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ERISKIN HASTADA RAPID MAKSILLER

EKSPANSIYON (RME) OSTEOTOMISI :
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OzET

Maksilla darligina sahip erigkin hastalarda
ortodontik tedavi, gesitli nedenlerden dolay! ol-
dukca zordur. Bu nedenle, hastalarda cerrah ve
ortodontistin isbirligi iginde calismalari gerek-
lidir. Bu vakalarda, Rapid Maksiller Ekspansiyon
(RME) Osteotomisi uygulanmasi gerekir. Bu ma-
kalede, transversal yonde maksilla darligi olan
eriskin bir hastada ortodonti - cerrahi igbirligi ile

Rapid Maksiller Ekspansiyon tedavisi takdim
edilmistir.

Anahtar Kelimeler RME osteotomisi,
transvers maksiller darlk, erigskin ortognatik
cerrahisi.

GiRiS

Genc bireylerde % 10-15 olarak izlenen

transversal yonde maksiller yetersizlik, 13-15

yasina kadar ortodontik tedavi ile diuzeltilebil-
mektedir. Ancak erigskinlerde tek basina RME
tedavisinin uygulanmasi basarisiz kalmakta, sta-
bilite ve gulvenilirligi ise az olmaktadir (1-7).
Lateral kapanis bozuklugu, uni veya bilateral
posterior capraz kapanig, antero-posterior du-
zensizlik, dudak-damak yarigi, maksiller kollaps
ile birlikte nazal obstriksiyon gorulen ve alt ve
Ust ark genisligindeki farkin 4 mm. veya daha
fazla oldugu hastalarda Rapid Maksiller Ekspan-
siyon (RME) tedavisi endikedir (1, 3, 8).

Orta palatal suturanin acilmasi yolu ile
maksiller dental arkin genisletilmesi erigkinler-
de zorluk géstermektedir. Bunun nedeni ise eris-
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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
difficulties 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-
tics is indicated. In this paper, RME in an adult
case has been reported.

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

kinlerde orta palatal suturanin kaynasmis olma-
s ve Ozellikle zigomatik ark ve sfenoid kemi-
gin acilmaya direnc gdstermesidir (9, 10).

Eriskin hastalarin RME ile tedavilerinde,
ekspansiyona direnc agri, dislerin asir devril-
mesi, niks ve olasi niksl engellemek icin asiri
dizeltmelerin (overcorrection) yapilmasi gerek-
sinimi gibi bircok problemler ortaya cikmakta-
dir (1,3, 10). Tim bu problemlerin varhigi, RME
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tedavisi uygulanacak erigkin hastalarda, RME
uygulamasinin, cerrahi girigsim ile birlikte, kombi-
ne olarak yuritilmesi zorunlulugunu ortaya koy-
maktadir. Bu makalede RME ekspansiyon teda-
visi uygulanan erigkin bir vaka sunulacaktir.

VAKA RAPORU

KY. isimli 20 yasindaki hasta ortodonti klini-
gine tedavi icin basvurmustur. Yapilan agiz ici
muayenede, bilateral maksiller c¢apraz kapanis,
On bélgede acik kapanis saptanmistir.  Damak
kubbesi derin olup, Gst 2. premolar palatinalde
konumlanmistir (Resim 1, 2). Hastada septum
deviasyonu ile birlikte agiz solunumu problemi-
nin de bulundugu tespit edilmistir. Hastanin la-
teral, postero-anterior sefalometrik film ve mo-
del analizi sonuglari Tablo 1'de verilmistir.

Yapilan degerlendirmelerin  sonunda cap-
raz kapanigi ortadan kaldirmak ve ark genisligi-
ni artirmak icin RME tedavisine karar verildi.
Bu amacgla uygulanacak ancak transvers yeter-
sizlik nedeniyle yerlesmeyen RME apareyine
yer acmak ve sol ust cenedeki 5 numarah disi
ark icine almak amaci ile tst sol 4 numarali dig
cekilerek, sabit ortodontik tedavi uygulandi. Bu-
nu takiben hastaya maksiller osteotomi sonrasi

Resim 1.
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Hastada izlenen bilateral maksiller capraz ile
on bdlgedeki acik kapanis.

bonded RME apareyi tatbik edilmesine karar ve- Resim 2. Sa§ ist 2. premolarin ark digindaki durumu,
rildi. derin ve dar damak kubbesi.
Tablo 1. Preoperatif ve Postoperatif Model Analizi
PARAMETRE PREOPERATIF POSTOPERATIF SONUC
interkanin Genislik (mm) 26 30 + 4
interpremolar Genislik (mm) 31 38 +7
intermolar Genislik (mm) 40 43 + 3
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Cerrahi
ben, hasta cerrahi
nezoendotrekeal
alindi.

konsultasyonun yaptimasini taki-
disiplinler dikkate alinarak,

anestezi altinda operasyona

Sirkiimvestibliler insizyon sonrasi operas-
yon sahasi, zigomatik arklar, anterior maksiller
duvarlar, apertura priformis aciga cikarildi ve
anterior nazal mukoza kemik baglantilarindan ay-
rilarak, lateral maksiller duvarda apertura prifor-
misten baslayarak pterigomaksiller sutura ka-
dar, Lefort 1 seviyesinde genis bir kesi hatti
yapildi (Sekil 1). Kanama kontrolini takiben,
vestibller mukoza 3-0 ipekle sutiire edildi. Ame-
liyat esnasinda agizda mevcut olan ekspansiyon
apareyi operasyondan sonra 5 gun boyunca sa-
bah 2, aksam 2 kez, toplam 20 tur cevrildi. 5 gln
sonra posterior capraz kapanisin dizeldigi
lendi ve aktivasyon durduruldu. islemi takiben
postoperatif model analizi ve postero-anterior
O6lcimler yapildi (Tablo 2). Bunu takiben RME
aygiti cikarilarak hastada ortodontik olarak sa-
bit tedaviye devam edildi.

iz-
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Sekil 1.

Ameliyat esnasinda uygulanan kesi hatti.

Tablo 2. Preoperatif ve Postoperatif Posteroanterior Grafi Analizi.

PARAMETRE PREOPERATIF POSTOPERATIF

Total Sag Sol Total Sag Sol
interzigomatik Genislik (mm) 137 69 66 137 89 66
Ust Nazal Genislik (mm) 4 1 3 4 1 3
Alt Nazal Genislik (mm) 31 16 15 32 16 16
Bimaksiller Genislik (mm) 575 305 27 60 315 28.5
intermolar Genislik (mm) 46 23 23 53 25 28
Maksiller Aci (°) 5415 27.5 24 52 28 24
Maksiller Molarlararasi Aci (°) 335 20 13.5 37 21 16

Hastanin pre ve postoperatif durumu, hem lendi (Resim 4, 5). Tablo 1'de go6ruldugu gibi

klinik olarak, hem de model ve posteroanterior
grafi analizleriyle de@erlendirilerek ekspansiyon
miktarlari belirlendi Tablo 1). Osteotomi sonrasi
klinik degerlendirmede, hastada bilateral cap-
raz ve On acik kapanisin ortadan kalktigi, da-
mak kubbesinin normal bir derinlik kazandig! iz-
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dentoalveoler seviyede tum genisliklerde pozitif
bir degisim saglandi. Tablo 2'de verilen postero-
anterior grafi analizlerinin karsilastiriimasindan
elde edilen sonuclara gore ise yapilan tedavinin
kemik vyapilarda ekspansiyonu saglayacak de-

gisimleri olusturdugu saptandi. Hasta her ay
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kontrole c¢agrilarak ameliyat sahasi ve okluz- uygulanan sabit ortodontik tedavi ile vakanin
yonu dederlendirildi. Ekspansiyon sonrasinda tedavisi bitirildi (Resim 6).

Resim 6. Ortodontik tedavi sonu.

TARTISMA

Kombine RME tedavisi ortodontik ve cer-
rahi girisimlerin beraberce yuratuldugu bir is-
lemdir (3). Erigkin hastaya ekspansiyon endikas-
yonu konulduktan sonra dusunidlmesi gereken
en Onemli konu hangi ydntemin uygulanacagi-
dir. Bunun i¢in her hasta klinik olarak deger-
lendirilip, sefalometrik, okluzal grafiler alinmal
ve model analizi yapilmahdir (2).

Resim 3. Okluzal grafide izlenen sutura ossifikasyonu.

Transvers maksilier yetersizligi olan eris-
kinler icin genelde iki tedavi alternatifi s6z ko-
nusudur. Bunlar cerrahi ve ortodonti isbirligi ve
tek basina cerrahi uygulamanin yapilmasi sek-
lindedir (2, 4). Tek basina cerrahi tedavi icin en
biyik endikasyon, minimal transvers darligi
olan vakalardir. Bu hastalarda segmental mak-
silier yaklasim problemi ¢6zecektir. Cerrahi ve
ortodontik RME'nin birlikte uyguluanmasi, orto-
dontik RME transvers yetersizlik farki 10 mm.'-
den fazla olan hastalarda, vaskiler yapilarin seg-
mental maksilier osteotomiye uygun olmamasi
nedeniyle alternatif tedavidir (2).

Ortodontik RME tedavisine eslik eden sa-
yisiz cerrahi teknikler s6z konusudur. Buna g0-
re; kortikal kemik kesilerek maksilier genigle-
meye olan direng hafifletilebilir. Labial ve pala-
tinal kortikal osteotomiler bir arada vyapila-
8 ‘ : bilir (10). Uygulanan tim teknikler farkli kom-
Resim 5. Postoperatif 1. yildaki durum. binasyonlar halinde maksilier artikiilasyonlari
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zayiflatarak erigkin hastada RME tedavisinin ba-
sarisini belirler (2).

Lehman ve arkadaslari (1) bu konuda yap-
tiklari bir g¢alismada, zigomatikomaksiller arklar
ile lateral nazal duvara transvers osteotomi yap-
miglar ve ortodontik RME tedavisi uygulamisglar-
dir On sekiz hastada yaptiklari bu c¢alismanin
sonunda 17 erigkinde istenen ekspansiyonun
gercgeklestigini izlemiglerdir. Glassman ve ar-
kadaslari, lateral maksiller duvari aciga cikar-
diktan sonra apertura priformisin her iki tara-
findan zigomatikomaksiller arklar boyunca pos-
teriorda pterygomaksiller fissura dogru bir kesi
hatti gergeklestirmisler ve bunu takiben istenen
ekspansiyonu saglamiglardir.

Bu makalede sunulan vakanin yasi ile ok-
luzal grafideki ossifikasyonun durumu, cerrahi
girisimi takiben ortodontik olarak RME uygula-
masina gecilmesini zorunlu kilmistir. Vakamiz-
da bu nedenle Lefort 1 seviyesinde kesi hatti
olusturularak, zigomatik arklar ve pterigomak-
siller birlesimin uyguladigi direnc zayiflatiimig-
tir. Bu Lehman ve Glassman'in (7) uyguladig cer-
rahi teknikle uyumludur. Yapilan cgalismalar eris-
kinlerdeki ortodontik RME tedavisinde zigomati-
komaksiller arklarin ve pterigomaksiller birle-
simin orta palatinal suturaya go6re daha fazla di-
ren¢c gosterdiklerini ortaya koymustur (2,3).
RME'nin cerrahi tedavisinde, alternatif olarak
goOsterilen segmentalize osteotomi, tek parca
Lefort 1 osteotomisine gdre daha fazla morbidi-
teye sahiptir. Ayrica bu ydntemde diger potan-
siyel problemler olan maksiller segmentlerin
avaskuler nekrozu ile diglerin ve onlara ait des-
tek dokularin zarar gérmesi s6z konusudur (3).
Tim bu problemlerden dolayl vakamizda seg-
mentalize osteotomi yerine Lefort 1 seviyesin-
de kesi hatti yapilan cerrahi yontem tercih edil-
mistir.

Bunun yanisira, uyguladigimiz yoéntemin di-
ger tercih edilme nedenleri ise; palatinal yakla-
simin olmamasi nedeniyle RME apareyinin cer-

rahi dncesi hastaya takilabilmesi, cerrahi giri-
simin aparey agizdayken yapilabilmesi, palati-
naldeki operasyonun sebep olabilecedi agrinin

engellenmesi, insisiv kanala midahale edilme-
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digi icin travma ve kanama risklerinin azaltil-

masidir (10).

Tim bu bilgilerin degerlendirilmesi sonu-
cunda erigkin hastalarda ortodontik RME tedavi-
sinin tek basina yetersiz kalabilecegi, bundan
dolayi cerrahi tedavi ile birlikte uygulanmasi ge-
rekliligi dogrulanmaktadir.
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