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ERİŞKİN HASTADA RAPİD MAKSİLLER EKSPANSİYON (RME) OSTEOTOMİSİ : 
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Ö Z E T 

Maksil la darlığına sahip erişkin hastalarda 
ortodontik tedavi, çeşit l i nedenlerden dolayı ol
dukça zordur. Bu nedenle, hastalarda cerrah ve 
ortodontist in işbirl iği içinde çalışmaları gerek
lidir. Bu vakalarda, Rapid Maksil ler Ekspansiyon 
(RME) Osteotomisi uygulanması gerekir. Bu ma
kalede, transversal yönde maksilla darlığı olan 
erişkin bir hastada ortodonti - cerrahi işbir l iği ile 
Rapid Maksil ler Ekspansiyon tedavisi takdim 
edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler : RME osteotomisi, 
transvers maksil ler darlık, erişkin ortognatik 
cerrahisi. 

SUMMARY 

Rapid Maxillary Expansion In Adults : A Case 
Report 

In recent years, an increasing number of 
adult patients are seeking for orthodontic cor-
rection of transverse maxillary deficiency. The 
dif f icult ies in opening the midpalatal suture in 
the adult patients are fusion of the suture and 
resistance of the facial skeleton. For this reason 
a combined treatment of surgery and orthodon-
t ics is indicated. In this paper, RME in an adult 
case has been reported. 

Key Words : RME osteotomy, transverse 
maxillary defficiency, adult orthognathic surgery. 

GİRİŞ 

Genç bireylerde % 10-15 olarak izlenen 
transversal yönde maksil ler yetersizl ik, 13-15 
yaşına kadar ortodontik tedavi ile düzelt i lebi l
mektedir. Ancak erişkinlerde tek başına RME 
tedavisinin uygulanması başarısız kalmakta, sta-
bil ite ve güvenil ir l iği ise az olmaktadır (1-7). 
Lateral kapanış bozukluğu, uni veya bilateral 
posterior çapraz kapanış, antero-posterior dü
zensizlik, dudak-damak yarığı, maksil ler kollaps 
ile bir l ikte nazal obstrüksiyon görülen ve alt ve 
üst ark genişliğindeki farkın 4 mm. veya daha 
fazla olduğu hastalarda Rapid Maksil ler Ekspan
siyon (RME) tedavisi endikedir ( 1 , 3, 8). 

Orta palatal suturanın açılması yolu ile 
maksil ler dental arkın genişleti lmesi erişkinler
de zorluk göstermektedir. Bunun nedeni ise eriş

kinlerde orta palatal suturanın kaynaşmış olma
sı ve özellikle zigomatik ark ve sfenoid kemi
ğin açılmaya direnç göstermesidir (9, 10). 

Erişkin hastaların RME ile tedavilerinde, 
ekspansiyona direnç ağrı, dişlerin aşırı devril
mesi, nüks ve olası nüksü engellemek için aşırı 
düzeltmelerin (overcorrection) yapılması gerek
sinimi gibi birçok problemler ortaya çıkmakta
dır (1,3, 10). Tüm bu problemlerin varlığı, RME 
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tedavisi uygulanacak erişkin hastalarda, RME 
uygulamasının, cerrahi gir iş im ile bir l ikte, kombi
ne olarak yürütülmesi zorunluluğunu ortaya koy
maktadır. Bu makalede RME ekspansiyon teda
visi uygulanan erişkin bir vaka sunulacaktır. 

VAKA RAPORU 

K.Y. isimli 20 yaşındaki hasta ortodonti klini
ğine tedavi için başvurmuştur. Yapılan ağız içi 
muayenede, bilateral maksil ler çapraz kapanış, 
ön bölgede açık kapanış saptanmıştır. Damak 
kubbesi derin olup, üst 2. premolar palatinalde 
konumlanmıştır (Resim 1, 2). Hastada septum 
deviasyonu ile bir l ikte ağız solunumu problemi
nin de bulunduğu tespit edi lmişt ir. Hastanın la-
teral, postero-anterior sefalometrik f i lm ve mo
del analizi sonuçları Tablo 1'de veri lmişt ir . 

Yapılan değerlendirmelerin sonunda çap
raz kapanışı ortadan kaldırmak ve ark genişliği
ni artırmak için RME tedavisine karar veri ldi . 
Bu amaçla uygulanacak ancak transvers yeter
sizlik nedeniyle yerleşmeyen RME apareyine 
yer açmak ve sol üst çenedeki 5 numaralı dişi 
ark içine almak amacı ile üst sol 4 numaralı diş 
çekilerek, sabit ortodontik tedavi uygulandı. Bu
nu takiben hastaya maksil ler osteotomi sonrası 
bonded RME apareyi tatbik edilmesine karar ve
r i ld i . 

Resim 1. Hastada izlenen bilateral maksiller çapraz ile 
ön bölgedeki açık kapanış. 

Resim 2. Sağ üst 2. premoların ark dışındaki 
derin ve dar damak kubbesi. 

durumu, 

Tablo 1. Preoperatif ve Postoperatif Model Analizi 

92 



Cilt 13, Sayı 1 CAMBAZOĞLU, OR, İŞERİ, ERDOĞAN 

Cerrahi konsültasyonun yapılmasını taki
ben, hasta cerrahi disipl inler dikkate alınarak, 
nezoendotrekeal anestezi altında operasyona 
alındı. 

Sirkümvestibüler insizyon sonrası operas
yon sahası, zigomatik arklar, anterior maksil ler 
duvarlar, apertura priformis açığa çıkarıldı ve 
anterior nazal mukoza kemik bağlantılarından ay
rılarak, lateral maksil ler duvarda apertura prifor-
misten başlayarak pterigomaksil ler sutura ka
dar, Lefort 1 seviyesinde geniş bir kesi hattı 
yapıldı (Şekil 1). Kanama kontrolünü takiben, 
vestibüler mukoza 3-0 ipekle sutüre edildi. Ame
liyat esnasında ağızda mevcut olan ekspansiyon 
apareyi operasyondan sonra 5 gün boyunca sa
bah 2, akşam 2 kez, toplam 20 tur çevri ldi. 5 gün 
sonra posterior çapraz kapanışın düzeldiği iz
lendi ve aktivasyon durduruldu. İşlemi takiben 
postoperatif model analizi ve postero-anterior 
ölçümler yapıldı (Tablo 2). Bunu takiben RME 
aygıtı çıkarılarak hastada ortodontik olarak sa
bit tedaviye devam edildi. 

Tablo 2. Preoperatif ve Postoperatif Posteroanterior Grafi Analizi. 

Hastanın pre ve postoperatif durumu, hem 
klinik olarak, hem de model ve posteroanterior 
grafi analizleriyle değerlendiri lerek ekspansiyon 
miktarları belirlendi Tablo 1). Osteotomi sonrası 
klinik değerlendirmede, hastada bilateral çap
raz ve ön açık kapanışın ortadan kalktığı, da
mak kubbesinin normal bir derinlik kazandığı iz

lendi (Resim 4, 5). Tablo 1'de görüldüğü gibi 
dentoalveoler seviyede tüm genişliklerde pozitif 
bir değişim sağlandı. Tablo 2'de verilen postero
anterior grafi analizlerinin karşılaştırılmasından 
elde edilen sonuçlara göre ise yapılan tedavinin 
kemik yapılarda ekspansiyonu sağlayacak de
ğişimleri oluşturduğu saptandı. Hasta her ay 
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kontrole çağrılarak ameliyat sahası ve okluz-
yonu değerlendiri ldi. Ekspansiyon sonrasında 

uygulanan sabit ortodontik 
tedavisi bit ir i ldi (Resim 6). 

tedavi ile vakanın 

Resim 3. Okluzal grafide izlenen sutura ossifikasyonu. 

Resim 4. Uygulanan RME apareyi. 

Resim 5. Postoperatif 1. yıldaki durum. 

Resim 6. Ortodontik tedavi sonu. 

TARTIŞMA 

Kombine RME tedavisi ortodontik ve cer
rahi gir iş imlerin beraberce yürütüldüğü bir iş
lemdir (3). Erişkin hastaya ekspansiyon endikas-
yonu konulduktan sonra düşünülmesi gereken 
en önemli konu hangi yöntemin uygulanacağı
dır. Bunun için her hasta klinik olarak değer
lendiri l ip, sefalometrik, okluzal grafiler alınmalı 
ve model analizi yapılmalıdır (2). 

Transvers maksilier yetersizliği olan eriş
kinler için genelde iki tedavi alternatif i söz ko
nusudur. Bunlar cerrahi ve ortodonti işbirl iği ve 
tek başına cerrahi uygulamanın yapılması şek
lindedir (2, 4). Tek başına cerrahi tedavi için en 
büyük endikasyon, minimal transvers darlığı 
olan vakalardır. Bu hastalarda segmental mak
sil ier yaklaşım problemi çözecektir. Cerrahi ve 
ortodontik RME'nin bir l ikte uyguluanması, orto
dontik RME transvers yetersizlik farkı 10 mm.'-
den fazla olan hastalarda, vasküler yapıların seg
mental maksil ier osteotomiye uygun olmaması 
nedeniyle alternatif tedavidir (2). 

Ortodontik RME tedavisine eşlik eden sa
yısız cerrahi teknikler söz konusudur. Buna gö
re; kortikal kemik kesilerek maksilier genişle
meye olan direnç hafif let i lebi l ir. Labial ve pala-
tinal kortikal osteotomiler bir arada yapıla
bil ir (10). Uygulanan tüm teknikler farklı kom
binasyonlar halinde maksilier artikülasyonları 
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zayıflatarak erişkin hastada RME tedavisinin ba
şarısını belirler (2). 

Lehman ve arkadaşları (1) bu konuda yap
tıkları bir çalışmada, zigomatikomaksil ler arklar 
ile lateral nazal duvara transvers osteotomi yap
mışlar ve ortodontik RME tedavisi uygulamışlar
dır On sekiz hastada yaptıkları bu çalışmanın 
sonunda 17 erişkinde istenen ekspansiyonun 
gerçekleştiğini izlemişlerdir. Glassman ve ar
kadaşları, lateral maksil ler duvarı açığa çıkar
dıktan sonra apertura priformisin her iki tara
fından zigomatikomaksil ler arklar boyunca pos-
teriorda pterygomaksil ler f issura doğru bir kesi 
hattı gerçekleştirmişler ve bunu takiben istenen 
ekspansiyonu sağlamışlardır. 

Bu makalede sunulan vakanın yaşı ile ok-
luzal grafideki ossifikasyonun durumu, cerrahi 
gir iş imi takiben ortodontik olarak RME uygula
masına geçilmesini zorunlu kılmıştır. Vakamız
da bu nedenle Lefort 1 seviyesinde kesi hattı 
oluşturularak, zigomatik arklar ve pterigomak-
sil ler bir leşimin uyguladığı direnç zayıflatılmış
tır. Bu Lehman ve Glassman'ın (7) uyguladığı cer
rahi teknikle uyumludur. Yapılan çalışmalar eriş-
kinlerdeki ortodontik RME tedavisinde zigomati
komaksiller arkların ve pterigomaksil ler birle
şimin orta palatinal suturaya göre daha fazla di
renç gösterdiklerini ortaya koymuştur (2,3). 
RME'nin cerrahi tedavisinde, alternatif olarak 
gösterilen segmentalize osteotomi, tek parça 
Lefort 1 osteotomisine göre daha fazla morbidi-
teye sahiptir. Ayrıca bu yöntemde diğer potan
siyel problemler olan maksil ler segmentlerin 
avasküler nekrozu ile dişlerin ve onlara ait des
tek dokuların zarar görmesi söz konusudur (3). 
Tüm bu problemlerden dolayı vakamızda seg
mentalize osteotomi yerine Lefort 1 seviyesin
de kesi hattı yapılan cerrahi yöntem tercih edil
miştir. 

Bunun yanısıra, uyguladığımız yöntemin di
ğer tercih edilme nedenleri ise; palatinal yakla
şımın olmaması nedeniyle RME apareyinin cer
rahi öncesi hastaya takılabilmesi, cerrahi giri
şimin aparey ağızdayken yapılabilmesi, palati-
naldeki operasyonun sebep olabileceği ağrının 
engellenmesi, insisiv kanala müdahale edilme

diği için travma ve kanama risklerinin azaltıl
masıdır (10). 

Tüm bu bi lgi lerin değerlendiri lmesi sonu
cunda erişkin hastalarda ortodontik RME tedavi
sinin tek başına yetersiz kalabileceği, bundan 
dolayı cerrahi tedavi ile bir l ikte uygulanması ge
rekl i l iği doğrulanmaktadır. 
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