

lan›larak havayolu boyutlar›n›n değerlendiril-

mesi yap›lm›şt›r. Şekilde de görüldüğü gibi T1

ve T2’de al›nan sefalometrik filmlerde on dört

havayolu ölçümü yap›lm›şt›r: 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.

İstatistiksel değerlendirme için elde edilen

T1 ve T2’de oluşan değişiklerin verileri eşleşti-

rilmiş-t testi ile karş›laşt›r›lm›şt›r.

BULGULAR
Değerlendirilen hava yolu ölçümlerinden

hiçbirinde sonunda anlaml› bir fark görülme-

miştir (P>0.05). Ölçümlerin T1 ve T2 ortalama

değerleriyle birlikte T2-T1 farklar›n›n ortalama

değerleri Tablo 2’de verilmiştir.

TARTIŞMA
RME apareyi ile yap›lan genişletme sadece

üst çene ile s›n›rl› kalmamaktad›r. Üst çenenin

direk veya indirek bağlant›l› olduğu nazal kavi-

te, farengeal yap›lar, TME, sfenoid kemiğin

pterygoid proçesi, alt çene ve orta kulak gibi

yap›lar da genişletme işleminden etkilenir (23-

26).

RME tedavisinin ideal döneminin 8-15

yaşlar› aras› olduğu daha önceki çal›şmalarda

bildirilmiştir (25-28). Moss (31) yaşlar› 3 ile 35

y›l aras›nda değişen olgular üzerinde RME’nin

dişsel ve iskeletsel etkilerini araşt›rm›ş, ilerle-

miş yaş›n ağr› ve rahats›zl›k d›ş›nda herhangi bir

sak›ncas›n›n olmad›ğ›n› bildirmiştir. Persson ve

Thilander (32), konservatif RME’nin 25 yaş›na

kadar denenebileceğini çünkü bu yaşa kadar

%5’lik ihtimalle midpalatal suturun kapan-

mad›ğ›n› söylemişlerdir. Bu çal›şmada yaşlar›

9-18 aras›nda değişen ortalama yaşlar› 14,64 y›l

olan 25 hasta değerlendirmeye al›nm›şt›r. 

RME’nin nazal havayolu üzerine etki-

lerinin araşt›r›ld›ğ› bu çal›şmam›zda maksiller

darl›k teşhisi konulmuş ve sabit tedavi öncesi

modifiye akrilik bonded apareyi ile RME uygu-

lanm›ş olgular değerlendirilmiştir. Tedavinin

etkileri tedavi baş›nda ve sonunda al›nan lateral

sefalometrik filmler ile karş›laşt›r›lm›şt›r. Alt

faringeal boşluğu gösteren SPT-PPW2 ve uvula

boyutlar›n› gösteren SPC-SPD ve PNS-SPT

değerlerinde art›ş vard›r fakat bu art›şlarda ista-

tistiksel olarak anlaml› değildir. Yine istatistik-

sel olarak anlaml› olmamas›na rağmen uvulan›n

ANS-PNS düzlemine göre posterior yönde ro-

tasyon yapt›ğ› görülmüştür.

Wertz (33) RME’nin etkileri aç›s›ndan cin-

siyetler aras›nda önemli bir farkl›l›ğ›n olmad›-

ğ›n› bildirmişir. Ayr›ca RME’nin etkilerini

araşt›ran benzer çal›şmalarda yine cinsiyet far-

k›n›n gözetilmediği dikkat çekmektedir (25, 29,

34-38). Bu nedenle bu çal›şmada da cinsiyet

ay›r›m› yap›lmam›şt›r. 

Birçok çal›şmada üst havayolu boyutlar›

lateral sefalometrik filmler ile üzerinde değer-

lendirilmiştir (16, 43-47). Ayr›ca akustik rino-

metre, rinomanometre (41) ve bilgisayarl› to-

mografi (42) gibi yöntemlerde kullan›lmaktad›r.

Lateral sefalometrik röntgenlerin dezavantaj› 3

boyutlu bir yap›n›n iki boyut üzerinde değer-

lendirilmeye çal›ş›lmas›d›r. Linder-Aronson

(48) adenoid boyutlar›n›n değerlendirilmesinde

rhinoskopi ve sefalometrik filmlerin sonuçlar›-

n›n yüksek bir korelasyon gösterdiğini belirt-

miştir. Lateral sefalometrik radyograflar›n

transversal düzlemde yetersiz olmas›na rağmen,

kraniofasiyal yap›lar ve nazofaringeal dokular

aras›ndaki ilişkinin değerlendirilmesinde etkili

olduklar› bildirilmiştir (49). 
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Tablo 1: RME uygulanan deney grubundaki bireylerin;

say›s› (N), cinsiyetlere göre dağ›l›mlar› (E/K), yaşlar›n›n

ortalamas› (X), yaşlar›n›n standart sapmas› (Sd),

yaşlar›n›n minumum değeri (Min.) ve yaşlar›n›n

maksimum değeri (Max).

Kronolojik yaş (y›l)

N E/K    X Sd. Min. Max.

Hasta 25
:15

:10
14.64    2.26      8.97      18.63
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Şekil 1. Yumuşak damak ve nasofaringeal havayolu referans noktalar›: ANS (anterior nazal spine); 

PNS (posterior nasal spine); SPT (yumuşak damak en uç noktas›); SPC (yumuşak damağ›n orta noktas›);

SPD (yumuşak damağ›n dorsumu); SPpp (palatal düzleme [ANS-PNS]; yumuşak damak ucundan çizilen dik doğrunun

kesişim noktas›); PPW1 (posterior faringeal duvar 1 - posterior faringeal duvarda palatal düzlemin izdüşümü);

PPW2 (posterior faringeal duvar 2 - posterior faringeal duvara palatal düzleme paralel şekilde

SPT’den çizilen doğrunun posterior faringeal duvardaki izdüşümü); psp (ANS ve SPD noktalar›n›n orta noktas›);

sbtn (SPD ile SPT noktalar›n›n orta noktas›); phws (posterior faringeal duvara palatal düzleme paralel şekilde psp’den

çizilen doğrunun posterior faringeal duvardaki izdüşümü); phwn (posterior faringeal duvara palatal düzleme paralel şekilde

sbtn’den çizilen doğrunun posterior faringeal duvardaki izdüşümü); Hy (hiyoid kemiği en ön üst noktas›);

Eb (Epiglottis taban›); Tt (dil ucu).

Yumuşak damak ve nazofaringeal havayolu ölçümleri: ANS-PNS-SPT (yumuşak damağ›n angulasyonu);

PNS-SPT (SPL: yumuşak damak uzunluğu); SPC-SPD (yumuşak damak kal›nl›ğ›);

SPT-SPpp (yumuşak damak yüksekliği); PNS-PPW1 (SPS: üst faringeal boşluk);

SPT-PPW2 (IPS: alt faringeal boşluk); SPL/SPS (yumuşak damak uzunluğunun üst faringeal boşluğa oran›);

SPL/IPS (yumuşak damak uzunluğunun alt faringeal boşluğa oran›);

sbti-phwl (alt posterior farinksin en dar yeri); PNS-Eb (Vertikal hava yolu uzunluğu;

PNS ve Eb aras›ndaki mesafe); Eb-Tt (Dil uzunluğu; Eb (epiglottis taban›) ve Tt (dil ucu) aras› mesafe);

GoGn-Hy (mandibular düzleme hyoid kemiğin en ön ve ün üst noktas›ndan çizilen dikmenin uzunluğu);

psp-phws (psp’denin posteriorunda üst faringeal boşluk miktar›);

sbtn-phwn (sbtn’nin posteriorunda alt faringeal boşluk miktar›) (20-22).
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Bu çal›şmada nazal havayolu boyutlar›n›n

değerlendirilmesi için kullan›lan noktalar; kolay

tekrarlanabilir olmalar›, yumuşak dokularda

meydana gelen değişiklikleri ortaya koyabil-

meleri ve son dönem çal›şmalar ile karş›laş-

t›r›labilir olmalar› gibi kriterler baz al›narak

seçilmiştir (15, 16, 39).

T1 ve T2 dönemlerinde al›nan lateral

sefalometrik filmler üzerinde değerlendirilen

nazal havayolu boyutlar›nda istatistiksel olarak

anlaml› bir fark gözlenmemiştir. RME teda-

visinin nazal havayolu boyutlar› üzerine etki-

sinin olmad›ğ› görülmüştür. 

Literatür incelendiğinde, bu çal›şmada kul-

lan›lan RME apareyinden farkl› dizaynlarda

yap›lm›ş RME apareyleri ile nazal havayolu

boyutlar›n›n değerlendirildiği çal›şmalar mev-

cuttur. Oliveira ve ark. (40) üç farkl› aparey;

Haas, Hyrax ve posterior dişleri içine alan ve

sadece okluzal yüzeyi akrilik ile kapl› bir akrilik

splint kulland›klar› çal›şmada aktif tedaviden

hemen sonra yani sabit retansiyona başlamadan

önce RME apareyi ağ›zda iken RME tedavisi ile

nazal havayolu hacminde art›ş ve nazal dirençte

azalma gözlemlemişler ve bütün değerler

aras›nda zay›f bir korelasyon olduğunu bildir-

mişlerdir. Bu sabit retansiyon döneminden

hemen sonra değerlendirme yapt›ğ›m›z bizim

çal›şmam›z›n bulgular› ile benzerdir.

Warren ve ark. (38), çal›şmalar›nda banded

RME apareyi ile h›zl› üst çene genişletilmesi

yap›lan hastalar›n %30’unda, cerrahi destekli

h›zl› üst çene genişletilmesi yap›lan vakalar›n

ise %35’inde uygulanan tedavinin nazal direnci

azaltmak için yeterli olmad›ğ›n› tespit etmiş-

lerdir. Ayn› çal›şmada Warren ve ark. nazal

havayolu boyutlar›n›n RME ile %45; cerrahi

destekli RME ile %55 oran›nda artt›ğ›n› tespit

etmişlerdir. Ancak Warren bu çal›şmadan farkl›

olarak banded RME apareyi kullanm›şt›r. Bu

çal›şmada kullan›lan bonded RME apareyi

uvula boyutlar›nda art›şa neden olmuştur.

Hartgering ve ark. (47), h›zl› üst çene

genişletmesinin nazal stenozu elimine etttiği ve

h›zl› üst çene genişletmesi ile rhinolojik olarak

nazal dirençte belirgin azalma olduğunu bildir-

mişlerdir.

Malkoç ve ark (15) ayn› apareyi kullan-

d›klar› çal›şmada aparey sadece bir hafta kul-

lan›lm›ş, midpalatal suturda, al›nan radyograflar

ile aç›lma izlendiktien sonra aparey ç›kar›lm›ş

ve RME tedavisine ayn› apareyi hareketli kul-

land›r›larak devam edilmiştir. Yani tek baş›na

modifiye akrilik bonded RME apareyinin

havayoluna etkileri değerlendirilmemiştir.

Literatürdeki birçok çal›şmada, RME

tedavisi ile lateral sefalometrik filmler üzerinde

(12, 15, 16, 43, 46, 49), tomografik (3, 42) veya

Tablo 2: Hava yolu boyutlar›n›n değerlendirilmesi.

T1 T2 T1-T2

Hava  yolu ölçümleri Ort SD Ort SD Ort SD P Sig.

ANS-PNS-SPT (º) 133.30 5.55 133.69 6.24 0.22 5.73 0.532 NS

PNS-SPT (mm) 37.09 4.72 35.98 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) 25.06 4.35 25.11 4.80 0.18 3.29 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 1.47 0.37 0.05 0.30 0.653 NS

SPL/IPS 5.07 2.59 4.80 2.98 0.31 1.96 0.760 NS

sbti-phwl (mm) 7.72 2.05 7.87 2.61 -0.04 2.85 0.267 NS

PNS-Eb (mm) 65.26 6.84 65.91 8.35 -0.58 5.25 0.779 NS

Eb-Tt (mm) 73.56 7.33 73.44 6.54 -0.12 7.26 0.456 NS

Hy-GoGn (mm) 15.76 6.97 15.11 13.38 0.30 14.24 0.133 NS

psp-phws (mm) 15.20 4.59 14.80 4.07 0.44 4.32 0.508 NS

sbtn-phwn (mm) 9.41 3.85 9.33 3.01 0.04 3.32 0.555 NS
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rinomanometrik (21) teknikler ile nazal dirençte

azalma ve nazal kavite hacminde art›ş izlenme-

sine rağmen bu çal›şmada RME tedavisinin

havayolu boyutlar›na etki ettiği tespit edileme-

miştir. 

SONUÇ

Bu çal›şman›n s›n›rlamalar› dahilinde mo-

difiye akrilik bonded RME apareyi ile yap›lan

h›zl› üst çene genişletmesinin, havayolu boyut-

lar›nda anlaml› bir değişiklik sağlamad›ğ› tespit

edilmiştir. Üç boyutlu değerlendirmeler için

yeni çal›şmalara ihtiyaç vard›r.
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