Atatiirk Univ.Dig Helk Fak Derg.
Cili: 11, Sayi3, Saylw63-692001
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OZET - .

Huzh iist genc genisletmesi ( RME) yintemi ortoden-
1i wedavilerinde gnemli bir vere sabiptir. Eiki ve endikasyen
alanmm genigligi sayesinde sadece artodontistlerin defil
EBR'lerin de ufmug sahasica girmekiedir, Gerek tedavi
wiiresimn %isa, hasta kooperasyonun iyi olmasi gerekse uy-
pulamm kolaylifi ve laboratuvar iylemlerinin az vakit al-
mast RME uygnlamasiun avantajlan arasiuida yer alir.

Anahtar Kelime: Fazli tist gene genigletmesi

SUMMARY

Rapid Maxillary Fixpansion has an important place in
orthodontic treatment procedures. This method atracted
both orthodontists and ENT surgecns because ol its wide
aren of effects and indications. RME has a lol advantages
as: short treatment period, well patients cooperations, casy
application and fobrication.

Kcy Word: Rapid Maxillary Fxpansion

Hizli iist cene genigictmesi ( RME }, uzun
bir gecmige sahip olan, ve ortodonti pratiginde
stklikla kullanilan bir tedavi yoéntemidir. Bu
yontemde, maksiller iki yarun ceneyi ayirmak
suretiyle ortopedik etki, takiben posterior digler
ve alveol progeslerin bukkal harekei ile ortodon-
tik etkiler olusturularak iist dental ark ve bazal
kaidenin transversal boyutian  aruriimaktadir !
RME ite kisa bir zaman periodunda (1-3 hafta},
agir ve aralikh kuvvetler uygulanarak (09-4.5
kg) midpalatal sutur ayriimaktadir {giinde 0.2-0.5
mm} (Sekil.1).27

Midpalatal suturun ayrilmasiyla, maksil-
Jarun her iki horizontal segmenti lateral yonde ha-
rcket ermekie, posierior digler ve alveol kemigi
bukkale dogru ecgilmektedir. YOnlemin amact,
agir kuvvetler uygulamak suretiyle minimuwm dig
harcketiylc birlikte maksimum iskelctsel etk elde
ctmektir 34713

RME ilk kez 1860 yilinda E.C. Angell ta-
rafindan uygulanmigur. RME apareyini jlk dizayr
cden ve viday ilk olarak tanitan yine Angell
olmustur7-14 1902 yilmda Landsberger’in sumu-
run acilmasim radyografik olarak kamtlamasina
ragmen, 1912-1914 yillan arasinda Hawley,
Dewey, Federspeil, Ketcham gibi aragtinicilar
bayle hir iglemin imkansiz oldufunu savun-
muslardir. Bir anatomist olan Cryer, maksillayi
cevreleyen yapilar dolaysiyla midpalatal sulurun
agilamayacagim ileri siirmiistiir, 1319 Bu il
goritgler neticesinde RME ledavisine olan ilgi
azalmistir 7917 Ancak 194071ara senlarinda Gra-
ber’in dudak-damak yarikli hastalann tedavisinde
RME nin gerekli oldu@unu savunmasiyla birlikte
RME’nin  klinisyenler arasindaki popiifaritesi
artmistir. 247 Takip eden yillarda Haas™in gayretli
cahsmalanyla RME yéntemi tekrar Gnem ka-
zanmugtr.7 1817

RME Tedavisinin Endikasyonlari
- Ust cene gelisim yetersizligi 2:4.10.1520.2]

- Artmus damak derinligi 2022

- Nazal yetersizlik ve solunum problemle-
[ 45710202325

- Dudak-damak yarklary 24:7.10.26.27

- Cok sayida digi igine alan iki tarafli ya da
tek tarafli capraz kapamsla sonuglanan lateral
véndeki uyumsuzluklar {(uyumsuzluk iskeletsel
darlik. digsel darlik veya her ikisinin kembinas-
yonu nedeniyle olabilir,! 24.5:7.10.20.22

- apraz kapanig igercn veyd igermeyern
Sl I divizvon 1, Sumf IT1, maksiller darlik ya
da posterior ¢apraz kapamst bulunan sinir iskelel-
sel ve yalanct Simf HIL vakalar gibi anteroposte-
rior yondeki uyumsuzluklar,1-5.7.8.10.27.28

Kontraendikasyoniar

- Koopere olmayan hastalar,2
- Tek disin caprazda oldugu vakalar 2
" _ Anterior openbite, agirt mandibular diizlem

acisl olan vakalar 2578

- Siddetli anteropostcrior ve vertikal uyum-
suzluga sahip olan hastalar >3

- Maksilla ya da mandibuiadan kaynaklanan
iskeletsel asimetriye sahip olan vakalar 258

RME Tedavisinin Cesitli Eikileri
Digsel Etkiler

RME ile midpatatal suturda meydana gelen
ayrilma iist santral digler arasmda diastemaya
neden olmaktadir (Sekit 2).Ancak bu diastcma
transseptal  liflerin  yardimiyla  kapanmakta-
dir. 3572530 Ust molarlar ve kaninler arasi
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mesafe artmakta ve bunun sonucu olarak, ark
boyutunda da artis meydana gelmektedir.23-.10.17
Ust molarlarda meydana gelen genigleme man-
dibular birinci molarlar arasi mesafenin de art-
masina sebep olmaktadir.3-15-3132 Sekil 3a ve 3b
de RME oncesine gore RME sonrasinda elde edi-
len dissel uyum ve ark  geniglemesi

goriilmektedir.

Ust birinci molarlarin bukkolingual yondeki
hareketine kargin anteroposterior yonde bir hare-
ket gozlenmemektedir3? Ayrica iist birinci mo-
larlarda bir miktar ekstriizyon ve palatinal
meydana

tiiberkiillerinde  sarkma

dir.7,283435

gelmekte-

Sekil 1. RME sonucu meydana gelen sutural ayrilmanin rad-

yografik goriintiisii.

TASPINAR

Sekil 3 B. RME sonrasinda énceye gore meydana gelen
bazal kaide ve dental ark geniglemesi.

iskeletsel Etkiler

Maksillar segmentlerdeki ayrilma, kaidesi
kesici disler veya agiz bolgesinde, u¢ kismi ise
nazal bolgede olan piramit seklinde meydana gel-
mektedir (Sekil 4a) . Palatal hareket alveol kre-
tinde daha fazla damak kubbesinde ise daha
azdir 24.78.10-13.2936-40 Byna karsilik okliizalden
bakildiginda midpalatal suturdaki agilmanin ante-
riorda daha fazla oldugu, posteriora gittikce
azaldin  goriilmektedir #10.182530364142 Baz,
arastirmalarda palatal catinin algaldigi , bazende

orijinal konumunu korudugu ifade edilmekte-
dir 4104243

Sekil 2. RME sonucu iist santral digler arasinda meydana
gelen diastema.

Sekil 3 A. RME oncesi ve sonrasi dental arklarin goriniimtu.

Sekil 4. RME ile meydana gelen piramid seklindeki agiima
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Maksilla sagittal diizlemde one dogru, ver-
tikal diizlemde ise asagi dogru hareket etmekte-
dir3-8.10.28 Maksillanin asagi dogru olan hareke-
tiyle birlikte iist birinci molarlarin ekstriizyonu,
mandibulanin asagiya ve geriye dogru rotasyon
yapmasma neden olur. Sonug¢ olarak; mandibu-
lanin gergek boyu kisalir, alt yiiz yiiksekligi artar
ve openbite geligir.3-57.8.10.283544-46 By etki sebe-
biyle RME Sinif II anomalilerinde dezavantajli,

Smuf [II anomalilerinde ise avantajli olmak-
tad"-'4v5.7,|0,28

Cevre Yapilardaki Etkiler

Hizli iist cene genisletmesinin asil amaci,
iist cene darlig1 ve capraz kapanig diizeltmek ol-
masina kargin etkileri tist cene ile sl degildir.
Bu uygulamayla intermaksiller suturla beraber
kraniyofasiyal komplexin degisik yapilarinda da
yiiksek diizeyde kuvvetler iiretilmektedir.3® Mak-
silla bas ve yiizdeki 10 adet kemikle iligki halin-
dedir. Dolayisiyla maksilla ile direkt ya da indi-
rekt iligkiye sahip olan yapilar2203647-49
mandibula 2-6.8.10.152336  farengeal yapilar,50-5!
nazal kavite 4-10:20.23.243940.50.51 temporomandib-
ular eklem 26 orta kulak 32452 ve sfenoid kemigin
pterigoid ¢ikintisi364? RME den etkilenmektedir.

Timms,* RME sonucu sfenoid kemigin
pterigoid progesinin gerilerine kadar iskelet
yapinin degisebilecegini bildirmistir. Kudlick,5?
insan kuru kafalan iizerinde yapugi inceleme-
lerde sfenoid kemik harig iist cene ile eklem ya-
pan tiim kemiklerin yer degistirdigini goster-
mistir. Wertz,> RME sonucu nazomaksiller, fron-
tomaksiller ve maksilloetmoidal suturlarda agil-
malar tespit etmistir. Starnbach ve Cleall > may-
munlarda yaptiklari ¢calismalarinda nazal, zigom-
atikomaksiller ve zigomatikotemporal suturlarda
aktivite artislan saptamislardir. Gardner ve Kron-
man 7 hayvanlar iizerinde yaptiklar1 incelemele-
rinde lambdoid, parietal ve orta-sagital suturlarda
orientasyon bozukluklari meydana geldigini, ve
bununla beraber sfenooksipital sinkondroziste de
acilma olustugunu bildirmislerdir.

Hizli iist ¢cene genisletmesinin bu ¢ok yonlii
etkileri sebebiyle, solunum fizyolojisini diizelte-
bilecegi 3-59:10.25.51.55.56 jletim tipi isitme kaybi
iizerinde diizeltici etkilerinin olabilecegiz! 2324 ye
konusma fonksiyonunda olumlu degisiklikler
meydana getirebilecegiz®  bildirilmigtir. Diger
yandan, maksillar ekspansiyon gerektiren posteri-
or ¢apraz kapaniglarin erken donemdeki tedavisi,
diglerin normal pozisyonda gelismeleri 365758
temporomandibular eklem pozisyonu ve alt cene
kapanmisindaki  bozukluklar1  elimine  etme

TASPINAR

agisindan3657  Gnem tagimaktadir. Biederman 28
gen¢ hastalarda tedavi etkilerinin daha fazla
oldugunu bildirmektedir. Bishara? ise tedavi igin
ideal yas araligimi 13-15 olarak belirlemistir. Pu-
bertal bilyiime atagmi tamamlamis hastalarda
maksillaya komsu kemiklerin ve suturalarin rijid-
itesinin artmasindan dolay1 sutural agilma zor-
lasmaktadir.1836.59.60

Farkh Aparey Tipleri Ve Teknigin Uygu-
lanisi

Literatirde pek c¢ok RME apareyi
taniilmaktadir. RME apareyleri destek aldiklan
bilge acisindan sadece dis destekli ve dis-doku
destekli olmak iizere iki tiirdiir 81018 Sadece dis
destekli apareyler; Arnold apareyi, Mini Expand-
er, Spolyar apareyi, Modifiye akrilik splintli apar-
ey, Howe apareyi, Hirax apareyi olarak
siralanabilir (Sekil.5-10).16214561.62 Dig ve doku
destekli apareyler ise Haas apareyi, Hilgers apa-
reyi ve Timms'in gelistirdigi dokiim splintli apa-
reyidir (Sekil. 11-13).34.723.63 RME apareyinin
rijid olmasi 6nemlidir. Genellikle bantl ve vidalh
sabit apareyler tercih edilmektedir. Bu tip aparey-
lerde kuvvet vida iinitesi tarafindan saglanmak-
tadir (Sekil.14).%4 Omegin Hyrax apareyinin
yapiminda; iist birinci premolarlar ve iist birinci
molar dislere prefabrike bant adapte edilerek
aliman Olgiiden algt model elde edilir ve vida
iinitesi model iizerindeki bantlara lehimlenir.!6-28
Tesviye ve cila islemlerini takiben aparey siman
yardimiyla agza takilir. Hastaya anahtar yardi-
miyla giinde iki kez vidayr cevirmesi soyle-
nir!-5.1346.65-67 ye biylece suturanin yirtilmasi ve
genisleme temin edilir. Biederman'in geligtirdigi
Hyrax apareyi akrilik plak iceren dis-doku de-
stekli apareylere oranla mukoza irritasyonu yap-
mamasi ve hijyenik olmasi nedeniyle siklikla ter-
cih edilmektedir (Sekil. 10).7.16.28.35,68-71

Sekil 5. Amold apareyi
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RME ile elde edilen geniglemenin stabil ol-
masi, maksillar suturalarin reorganizasyonu, ve
relaps potansiyelini 6nlemek amaciyla genisle-
menin tamamlanmasim takiben ayni aparey agiz-
da sabitlenerek 3-6 aylik bir pekistirme perioduna
gegilir-3-5.|02930,38.72.73

Genis etki ve endikasyon alanina sahip olan
hizh iist ¢ene genisletmesi yontemi giiniimiizde
hem ortodontistler hem de KBB ciler tarafindan
desteklenmekte ve tavsiye edilmektedir. Ancak
bu tedavi yonteminde, diger biitiin tedavi yon-
temlerinde oldufu iizere teshis kriterleri ©nem
tasimaktadir. Tam endikasyonu olmayan vakalar-  gekil 9. Howe apareyi
da RME uygulamasinin istenmeyen etkiler olus-
turabilecegi hatirdan ¢ikarilmamalidir.

Sckil 10. Hyrax apareyi

Sekil 11. Haas apareyi

Sekil 8. Modifiye akrilik splintli RME apareyi PRI
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Sekil 14. RME vidasi
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