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HIZLI UST CENE GENISLETMESININ ILETIM TIPI ISITME KAYIPLARINA OLAN
ETKILERI : LITERATUR INCELEMESI

EFFECTS OF THE RAPID MAXILLARY EXPANSION ON CONDUCTIVE HEARING
LOSS: LITERATURE REVIEW
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OZET

Hizli  dst gene genisletmesi (RME) lst ¢enenin
dissel ve/veya iskeletsel seviyede darliginin giderilmesi
amaciyla rutin olarak uygulanan bir tedavi ydntemidir.
RME uygulamasindan sonra dar olan lst ¢enenin normal
boyutiara gelmesinin  yam  sira, nazal hava yolu
boyutiarinda artis, nazofarinks ve orofarinkteki yumusak
dokularda modifikasyonlar, tensor ve levator veli palatini
kaslarinda gerginlesme, Ostaki tipiiniin fonksiyonlarinda
dizelme ve orta kulak iltihabinda azalma meydana
gelmektedir. Bazi arastiricilar RMEnin (st ¢ene darligi
olan hastalardaki iletim tipi isitme kayiplarinda etkili
oldugunu ve hastalarin isitme seviyelerini artirdigini
gaostermislerdir. Bu literatdr incelemesinin amaci, st
cene darligi ile iletim tipi isitme kayiplari arasindaki
Hliskiyi, RMEnin bu kayiplara olan etkisini inceleyen
calismalari  ve RME uygulamasinin  bu  kayiplarin
azaltiimasindaki etki mekanizmalarini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Hizli  lst
genisletmesi, iletim tipi isitme kaybi, Ostaki tiipii

cene

SUMMARY
Rapid maxillary expansion is a dentofacial
orthopedic treatment procedure which has been
routinely used to correct transversal maxillary skeletal
or/and dental constriction. Application of RME not only
expands the constricted maxilla, but also results in an
increase in nasal dimensions and improvement in nasal
respiration, modifications in soft tissues of nasopharynx
and oropharynx, stretching in tensor and levator veli
palatini muscles, normal Eustachian tube functions and a
reduction in the Incidence of middle ear infections.
Some authors have shown that RME was effective on
the healing of conductive hearing loss and considerable
hearing improvement occured after RME in patient(s)
having maxillary constriction. The purpose of this article
is to review the relationships between transversal
maxillary deficiency and conductive hearing loss, the
studlies investigating the effects of RME on hearing loss,
and the mechanisms of how RME reduce conductive
hearing loss.
Key Words: Rapid maxillary
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Ust cenenin yatay yodndeki darhiginin kranio-
fasiyal bdlgede en yaygin olarak gorilen iskeletsel
problemlerden biri oldugu kabul edilmektedir.! Hizli st
gene genisletmesi (RME) maksiller darlik ve/veya poste-
rior gapraz kapanis, Ust gene dislerindeki caprasiklik, sinif
IIT maloklizyonlar, dudak damak vyariklan ve nazal
stenozun tedavisinde uygulanabilmektedir.'®

Ust Cene Darhigi ve Isitme Kayiplan
Arasindaki iliski

Laptook® {ist cene darhgini ‘iskeletsel gelisim
sendromu’ olarak adlandirmaktadir.  Bu sendromun
maksiller darlik ve derin damak gibi iki temel o6zelligi
iletim tipi isitme kaybi olan birgok vakada siklikla

goriilmektedir.!® Braun!! maksiller gelisim yetersizligi ile
iletim tipi isitme kayiplari arasinda yakin bir iliskinin
oldugunu kabul etmektedir. Ust cene darliginin nazal
stenoz ve adiz solunumunun sebeplerinden birisi
oldugunu ve normal solunum paternindeki degisimin
Ostaki borusu ve orta kulagi bile etkileyebilecegini ve bu
ylizden de isitme kayiplari olusabilecegini belirtmistir.

Ostaki tiipii orta kulak ile nazofarinks arasindaki
baglantry1 sadlar ve lateral nazal faringeal duvarda
farinkse acilir.!® Rudolph!? oldukga derin bir damak
yapisina sahip olan ve sert damak ve nazofarinkste
malformasyonlari olan g¢ocuklarda tubal malfonksiyon-
larin siklikla gorildigind belirtmistir.
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isitme Kayiplarinin Degerlendirilmesi
isitme kayiplan 2 temel kategoriye ayrilir:

1. Dig kulak veya orta kulakta olusan mekanik bir
problem sebebiyle sesin yetersiz bir sekilde olugturulmasi
sonucu meydana gelen iletim tipi isitme kaybi,

2. I¢ kulak (cochlea) veya 8. kafa ciftinin (N.
Statoacusticus) sinir ileti yollarinda olusabilecek bir hasar
sunucunda meydana gelen sensonéral tip isitme
kaybidir.

fletim tipi isitme kaybinin derecesi biiyiik oranda
dis kulak ve/veya orta kulagin mekanik sisteminde
olusan fiziksel degisimin tipi ve siddetine baghdir.®

Normal isitmede sesin hava ve kemik igerisindeki
ileti esik dederleri birbiri ile ortiismektedir. Bu ileti esik
dederleri arasindaki fark (hava-kemik araligi) isitme
kaybinin iletim komponentinin hesaplanmasini
saglamakta ve KBB uzmanina klinik olarak gok énemli bir
bilgi vermektedir.

Hava-kemik araligi 6lciim degerleri isitme kaybinin
derecesinin siniflamasinda kullaniimaktadir. Bu
Olgimdeki 20-30 desibel (dB) hafif veya gok erken bir
isitme kaybini; 30-45 dB orta dederdeki bir isitme
kaybini ve 45-60 dB ise maksimum bir isitme kaybini
belirtir, 314

RME'nin Isitme Etkilerini
inceleyen Galismalar

Yapilan calismalarda RME'nin iletim tipi isitme
kayiplarini 8nemli miktarda azalttigi gdsterilmistir, %1518
RME’nin iletim tipi isitme kayiplari Gzerindeki etkilerini
inceleyen caligmalara ait veriler ve bulgular Tablo 1'de

gosterilmistir.

Kayiplarina

Tablo 1: RMEnin isitme kayiplarina etkilerini inceleyen
calismalarin yayin tarihine gore siralanmast

Arastiricilar Yil Hasta  Degerlendirme RME Pekistirme
Sayis1 Yontemi Sonrasi Sonrasi
Isitme Relaps
Kaybinda
Azalma
Timms' 1974 200 Subjektif Var Yok
Laptook'” 1981 1 Odyometre Var Yok
Hazar ve : .
arkadaslart'® 1992 1 Odyometre Var Incelenmemis
Ceylan ve Var
arkadaslar'” 1996 14 Odyometre Var (Onemsiz)
Taspinar ve Var
arkadaslan’® 2003 35 Odyometre Var (Onemsiz)
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RME'nin isitme Uzerine etkisi ile ilgili ilk galisma
Timms®® tarafindan 1974 yilinda yayinlanmistir. Timms®®
RME uyguladigi 200 hastada gozlemledigi isitme
diizeyindeki iyilesmeyi siibjektif olarak degerlendirmistir.
Arastirict RME'nin  uzun ddnemdeki medikal etkilerini
dederlendirmenin giic oldugunu fakat hastalarin isitme
seviyelerinde  ilerleme  gorildigund  belirtmistir.
Laptook,*® 1981 yilinda Ust gene darligi ve isitme kaybi
olan bir hastaya RME uygulamistir. RME'den 1,5 hafta
sonra hastanin isitme seviyesinde artis oldugunu ve bu
artisin  genisletme periyodunda da devam ettigini
bildirmistir. Laptook RME sonrasinda normal seviyeye
ulasan isitme diizeyinin retansiyon ve post-retansiyon
donemlerinde de korundudunu belirtmistir. Hazar ve
arkadaslar®® ist cene darligi ve belirgin isitme kaybi olan
9 yasindaki bir kiz cocugunda RME uygulamasindan 1 ay
sonra isitmede Onemli bir iyilesmenin oldugunu ve
hastanin  isitme seviyesinin normale ddéndigind
belirtmislerdir. Ceylan ve arkadaslari’’ 1996 yilinda 14
hasta (zerinde yaptiklar bir galismada, RME'nin iletim
tipi isitme kaybini istatistiksel olarak ©nemli diizeyde

azalttgini  gostermiglerdir.  Ancak bu arastiricilar
pekistirme ddneminde istatistiksel olarak ©&nemsiz
olmakla  birlikte bir miktar relaps oldugunu

gozlemlemislerdir. Taspinar ve arkadaslar’® ise 2003
yilinda RME'nin iletim tipi isitme kayiplarina olan etkilerini
35 hasta Uzerinde incelemigler ve Ceylan ve
arkadaglarinin’  bulgulariyla hemen hemen benzer
sonuglar bulmuslardir.

RME Uygulamasi ile Iletim Tipi isitme
Kayiplan Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

RME sonucunda st solunum yolu enfek-
siyonlari ve hastaliklarinda, nazal alerjilerde ve orta kulak
iltihaplarinda azalmalar oldugu yapilan galismalarda
gosterilmistir.'>?° Bu problemler iletim tipi isitme
kayiplarinin en énemli sebeplerini olusturmaktadir,'82%22

RME sonrasinda nazal kavitenin hacminde artig
oldugu,>*? palatal kubbenin asadi indi§i ve nazal
septumun diizeldigi** ve nazal hava yolu direncinin
azaldig’’ ve dolayisiyla burun solunumunun kolaylastigi
literatiirde rapor edilmistir. Ust cene genisletmesi
sonrasinda asil genisleme bdlgesinden oldukga uzak
bolgelerdeki kraniofasiyal yapilar arasinda da genisleme

oldugu vyapilan klinik® ve deneysel’’calismalarda
bildirilmistir.
RME'nin iletim tipi isitme kayiplarina olan

etkilerinin incelendigi calismalarda isitmedeki belirgin
iyilesme, RME sonrasinda tensor veli palatini kaslarinin
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gerginlesmes;!®16-18

ve solunum fonksiyonunun normale
donmesit®!>718  sonucunda &staki tiipliniin  normal
fonksiyonunu tekrar kazanmasi ve orta kulak
enfeksiyonundaki azalma ile agiklanmistir.

Chate?® RME'nin tensor veli palatini kasina ve
Ostaki tiipline etkisi ile ilgili olarak 5 asamali bir
hipotezin dne siiriilebilecedini ve bu asamalarin yapilacak
kontrollii calismalar ile dederlendiriimesi gerektigini éne
stirmusgttir:

Bu hipotezler:

1. RME ile sfenoid kemikteki hamuler gikintilar

laterale devrilir,

2. Hamuler cikintilardaki devrilme tensor veli
palatini kaslarini gerer,

3. Bu kaslardaki geriime Ostaki tiipiiniin agzini
agar,

4. Boylece fonksiyonel drenaj olumlu sekilde
etkilenir,

5. Sonug olarak orta kulak iltihabinin insidansi ve

dolayisiyla isitme kayiplar azalir.
Bilindigi lzere Ostaki tipl 3 fizyolojik fonksiyona
sahiptir:?!

1. Orta kulaktaki hava basincinin atmosferik hava
basinci ile dengelenmesini saglamak. Normalde kapali
olan bu tlpin adzi yutkunma ve esneme sirasinda
agllarak havanin nazofarinksten orta kulaga gecisini
saglamakta ve bdylece orta kulaktaki hava basinc
dengelenmektedir.

2. Orta kulakta Uretilen  sekresyonlarin
nazofarinkse bosaltiimasi ve orta kulagin temizlenmesi,

3. Adiz, burun ve bodazda lireyen ve nazofarinkse
ulasan bakteriler veya nazofarinkte bulunan normal
sekresyonlardan orta kulagin korunmasidir.

Bu tip tikanir ise, orta kulaktaki hava mukoza
hucreleri tarafindan absorbe edilir ve bunun sonucunda
orta kulakta basing kaybi, timpanik membranin
konkavitesinde artis ve ilerleyen bir sagirlik olusur.!!
Ostaki tiipiiniin fonksiyonlarindaki bozulma sonucunda
orta kulakta patalojik degisiklikler meydana gelebilir ve
buna badl olarak isitme kaybi ve/veya orta kulak
iltihabinin diger komplikasyonlari olusabilir.:

Bazi arastiricilar'®?®3® RME’ye eslik eden
yumusak doku cevabinin  da 6nemli oldugunu
belirtmislerdir. RME sonrasi olusan iskeletsel degisimlerin
agiz, orofarinks, nazal kavite ve nazofarinksdeki
yumusak dokulari modifiye etme egiliminde oldugunu
belirtilmistir.
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Tensor ve levator veli palatini kaslari Ostaki
tiplnin faringeal adzina yakin veya (izerinden orijin
almakta ve yumusak damakta sonlanmaktadirlar.3'Bu
kaslarin Ostaki tiipiiniin agzinin aciimasinda énemli bir
rol oynadi§i gdsterilmistir.>* Tensor Veli Palatini kasi ile
orta kulagin havalanmasi ve tubal fonksiyon arasindaki

iliski bu kasin birkag sekilde cerrahi olarak vyer
degistirilmesi ile de gdsterilmistir.*

Sonug

Sonug olarak, baz arastiricilar tarafindan
pekistirme doéneminde Onemsiz relaps  olustugu

bildirilmesine ragmen (st cene darligi ile birlikte iletim
tipi isitme kaybina sahip hastalarda RME uygulamasinin
iletim tipi isitme kayiplarini azalttig bildirilmistir.
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