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En sik karsilasilan ortodontik problemlerden birisi maksiller transversal
yetersizliktir. Bu problem cocuklarda ve ergenlerde ortopedik uygulamalar
ve ortodontik tedaviler ile diizeltilebilir. Gelisimini tamamlamis hastalarda
maksiller transversal diizensizligin tedavisi daha zor hale gelmektedir. Bu
hastalarda cerrahi destekli hizli iist cene genisletmesi (SARPE) siklikla
uygulanirken son donemlerde komplikasyon riski daha az olan ve uygulama
kolayligi bulunan mini vida destekli mzli st cene genisletme (MARPE)
uygulamas1 dikkat cekmektedir. Bu derlemedeki amacimiz gelisimini
tamamlamis hastalarda SARPE ve MARPE uygulamalariyla ilgili genel bir bakis
acisi kazandirmak ve hastalar icin en uygun tedavi secenegini belirlemede bir
kilavuz olusturabilmektir.

Anahtar Kelimeler: Mini vida destekli hizli Ust cene genisletmesi, cerrahi
destekli hizli Uist cene genisletmesi, maksiller transversal yetersizlik.

ABSTRACT

One of the most common orthodontic problems is maxillary transverse
deficiency. This problem can be corrected with orthopedic applications and
orthodontic treatment in child and adolescent patients. It becomes more
difficult to treat maxillary transverse deficiency in patients who show
complete growth. While surgically assisted rapid palatal expansion (SARPE)
is commonly applied in these patients, miniscrew assisted rapid palatal
expansion (MARPE) application has been preferred recently beacuse of
reduced risk of complications and ease of application. The aim of this
review article is to provide SARPE and MARPE applications in patients who
have completed their growth, succest guidelines to determine the most
appropriate treatment option for patients.

Keywords: Miniscrew assisted rapid palatal expansion, surgically assisted
rapid palatal expansion, maxillary transverse deficiency.

GIRIS

Ortodontik diizensizlikler icinde en sik karsilasilan problemlerden birisi
maksillamin transversal yondeki yetersizligidir.! Transversal maksiller
yetmezlik, siit ve erken kansik dislenme doneminde yaygin olarak
goriilen bir malokliizyon turlidir ve bu popiilasyonun %8-22'sinde
gorulmektedir.? Eger erken donemde tedavi edilmezse kendiliginden
diizelme sans1 disiik oldugundan, daimi dislenmeyi biiyiik olasilikla
etkileyecektir. Dar bir maksillaya, derin damak kubbesine ve posterior
capraz kapanisa yol acabilmektedir. Posterior dislerin bukkolingual
olarak yanlis yonde devrilmesi nedeniyle mandibulanin fonksiyonel
kaymasi, asimetrik mandibular biiyiime ve fasiyal uyumsuzluk, lokal
kemik kayb1 ve diseti cekilmesi gibi periodontal yapilarda hasar,
cigneme kaslarinda ve temporomandibular eklemde fonksiyonel
degisiklikler ortaya cikabilir.® Bununla birlikte, maksiller transvers
yetersizligin en ciddi sonucu, burun hava direncini artiran burun
boslugunun daralmasi ve obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS)
olabilir.*

Midpalatal siitur kaynasmasina bakildiginda Profitt, "onlu yaslarin
sonlarina dogru, siitur boyunca olusan interdijitasyon bolgelerinden
dolay1 maksiller genislemenin imkansiz hale geldigini" bildirmektedir.3
Bu fikir, Melsenin palatal siitur gelisiminin farkli asamalarinin
gosterildigi histolojik calismalariyla desteklenmekte ve siiturun 13-15
yaslarinda  biiyimesinin  durdugu  gosterilmektedir.®  Literatiire
bakildiginda midpalatal siiturun, jlvenil donemde obliterasyon
gosterebilecegi, nadir de olsa yasamin Ucilincii on yilina kadar
kapanmaya devam edebilecegi belirtilmektedir.” Heniiz siitural
bliylimenin tamamlandig1 kronolojik yas ile ilgili net bir goris birligi
bulunmamaktadir. Genel olarak hizli st cene genisletmesi icin en uygun
zamanlamanin 15 yasin altinda oldugu kabul edilmektedir.?

2. MiNiVIDA DESTEKLI HIZLI UST GENE GENiSLETMESi (MARPE)

Sutural veya transvers yon gelisimini tamamlanmis hastalarda hizli iist
cene genisletme apareyinin (RPE) kullanimi; posterior dislerin bukkale
egilmesi ve ekstriizyonu, palatal doku nekrozu, alveoler kemikte
biikiilme, bukkal kortikal kemikte fenestrasyon, periodontal ligamentte
stkisma, uzun siireli stabilite eksikligi gibi yan etkilerinden dolay1 uygun
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bulunmamistir.® Wehrbein ve ark.1o ilk olarak damak bdlgesinde mini
vidalarin kullanimin1 tamtirken, Wilmes ve ark.11 kemik ve dis destekli
hibrit maksiller ekspansiyon apareyini tanitmislardir. Dr. Won Moon ve
ark.s biyuime atiim az kalmis ya da biiylime atilimi sona ermis olan
yetiskinler icin cerrahi destek olmadan basarili maksiller genisletme
yontemi olan mini vida destekli hizli genisletmeyi (MARPE)
gelistirmislerdir.

2.1. MARPE’nin Uygulanmasi icin Onerilen Yerler

MARPE uygulamasi icin onerilen yerlerden birisi palatal anterior ticlincu
rugalarin anterior-distal bolgesidir. Bu bolge palatal kemigin daha kalin
olmasi nedeniyle primer stabiliteyi arttirmasi ve nazomaksiller
komplekse kuvvet dagilimim iyi saglayacagr diistinildiigl icin
onerilmektedir. Onerilen diger bolge ise ikinci premolarlar arasinda
kalan palatal bolgedir. Bu bdlgede vida damaga daha yakin
yerlestirilebilmektedir ancak burada damagin daha ince oldugu
unutulmamalidir.” Bir diger secenek ise MARPE’nin birinci molarlar
arasinda damagin orta bdlgesine mini vidalarin yerlestirilmesi
seklindedir. Sutur acilmasina karsi en blyik direnc maksilla ve
pterygoid plaklar arasindaki siiturlarda olusmaktadir. ilk direncin
ustesinden gelmek ve midpalatal suturun paralel acilmasim
desteklemek icin kuvvetler miimkiin oldugunca arkaya, sert ve yumusak
damagin birlesim yerine uygulanmalidir.*

2.2. MARPE’nin Klinik Uygulamalar1 ve Asamalar

MARPE uygulamas1 siirecinde hastaya tedavinin  basarisizligi
durumundan bahsedilmeli ve detaylarnin anlatilmasi gerekmektedir.
MARPE’nin uygulama asamalan su sekildedir:

« Ik randevuda maksiller birinci molar dislere separatér yerlestirilir.

e 2. Randevuda bantlar denenir ve hastadan olcii alinmir. (Dijital
tarama olacaksa silikon ile ol¢u alinmasi onerilir.) Bantlar cikarilip
olciiye yerlestirilir ve tekrar birinci molar bolgesine separator
yerlestirilir. Vida yumusak-sert damak sinirina dogru miimkiin olan
en arka bolgeye yerlestirilir. Damak genisligine gore genisletici
vidanin govde genisligi 8 mm, 10 mm veya 12 mm olacak seklide
tercih edilmektedir.
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« 3.Randevuda aparey denenir. Uygunsa lokal anestezi uygulanir ve
vida vyerlestirilir. Yerlestirmeden sonra 2-3 tur aktivasyon
gerceklestirilir. Hastaya aktivasyon ve hijyen ile ilgili
bilgilendirme yapiir. Hastaya 2 gin analjezik kullanim
onerilmektedir ve hastanin genel saghigi iyi ise antibiyotik
kullammi gerekli degildir.* MARPE uygulamasi icin kullanmlacak
vidanin boyu belirlenirken; kullanilacak ekspansiyon vidasinin 2
mm kalinlig1, uygulanacak bdlgedeki 2 mm yumusak doku kalinlig
ve uygulanacak bolgedeki kemik kalinligina bagli olarak 5-6
mm’lik kemik ici vida yiksekliginin olmasi g6z Oniinde
bulundurarak secilmelidir. Tablo 2.1.°de yasa bagli olarak
cevirme protokolii belirtilmistir.*

Tablo 2.1. Yasa bagh olarak vida ¢evirme protokolii.

13-16 yas ergenlik baslangici Haftada 3-4 tur Haftada 3 tur

16-19 yas ergenligin sonu Gunde tek tur Gunde tek tur

19-25 yas genc yetiskinler Gunde 2 tur Gunde tek tur

25 yasindan biyuk yetiskinler Gunde 2 ya da 2'den fazla tur Guinde tek tur

2.3. MARPE’nin Endikasyonlar1 ve Komplikasyonlari

Potansiyel siitur agikligi olan geng eriskinlerde, asagidaki durumlar
disinda MARPE denenebilir. SARPE'nin tavsiye edildigi 5 mm'den fazla
genisletmenin gerektigi durumlarda ve ek Ust cene ileri veya asagi
hareket gerekliliginde, basing olusacak alanlarda yumusak doku
patolojisi varliginda, diseti biiylimesine siddetli egilimi olan
hastalarda, lateralden bukkal okliizyonu normal olan hastalarda,
koopere olmayan hastalarda, tek dis capraz kapanisi olan hastalarda,
maksillada ya da mandibulada iskelet asimetrisi olan hastalarda,
minividanin dikey pozisyonda yerlestirilmesini engelleyen cok dar ve
yliksek damaga sahip hastalarda kontrendikedir.'

Literatiirde MARPE'nin ciddi komplikasyonlar bildirilmemistir. MARPE
apareyi eger mukozadan 2 mm’den daha fazla yiiksekte kalirsa vidanin
deforme olma ihtimali yliksek olmaktadir. En sik karsilasilan
komplikasyonun enflamasyon ve minivida cevresindeki yumusak
dokudaki hiperplazi oldugu bilinmektedir.* Uygulanan aparey nazal
ve kesici dis bolgesinde rahatsizlik hissi yaratabilmekte ve yumusak
dokularda Ust cene lilseri ve piyojenik graniilom gibi durumlara neden
olabilmektedir.'*1

2.4. MARPE’nin Dental, iskeletsel ve Periodontal Etkileri

Minividalarin gelisimi ile dis destegi olmadan RPE’nin ankraji
giiclendirilmis ve kemik destegi ile dogrudan ekspansiyon kuvvetinin
palatal kemige iletildigi bildirilmistir. Bu uygulamanin maksimum
iskeletsel genisletme, minimum dental ve alveolar tipping, daha iyi
stabilite saglachigr bildirilmistir.' Chen Zong ve ark.”  MARPE
uygulamasi ile ilgili yaptiklari calismada konik 1sinli bilgisayarli
tomografi (KIBT) kullanarak iskeletsel ve dental degisimleri
incelemislerdir. 22 hastanin 15’inde paralel palatal siitur genislemesi
izlenirken, 4 kiside tipik V seklinde genisleme gorilmus ve 3 kiside
ters V seklinde genisleme gorilmustur. Calismanin sonucuna gore
toplam genislemenin  %59,23’4  iskeletsel, %40,96’s1 dental
genislemeyi gostermistir.

Genel olarak, kronolojik yasin suturun iskelet olgunlasmasini
ongormede kesin bir indeks olmadig1 bilinmektedir ve midpalatal
siiturun gelisim evrelerinde kronolojik yasa gore cok biiyiik degiskenlik
vardir.”® Gorsel analiz sisteminde KIBT kullanimi genel midpalatal
stitur morfolojisini degerlendiren ilk sistemdir ve yeterli evreleme icin
tim damak aksiyel kesitlerinin radyografik yorumlanmasini
icermektedir. Midpalatal siitur flizyonunun derecesini tanimlamak icin
bes olgunlasma asamas1 (A-E) gelistirilmistir. D ve E evrelerindeki
hastalar, kismen veya tamamen kaynasmis midpalatal siitura sahip
olarak kabul edilmektedir."

Nguyen’in yaptig1 calismada servikal evre (CS) 4 veya iizeri olan
iskeletsel gelisimini tamamlamis hastalar dahil edilmis ve bu
hastalarda MARPE apareyi ile Ulst cene genisletmesi yapilmistir.
Koronal ve aksiyal goriintiilerde paralel agilma paterni ile birlikte %41
iskeletsel, %48 dental ve %12 alveoler bukilme gorulerek genisleme
meydana gelmistir. Bu bulgular, iskeletsel gelisimini tamamlamis
yetiskin hastalarda 7 mm'den kiiciik hafif ve orta derecede maksiller

transversal farkliiklarin diizeltilmesi icin MARPE'nin klinik olarak kabul
edilebilir, cerrahi olmayan bir tedavi secenegi olabilecegini
disiindiirmektedir.'®

Sarraj ve ark.’min'® yaptiklari calismada, hibrit MARPE ile tedavi edilen
ortalama yasi 14,9 olan 16 hasta (10 kadin ve 6 erkek) ile kemik destekli
MARPE ile tedavi edilen ortalama yaslar1 13,8 olan 20 hasta (17 kadin
ve 3 erkek) karsilastinlmistir. Her iki grupta hastalarin tamaminda
stitur acilmasi ve aksiyal kesitte paralel acilma paterni gorulmistdir.
Hibrit MARPE tedavisiyle elde edilen toplam genisleme 5,9+1,6 mm
olarak bulunmustur. Saf kemik destekli MARPE tedavisiyle elde edilen
toplam genisleme miktar ise 4,7+2,7 mm bulunmustur. Hibrit MARPE
tedavisinin uygulandigi grupta toplam genisleme %56 iskeletsel ve %44
dentoalveolar genislemeyi icerirken, saf kemik destekli MARPE
tedavisinin uygulandig1 grupta %83 iskeletsel ve %17 dentoalveolar
genislemeyi icermistir. Calismanin sonucuna gore saf kemik destekli
MARPE kullanimi, hibrit destekli MARPE kullanimina kiyasla daha az dis
devrilmesi ve daha az bukkal kemik kayb1 gostermistir ve ayrica daha
buyuk iskelet etkileri ve daha az dentoalveolar yan etkiler ile
sonuclanmistir. '

Park ve ark.2 yaptiklari calismada gencg eriskinlerde MARPE sonrasi
iskeletsel ve dentoalveolar degisiklikleri KIBT ile degerlendirmislerdir.
iskeletsel olarak sagital ve dikey yonlerde klinik olarak anlamli
degisikliklere neden olmamstir. iskeletsel, alveolar ve dental
ekspansiyon dereceleri sirasiyla %37, %22,2 ve %40,7 bulunmustur.

2.5. MARPE’nin Solunum Yollar1 Uzerine Etkileri

Maksiller kemikler, burun boslugunun anatomik yapisinin yaklasik
yuzde 50'sini olusturur. Hizli st cene genisletmesi maksiller dental
arkin morfolojisini degistiren tedavi sekli oldugundan nazal kavitenin
geometrisini ve fonksiyonunu etkileyebilmektedir. Sistematik bir
derlemede hibrit RME, dis destekli RME'den onemli 6lclide daha yuksek
nazal hava yolu akisi ve daha disik nazal direng degerlerini
indliklemistir.?' Mehta ve ark.’min* yaptig1 calismada hastalar {ic gruba
ayrilmistir: (1) MARPE, (2) RPE ve (3) kontrol grubu. Uzun vadede
MARPE, RPE ve kontrol gruplan arasinda nazofaringeal hacim disindaki
hava yolu parametrelerinde anlamli fark olmadigi goriilmiistiir. Bu
nedenle, hastanin yasi ve bilyimesi baskin faktorler olarak
distiniilmustiir. Brunetto ve ark.’min? gerceklestirdikleri calismada
MARPE uygulanan yetiskin obez olmayan obstriktif uyku apnesi
hastalarinin klinik sonuclar kontrol grubuyla karsilastirilmis ve MARPE
endikasyonu dogru konulup uygulandiginda, maksiller transversal
yetmezligi olup obez olmayan geng eriskinlerde obstriiktif uyku apnesi
icin yardimci bir tedavi olarak kabul edilmistir.

2.6. MARPE’de Yas, Cinsiyet ve Basar1 Orani

Basanli ortopedik genisletme icin olasi bir belirleyici olarak midpalatal
stitur olgunlasmasinin degerlendirilmesi Gnerilmis olmasina ragmen
normal radyolojik ekipman kullanarak obliterasyonu belirlemenin
imkansiz oldugu bildirilmektedir. Bunun nedeni hastalarda histolojik
analizin yapilamamast ve BT gorintileriyle mikroskobik bir
perspektiften degerlendirmenin neredeyse imkansiz olmasidir.?4%°
Midpalatal siiturlarin histolojik 6zelliklerine ek olarak, maksiller bazal
kemik genisletilmeye calisildiginda kraniyofasiyal kompleks ve
sirkummaksiller siiturlardan mekanik direnc olusmaktadir. Bu nedenle,
sadece midpalatal siitur obliterasyonunu dikkate alarak MARPE'nin
basansini tahmin etmek, gercek klinik bulgulardan farkli sonuglar
verebilmektedir. Cinsiyetle ilgili duruma bakildiginda, Oliveira ve
ark.? MARPE’nin basansinda cinsiyetin bir etkisinin olmadigim
belirtmislerdir. Bunun aksine Choi ve ark.?” erkeklerde siiturda agilma
insidansimin daha dustik oldugunu soylemislerdir. Angelieri ve ark.?
KIBT kullanarak yaptiklar bir arastirmada kronolojik yasin ve cinsiyetin
midpalatal siturun olgunlasma evresi ile bir iliskisi olmadigim
belirtmislerdir. Jeon ve ark.? yiriittikleri calismada MARPE islemi
sonrasi ileri yaslarda ozellikle erkeklerde maksiller sutur ayrilma
olasiigimin azaldigini belirtilmistir. Aynmi calismada 20 yasindan kiiciik
yas gruplarinda siitur ayrilmasi ve cinsiyet arasinda bagimsiz bir iliski
ortaya cikarken, 21 yasindan bilyuk yas gruplarinda ozellikle
erkeklerde artan yasla birlikte siitur ayrilmama olasiliginda istatistiksel
olarak anlamli bir artis gozlenmistir. Ayrica 30 yas uisti erkeklerde
basarii vaka olmadigi tespit edilmistir.? De Jesus ve ark.®
calismalarinda ilerlemis kemik olgunlasmasi olan hastalarda MARPE
basansin1 arastirmislardir. MARPE tedavisi ile beklenen basar
oranlarinin 25 yasina kadar %94,1, 30 yasina kadar % 90 ve 37 yasina
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kadar %76 oldugu gorilmistir.

Oliveira ve ark.’min?® yaptig1 bir calismada, ileri kemik olgunlasmasi
olan hastalarda yapilan MARPE tedavisinde B ve C siitur olgunlasma
asamalarindaki tim bireyler icin %100 basariy1 temsil eden midpalatal
stitur (MPS) acilmasi oldugu gosterilmistir. Ayrica MPS olgunlasmasi
arttikca basari oram azaldigi gorilmistiir. Persson ve Thilander”
histolojik calismalarinda, ozellikle 30 yas civarinda, ilerleyen yasla
birlikte MPS ossifikasyonunda bir artisin bulundugunu
gozlemlemislerdir. Oliveira ve ark.’nin?® yaptig1 calismanin sonugclan
ise cinsiyet ve bikortikal mini implant ankrajinin MARPE basarisi ile
iliskili olmadigin1 gostermistir. Sonuclar, MARPE, MPS direncinin
tistesinden gelebildigi siirece, MPS olgunlasma asamasina bakilmaksizin
aynm  bliyiiklikte maksiller genislemenin meydana gelecegini
gostermistir. 26

2.7. MARPE’nin Relaps ve Stabilitesi

Lee ve ark.? sonlu elemanlar analizi kullanarak yaptiklar calismada
bikortikal mini implant ankraji ile, mini implant stabilitesinde iyilesme,
mini implant deformasyonu ve kinlmasinda azalma, koronal diizlemde
daha paralel genisleme ve artan iskeletsel genisleme ile sonuclandigim
gostermislerdir. Ayrica bikortikal mini implant ankrajinin derinligi;
mini implant stabilitesi, mini implant deformasyonu ve palatal
genisleme miktan Uzerinde cok az etkiye sahip olmustur. Kemik
destekli palatal genisletme apareylerinin basansi, ortopedik
genisletme icin uygulanan yiiksek kuvvetlere karsi stabil kalmasina
dayanmaktadir.3' Choi ve ark.?” transversal maksiller yetersizligi olan
genc eriskinlerde  MARPE uygulamasinin uzun vadeli stabilitesini
degerlendirmislerdir. MARPE ile tedavi edilen ortalama yas1 20,9+2,9
olan 20 hasta (10 erkek ve 10 kadin) genisletme isleminden sonra sabit
ortodontik tedavi gormustur. Tedavisi tamamlanan hastalarin 2,5+1
yillk retansiyon donemindeki sonuclari incelendiginde maksiller
genislik ve intermolar genisliklerdeki azalma miktarlan sirasiyla 0,07
mm ve 0,42 mm olarak bulunmus ve MARPE uygulamasi klinik olarak
kabul edilebilir stabil bir tedavi yontemi olarak gosterilmistir. Lim ve
ark.?? calismalarinda MARPE'den 6nce, hemen sonra ve 1 yil sonra alinan
dental, alveolar ve iskelet olcumlerindeki farkliliklan
degerlendirmislerdir. MARPE'nin genc eriskinlerde maksillo-mandibular
transversal tutarsizliklan diizeltmek icin etkili bir arac olarak
kullanilabilecegi ve genisletmeden istikrarli sonuclar verdigini
gostermistir. Ancak genisletmeden once birinci premolar bolgesindeki
bukkal alveolar kemigi ince ve alveolar kret yiiksekligi azalmis olan
hastalarda alveolar dehisens olasiliginin dikkatle izlenmesi gerektigi
vurgulanmistir. 32

3. CERRAHi DESTEKLI HIZLI MAKSILLER GENiSLETME (SARPE)

Betts ve ark.333* yetiskinlerde maksiller genisletme icin vaka seciminde
istenen genisletme miktarimin  onemli bir faktor oldugunu
vurgulamislardir. Genel bir kural olarak, 5 mm'den az transversal
maksillomandibular uyumsuzluklar sadece ortopedik veya ortodontik
kuvvetlerle kamufle edebilir. Ancak bu uyumsuzluk 5 mm'den fazla
oldugunda cerrahi yardim gereklidir. Cerrahi destekli maksiller
genisletme icin hem SARPE hem de segmental osteotomi kullanilmasina
ragmen, ozellikle 8 mm’den fazla genisletme istendiginde segmental
osteotomide kararsiz kalindig1 bildirilmistir.3 Tiim maksillo-mandibular
uyumsuzluklan diizeltmek icin tek bir cerrahi prosediir planlandiginda,
tercih edilen secenek siklikla segmental osteotomidir. Segmental
osteotomi ile maksiller transversal yetmezligin dizeltmesi
planlandiginda maksilla ve mandibulanin dikey ve sagital repozisyonu
aynm anda yapilabilir. Ote yandan, maksiller transvers yetmezligin
SARPE ile diizeltilmesi ilk adim olarak yapilmakta ve maksilla ve
mandibulamin diger diizlemlerde uyumsuzluklari mevcutsa ayn bir
ikinci cerrahi uygulanabilmektedir.*

3.1. SARPE Uygulama Prosediirii

Mandibular dentisyon, gerekli transvers genisletme miktarinin
degerlendirilmesine, ark koordinasyonunun saglanmasina ve dental
interdijitasyon ile ekspansiyon sonrasi relapsin énlenmesine yardimci
olmak icin ameliyattan once dekompanse edilmelidir. Bu uygulamada
dis destekli apareyin ameliyat oncesinde yerlestirilmesi ve ameliyat
sirasinda etkinlestirilmesi oOnerilir. Eger kemik destekli distraktor
apareyi uygulanacaksa maksiller kesiler yapildiktan sonra distraktor
ameliyathanede yerlestirilebilir. Ameliyat sirasinda 1 mm genisletme
yapilarak birakilir. Kallus olusumu icin 5-7 gunlik bir latent periyodu
gereklidir. Hastanin yasina bagli olarak giinde 0,25 ile 1 mm arasinda

Genc hastalarda genisletme hiz1 daha fazla olabilmektedir. istenen
diizeltme elde edilene kadar genisletmeye devam edilir ve son olarak,
nilksetmeyi onlemek adina dizgiin kemiklesme icin genisleticinin
yerinde oldugu konsolidasyon siresi gerekmektedir. Bu siire hekimin
tercihine bagli olarak 8 ila 20 hafta arasinda degismektedir.”

Bircok arastirmaci ameliyat aninda aparey aktivasyonunu onermistir.
Yapilan bu genisletme hem apareyin daha stabil olmasinm saglamakta
hem de maksillanin diren¢ merkezlerini zayiflatmakta ve ostetomi ile
midplatal sttur ayrilmasini kolaylastirmaktadir. Bir diger goris ise
midpalatal siiturun insiziv kanal oniindeki boliimuniin ileri yaslarda
kapanma gostermesinden dolayr ameliyat o©ncesi apareyin
genisletilmesidir. Bu uygulama ile  maksiller aynlmanin
kolaylastirabilecegi dustinilmektedir.3® Latent periyod sonrasi post-
operatif aparey aktivasyon miktann 0.25 ile 1 mm arasinda
degismektedir. Cok hizli cevrilme yapildiginda siitur bdlgesindeki
kollajen liflerin temasi kaybedebilir ve bu da yeni kemik bilylimesinin
durmasina ve dolayisiyla siiturda hatali kaynamaya neden
olabilmektedir. Buna karsilik, asin yavas distraksiyon prosedurd,
kemigin istenen uzamasin1 engelleyen erken konsolidasyon riski
dogurmaktadir. Literatiirde farkli genisletme protokolleri olsa da
Uzerinde durulan protokoller gunlik 0.25 ile 0.5 mm’lik
uygulamalardir.®”

3.2. SARPE’nin Endikasyonlari ve Komplikasyonlar

Literatiirde SARPE endikasyonlari; maksiller ark uzunlugunu
arttirmak, posterior capraz kapanisi duzeltmek, daha fazla ortognatik
cerrahi planlanmis olsa bile bir on prosediir olarak maksiller arki
genisletmek, cekimlerin endike olmadigr durumlarda caprasik
maksiller disler icin alan saglamak, damak yariklan ile iliskili
maksiller darlig1 genisletmek, giilimserken genis gozlenen siyah
bukkal koridor alanlarini azaltmak ve ortopedik maksiller genisletme
basarisiz oldugunda siitur direncinin Ustesinden gelmek seklinde
siralanabilir.34 SARPE uygulamasimin tedavi planinda yerini almas
icin hastada el bilek filmi veya CVM degerlendirmesi ile bliylimenin
tamamlamp tamamlanmadigina bakilmalidir. ikinci olarak, hasta
yetiskin olsa bile dental arki iyi hizalamak icin 5 mm'den daha az
genisletme gereken durumlarda cerrahi kontrendikedir.
Komplikasyon oran1 belirsiz olsa da literatiirdeki calismalarda
vakalarin %1 ila %50'sinde komplikasyonlarla birlikte degisken sonuclar
bildirmektedir.*' Burun kanamasi (%2,47) ve ameliyat sonrasi agr1 (%2)
en sik bildirilen minor komplikasyonlardir. Asimetri ve yanlis
genisletme en sik goriilen major komplikasyonlardir (sirasiyla %38,45
ve %84,44).4

Diger sik goriilen komplikasyonlardan biri diseti cekilmesidir. Bu
durum, ozellikle hastanin ameliyattan once ince fenotipe sahip dis eti
varliginda ve oral hijyeninin zayif oldugu durumlarda ortaya
ctkmaktadir. Ozellikle iist santral kesici dislerin meziyal bolgesindeki
periodontal yikim, koke yakin olmasi nedeniyle genisletme sirasinda
cok yaygin olarak gorilmektedir. Gecici pulpa iskemisi olan olan
dislerde, SARPE sonrasi maksiller dislerin devitalizasyonu bir risk
olarak kabul edilmektedir. Ayrica baz1 hastalarda palatal mukaza
ulserasyonlan goriilebilmektedir. Aparey ile ilgili komplikasyonlarda
apareyin kinlmasi, kitlenmesi ve gevsemesi gibi durumlar
yasanabilmektedir. Son olarak, SARPE'nin bir komplikasyonu olarak
kanama, yasami tehdit edici oldugu bildirilmektedir. Pterygoid
ayrilma, ozellikle kanamada artmaya sebep olan komplikasyon
olasiigin 6nemli dlglide artiran kritik bir cerrahi manevradir.>”

3.3. SARPE’nin iskeletsel, Dental ve Periodontal Etkileri

Gauthier ve ark.® yaptiklan calismada 6 aylik takipten sonra
SARPE'nin c¢ogu maksiller posterior diste bukkal alveolar kemik
kaliniginda onemli bir azalmaya ve palatal alveolar kemik
kaliniginda onemli bir artisa neden oldugunu gostermislerdir. Buna
ek olarak her iki santral disin meziyal yonunde interproksimal alveolar
krest seviyesinde azalma gorulmustur. Byloff ve ark.’nin yaptiklan
calismada yaslar1 18 ile 41 arasinda degisen 14 hastaya Hyrax apareyi
yerlestirildikten sonra SARPE uygulamasi yapilmistir. SARPE ile
genisletmede paralel bir iskelet genisleme etkisinin minimal oldugu
goriilmiistiir. Apareyin dislere uyguladig1 kuvvet ile her iki maksiller
segmentte lateral rotasyon goriilmistiir. Maksilladaki devrilmenin
sadece dissel degil ayn1 zamanda iskeletsel de oldugu saptanmistir.*

Chamberland ve ark.’min yaptiklari calismada SARPE sonrasi %47
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iskeletsel ve %53 dental genisleme gozlenmistir. SARPE ile birinci molar
dislerdeki ortalama maksimum genisleme miktar1 7,48+1,39 mm ve
ameliyat sonrasi ortodontik tedavi sirasinda ortalama niiksetme miktan
2,22+1,39 mm olarak olcilmustiir. SARPE yapilan bireylerde niiksiin
neredeyse tamaminin dissel kaynakli oldugu goriilmiis, SARPE sonrasi
olciilen iskeletsel genislik toplam genisligin %47’sini olustururken dissel
relapstan dolay1 iskeletsel genisligin toplam genisleme icerisindeki
oran1 artmis ve bu oran %68’e cikmistir. Ayrica calismaya gore SARPE
uygulamasi ile segmental Le Fort 1 osteotomisinin se¢iminde transvers
genisletmenin stabilitesinden ziyade asin dar bir maksillada tek
asamali segmental osteotominin risk ve morbiditesine gore karar
verilmesi gerektigi sonucuna vanlmistir.* Bortolotti ve ark.*
SARPE’nin ani iskeletsel ve dissel etkilerini incelemisler ve etkinin esas
olarak molar seviyesindeki dis hareketlerinden kaynaklandig
belirtmislerdir. Calismaya gore iskeletsel etkileri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur, ancak klinik neminin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Kayalar ve ark.* yaptii calismada iskeletsel transvers maksiller
yetmezligi olan 10 hastada Hyrax apareyi ve 10 hastada hibrit Hyrax
apareyini kullanmislardir. KIBT taramalari cerrahi destekli hizli palatal
genisletmeden once (T0), aktif genisletme fazinin sonunda (T1) ve 6
aylik retansiyon doneminden sonra genisletici cikanlirken (T2)
alinmistir. Her iki grupta da V paternli sutur acilmasi gorulmiis ve elde
edilen iskeletsel etkiler retansiyon periyodunda sabit kalmistir. Benzer
iskeletsel etkileri ve daha az dental ve periodontal yan etkileri olan
minimal invaziv hibrit apareylerin, SARPE prosediirlerinde dis destekli
apareylere bir alternatif olabilecegi dustunulmiistiir.*

Zandi ve ark.*? transvers maksiller yetmezligi olan 30 hastaya dis
destekli (n = 15) veya kemik destekli (n = 15) SARPE uygulamislardir.
Koronal KIBT goriintiilerinin degerlendirilmesi sonucunda, hem dis hem
de kemik destekli tekniklerin maksiller dentoalveolar segmentlerin disa
dogru devrilmesine neden oldugu gosterilmistir. En biiyiik genisleme,
nazal tabana dogru kademeli bir azalmayla (V-sekilli genisleme) dental
ark seviyesinde meydana gelmistir. Kemik destekli aparey direnc
merkezlerine daha yakin yerlestirildigi icin paralel acilma paterni
olacag1 distintilmiistiir. Fakat osteotomiler yapilsa da maksilla
kranyuma baglidir, bu yiizden distraksiyon maksillada kaldirag gorevi
yapar ve maksillanin segmentlerinde lateral rotasyon goriilmektedir.*

3.4. SARPE’nin Solunum Yollar Uzerine Etkileri

Eriskin hastalarda cerrahi destekli maksiller genisletmenin nazal hava
yolu ve nazal solunum sekli Gizerindeki etkileri, nazal obstriiksiyonun
varligina, nedenine, konumuna ve ciddiyetine baglidir. Bireysel
yanitlarda genis varyasyonlar beklenmelidir ve bu prosedir mutlaka
hava yolu boyutlarinda bir iyilesme ile sonuclanmaz.”® Buck ve ark.®
sistematik derlemede orofaringeal hacim iizerindeki etki hakkinda
sonuglar ¢tkarmak icin kanitlarin hala zayif oldugu vurgulamislardir. Bu
noktada SARPE endikasyonu, esas olarak hava yolu degisiklikleri igin
degil, ortodontik diizeltmeye dayali olmaya devam etmektedir.*’ Vinha
ve ark.® calismalarina maksiller darligi olan ve gece polisomnografisi
ile dogrulanmis OUA’si bulunan toplam 16 katiimc1 dahil etmislerdir.
SARPE'nin maksiller transvers yetmezligi ve capraz kapanisi olan
hastalarda OUA’y1 azaltmada, giindiiz uykululugunu azaltmada ve
dogru dis okliizyonunu desteklemede etkili oldugu gosterilmistir.°

3.5. SARPE’de Yas, Cinsiyet ve Basar1 Orani

Ortopedik maksiller ekspansiyon ile SARPE uygulamasi arasinda tercih
yaparken yasin 6nemli faktor oldugunu kabul eden bir¢ok arastirmaci
bulunmaktadir.’® Epker ve Wolford®, 16 yasin lzerindeki hastalarda
maksiller genisletme icin cerrahi yardim onermislerdir.>® Timms ve
Vero', ortopedik maksiller genisletmeyi 6nermek icin iist sinir olarak 25
yasi tavsiye etmislerdir." Mommaerts®?, ortopedik maksiller
genisletmenin 12 yasindan kiiciik hastalar icin endike oldugunu ve 14
yasindan biyiikler icin kortikotomilerin genisletmeye karsi direnc
alanlarin serbest birakmak icin gerekli oldugunu belirtmistir. Alpern
ve Yurosko® cinsiyetin de bir secim kriteri olarak dustiniilmesi
gerektigini one siirmislerdir. 25 yas ustii erkekler ve 20 yas isti
kadinlarda genisletme icin cerrahi yardima ihtiyac olunacagini ileri
stirmislerdir.

3.6. SARPE’nin Relaps ve Stabilitesi

Baz1 arastirmacilar SARPE’den sonra retansiyonun gereksiz oldugunu
savunurken, bazi arastirmacilar 2 ila 12 ay arasinda degisen retansiyon
suresini onermektedir. Yapilan calismalara gore SARPE icin niks

oranlan %5 ila %25 arasinda degismektedir.>® Maksillamin lateral
rotasyonu sonrasindaki asimetrik genisleme ve midpalatal siiturda
kemiklesmenin yetersiz olmasi relapsin bilinen nedenleridir. Bir
calismanin sonucuna gore, genisletmeden 7 ay sonra dahi
yetiskinlerdeki siiturda tam bir kaynasma olmadig1 ve ayrica kemik
yogunlugunun preoperatif donemden daha diisik bulundugu
vurgulanmistir.>* Fisher ve ark.® osteojenik distraksiyon yoniinde
uzanan kas liflerinin distraksiyon yoniine paralel uzanmasi gerektigini
vurgulamislardir. Bundan kaynakli maksiller genisletmeye dik olan
buccinatorius ve risorious kaslari maksiller genisletme icin olumsuz
faktorler olarak distiniilebilir.

Asin genisletme uygulamalan acisindan farkli gorisler mevcuttur.
Chamberland & Profitt'e gore, “Klinisyenler SARPE ile elde edilen
transvers dental genisleme miktarinin yaklasik iicte birinin kaybini
beklemelidir”. “Rutin asirn genisletme osteotomi ile yapilan
genisletme protokoliiniin bir parcast olmalidir.” diye dnermislerdir.*
Marchetti ve ark.* yaptiklan calismada SARPE’den 2 yil sonra
kaninler ve molarlar arasi mesafelerde sirasiyla %29 ve %36 oraninda
niiks bulmustur. Buna karsilik, Le Fort | segmental osteotomisinden 2
yil sonra kaninler ve molarlar arasi mesafelerde sirasiyla %25 ve %20
oraninda niiks bulmuslardir. Bu nedenle, Le Fort | segmental
osteotomi daha istikrarli uzun vadeli sonuclar vermekte, ozellikle
molarlar bélgesinde daha az genisletme yapildiginda daha az niiks
gorulmektedir.>

Starch-Jensen ve ark.’nin SARPE ile Le Fort | osteotomisini
karsilastirdiklar1 derlemede, her iki yontemin de etkin bir sekilde
iskeletsel ve dental olarak transversal uzunlugu arttirdigi ancak
dental ekpansiyon acgisindan relapsin SARPE’de daha yuksek oranda
oldugu gozlenmistir.>” Koudstaal ve ark.’min yaptig1 calismada kemik
destekli apareye karsi dis destekli aparey ile yapilan SARPE
uygulamalarinin karsilastinlmas1 amaclanmistir ve 12 aylik takip
sonrasi her iki grupta da dis seviyesinde olciilen genislemenin stabil
kaldig1 ve asin genisletmeye ihtiyacin olmadig1 sonucuna varlmstir.
Maksiller segmental devrilme miktar her iki grupta esit bulunmus ve
niikst etkilememistir.®

Oliveira ve ark.* calismalarinda SARPE ve MARPE uygulamasinda
tedavi oncesinde ve sonrasinda dental ve iskeletsel durumun
degerlendirilmesi icin KIBT almislardir. MARPE hastalarinda bulunan
paralel genisleme paterni, palatin kemigin piramidal prosesinde ve
sfenoid kemigin pterygoid prosesinde bulunan siiturlarin ayrilma
olasiiginin daha vyiiksek oldugunu gostermistir. SARPE damak
tarafinda daha fazla olacak sekilde acilma gosterirken, MARPE koronal
kesitte daha paralel bir acilma gostermistir. Palatal diizlemde her iki
yontemde de anterior genisleme posterior genislemeden daha fazla
bulunmus, ancak bu fark MARPE’de cok daha az saptanmistir. MARPE
tedavisindeki bu enine artisa en fazla katkida bulunan etki iskelet
genisleme (2.27 mm) olmustur, bunu alveolar proses’deki enine
genisleme (1.59 mm) ve dis genislemesi (1.39 mm) izlemistir.
SARPE’de goriilen daha fazla genisleme, daha bliyiik dental genisleme
(3.86 mm) ve alveolar bukkal egimden (3.94 mm) kaynaklanmistir.
Ayrica neredeyse hic iskeletsel etki saptanmamistir. SARPE grubunda
alveolar proseste ve destek dislerde daha fazla bukkal devrilme
gozlenmistir. MARPE’de orta yiiz genislemesi ve burun boslugu
genislemesi daha fazla bulunmustur. Ayrica, MARPE kullanildiginda
stiturlarin % 53'iinde pterygoid lateral ve media plaklarinin ayrildigini
belirtmislerdir. Bu etkilerin 1s181nda MARPE genisletmesinden hemen
sonra yliz maskesi tedavisi uygulandiginda, maksiller protraksiyona
direnci azaltarak ve boylece anteroposterior ortopedik sonugclari
gliclendirerek Simif 1l maloklizyon tedavisi icin onemli bir fayda
saglanabilir. Bir sonlu eleman calismasinda MARPE ile arka dislerin
minimal egim gosterdigi vurgulanmis ve bu sonuca dayanarak
MARPE'nin yetiskinler ve dolikofasiyal anormallikleri olan hastalar icin
faydali olabilecegi dustinuilmiistir.>

4. SONUCLAR

o 30 yasina kadar maksiller darligi olan bireylerde daha az
komplikasyon ihtimali ile MARPE uygulamasi avantajli olarak
dusunulebilir.

* SARPE ve MARPE uygulamalarinin her ikisinde de bukkal kemik
kayb1 goriilmustiir. MARPE ve SARPE arasinda karsilastirmalara
bakildiginda genisleme paterninde MARPE paralel patern
gosterirken, SARPE V paterni gostermistir. Bundan dolay1
periodontal saglig1 uygun olmayan hastalarda saf kemik destekli

82

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dent J. 2024

Turkoglu KH, Atik E

apareyler dusunulebilir.

« MARPE’de birkortikal yerlestirme teknigi yerlestirme derinligi
onemli olmaksizin stabilite ve basariy1 arttiran bir faktordiir.

» Tedavi yonteminin seciminde kronolojik yastan ziyade maksiller
sutur olgunluk evrelendirmesi veya servikal vertebra maturasyon
asamasina bakilarak karar verilebilir.

o Solunum ile ilgili problemi olan hastalarda diger sartlar da uygun
ise MARPE uygulamasi dustinulebilir.

«  MARPE uygulamasinda sagital ve vertikal yonde degisiklik cok fazla
olmadig icin doligofasiyal hastalarda disiiniilebilir.

e 20 vyas ustu erkek hastalarda MARPE basarisi dusmektedir.
Uygulama oncesi hastalara basarisizlik ihtimalinden bahsedilmesi
onemlidir.
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