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Hizli st ¢cene genisletmesinin nazofarengeal

havayoluna etkisi
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Effects of rapid maxillary expansion on nasopharyngeal
airway

Background: Rapid maxillary expansion (RME) is commonly
used in treatment of maxillary constriction. The aim of this study
was to evaluate changes in the nasopharyngeal area after RME
treatment.

Methods: RME group was consisted of 20 patients (12 girls and 8
boys, mean age, 12.34+1.26) who had bilateral transversal
constriction. These patients treated by full coverage acrylic
bonded appliances. Twenty patients (13 girls and 7 boys, mean
age, 12.68+1.15) who had no sagittal and transversal direction
anomalies were evaluated as control group. Patients and control
subjects’ records were selected our clinic archives. Assessments
of the patients were made with cephalometric measurements that
were recorded at the beginning and at the end of treatment.
Paired samples and independent sample t-tests were used for
statistical comparison.

Results: After RME treatment, adenoidal area, aerial area and
total area were increased significantly in comparison with pre-
treatment levels (P<0.05). Compared to control group, it has
been found that adenoidal area and total area were increased in
the study group (P<0.05), but increase in aerial area was not
significant (P>0.05).

Conclusion: RME affects nasal airway positively and it causes to
a significant increase in nasopharyngeal area.
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Kraniofasiyal bolgenin sik gobzlenen
anomalilerinden biri olan Ust cenenin
transversal darlii, dissel veya iskelet-
sel capraz kapanis sonucu olusur.
Posterior capraz kapanig, Ust cene
bdlgesinde en ¢ok gbérulen transversal
malokluzyondur. insidansi degisik ca-
ismalarda %2,7-18,2 araliginda go6z-
lenmektedir (Thilander ve ark 1984, Da
Silva Filho ve ark 1991, Basciftci ve ark
2002, Tausche ve ark 2004). Ust gene
darliklari fonksiyonel ve estetik bozuk-
lugun yani sira nazal ve nazofarengeal
hava yolunda da bir cok patolojiye ne-
den olur (Cistulli ve ark 1996, Cistulli
ve ark 2000, Lessa ve ark 2005).

GunUimuzde Ust cene genisletiimesi
icin farkh tipte apareyler kullaniimak-
tadir. Literatirde darligin durumuna
gobre bircok glncel aparey tanimlan-
migtir. Bu apareyler genel olarak
bantla birlikte (banded) veya akrilik
olarak (bonded) kullaniimaktadir. Ust
cene darliklarin giderilmesinde; akti-
vasyonun ne kadar siklikta yapildid,
ne kadar buyuklikte kuvvet uygulandi-
g1, tedavinin suresi ve hastanin yasi
gibi faktorler g6z éntinde bulundurula-
rak; hizli, yar hizl, veya yavas genis-
letme gibi degisik metotlar kullanil-
maktadir (Sandikcioglu ve Hazar
1997, Usumez ve Uzel 2008). Hizh Ust
cene genisletmesi (HUCG) ile genc
hastalarda midpalatal sutir kolayca
aclirken gec adolesan bireyler ve
yetigkinlerde bu suturun aciimasi
oldukca zordur (Haas 1965, Timms
1980). Bu durumda, tedavi sirasinda
HUCG, cerrahi operasyonla desteklen-
melidir (Glassman ve ark 1984).
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HUGCG dentofasiyal degisim ile beraber kraniofasiyal
bolgede de cgesitli degisikliklere sebep olmaktadir
(Haas 1961a, Haas 1980b, Hershey ve ark 1976).
Calismalar, Gst cene genisletmesi ile nazal kavite
volimuUnin ve genisliginin arttigini, damak kubbesi-
nin asagl hareket ettigini, nazal septumun duzlesti-
gini, nazal hava akim direncinin azaldigini ve buna
bagli nazal solunumun iyilestigini g&stermektedir
(Wertz 1968, Wertz 1970, Hershey ve ark 1976,
Timms 1986, Warren ve ark 1987, Warren ve ark
1988). Timms (1987) HUGG ile hastalarinin
%82’sinin Ust solunum yolu enfeksiyonlarina daha az
yakalandigini, Gray (1975) ise genigletmenin uygu-
landigi hastalarda, enfeksiy6z solunum yolu hastalik-
larina, alerjik rinit ve astim gibi hastaliklara yakalan-
ma oraninin yari yariya azaldigini géstermistir.

Bu calismada Ust ¢ene darligi olan ¢ocuklara uygu-
lanan hizl Gst ¢cene genisletiimesi tedavisi ile nazofa-
rengeal alan boyutlarinda meydana gelen degisimi
degerlendirmeyi amagcladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti AD Klinigine basvurmus, tedaviye kabul
edilmis ve tek tip kiclk azi ve buyuk azi disleri kap-
layan damak destekli akrilik bonded HUCG apareyi
ile tedavi edilmis hastalarin arsiv kayitlarn kullanila-
rak olusturulmustur. Galisma grubu 2010-2013 yillari
arasinda HUCG uygulanan, calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve yeterli kalitede kayitlar bulunan
hastalardan olusturulmustur. Kontrol grubu olarak
Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
AD klinigi arsivinde daha 6nce olusturulan 6 ay takibi
yapilmig olan sagittal ve transversal anomalisi bulun-
mayan hastalar kullaniimigtir. Galismaya dahil edilme
kriterleri; cift tarafll st gene darligi olmasi, iskeletsel
Sinif 1 iligkiye sahip (ANB:0-4 derece) olmasi, daha
Once ortodontik tedavi gérmemis olmasi, konjenital
anomali ve endokrin problem bulunmamasi, Ust
cene ve etkili yapilarda herhangi bir deformite bulun-
mamasi, genisletme tedavisinin basariyla tamamlan-
mis olmasidir. 20 (12 kiz, 8 erkek) tane Ust ¢cene
darhigi olan hasta, 20 (13 kiz, 7 erkek) tane de
kontrol grubu hastasi dahil edildi. Galisma hastalari-
nin ortalama yasi 12.34+1.26 iken, kontrol grubu
hastalarinin ortalama yasi 12.68=1.15dir. Galisma
grubunda kayitlar tedavi baginda ve hizli Ust ¢ene
genigletmeyi takiben 3-4 aylik retansiyon siresi son-
rasinda alinmistir.

APEREY DiZAYNI ve AKTIiVASYONU

Calismamizda dis ve palatal doku destekli splint tip
modifiye bonded hizli Ust cene genigletme apareyi
kullanildi (Sekil 1).

Sekil 1.
Hizli iist gene genisletmede kullanilan aparey

Aktivasyon ilk hafta ginde 2 kere yapildi, ilk hafta-
dan sonra giinde 1 kereye disurildi. ik haftanin
sonunda okluzal radyografi alinarak midpalatal
suturda genisleme varligi degerlendirildi. Genigletme
islemi bitirildikten sonra aparey ligatur teliyle sabit-
lenerek retansiyon amaglh 3 ay beklenip, debonding
islemi yapild.

KAYIT VE OLCUMLER

Digler sentrik okluzyonda, dudaklar hafif kapali sekil-
de alinan tek kisinin aldigi lateral sefalogramlarda
Handelman ve Osborne (1976) metodu ile toplam,
adenoidal, aerial alanlar de@erlendirildi (Sekil 2).

Sekil 2.

Nazofarengeal havayolu alani belirlenmesi
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Sekilde gosterildigi gibi palatal dizlem (ANS-PNS),
basion (Ba) — nasion (Na) dizlemi ve bir tanesi
atlasin 6n noktasindan digeri posterior nasal spina
(PNS)’dan caprazlamak Uzere palatal dizleme dik iki
cizgi refarans olarak alindi. Sonug olarak ortaya ci-
kan yamuk geometrik olarak adenoidal ve aerial ol-
mak Uzere iki alana bélindi. Adenoidal ve aerial ala-
nin toplami toplam alan olarak kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

istatistiksel analizler SPSS yaziimi kullanilarak
(version 17.0, SPSS, Chicago, Ill) yapilmigtir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak belirlendi. Verilerin normal
dagildigi tespit edildigi icin parametrik testler kulla-
nildi. Tedavi basinda iki grubun karsilastirimasi ba-
gimsiz érnek t-testi kullanilarak, her iki grupta tedavi
basi ve tedavi sonrasi ortalamalarin karsilastirimasi
icin bagimh érnek t-testi, iki tedavi basi ve tedavi
sonu farklarinin ortalamalarinin karsilastiriimasinda
bagimsiz érnek t-testleri kullanildi.

Olgiimlerdeki hatalarin belirlenmesi igin her iki grup-
tan 9 radyografi rastgele secilmis ve élcimler 2 hafta
sonra tekrarlanmistir. Olgiimlerin giivenilirliginin de-
gerlendirilmesi icin Houston tarafindan tanimlanan
grup ici korelasyon katsayisi belirlenmistir ve en di-
stk deger r=0.901 olarak tespit edilmistir. Bltln
testler icin 6nemlilik seviyesi P<0.05 olarak belirlen-
mistir.

BULGULAR

Tedavi basinda gruplar arasi karsilastirma Tablo
1’de gbsterilmigtir.

Tablo 1.

Tedavi ve kontrol gruplarinin baslangi¢larinin
nazofarengeal havayolu boyutlarinin karsilastiril-
masi

HUGG Kontrol
OLCUMLER N Ortalama SD Ortalama SD  Sign
Adenoidal Alan 20 264,68 64,55 28546 72,13 NS
Aerial Alan 20 302,54 8524 312,36 76,58 NS
Toplam Alan 20 567,46 84,61 598,57 92,73 0,035

Tablo 2.

Hastalardan alinan lateral sefalogromlarda tedavi
Oncesi yapilan élcimlerde calisma grubu hastalari-
nin adenoidal ve aerial alanlari istatistiksel olarak an-
laml bulunmasa da kontrol grubu hastalarina oranla
daha dusiUk bulunmustur. Ancak toplam alan kontrol
grubunda calisma grubuna goére anlaml artis gbster-
mistir (P<0.05).

Grup ici karsilastirma sonugclari Tablo 2’de gosteril-
migtir. Calisma grubunda tedavi sonrasinda yapilan
havayolu dlcimlerinde tedavi 6éncesine gére deger-
lendirildiginde tim alanlarda istatistiksel olarak an-
lamh artis gézlenmistir (P<0.05). Kontrol grubunda
tedavi sonrasinda yapilan havayolu olgumlerinde ise
tedavi 6ncesine gore deg@erlendirildiginde adenoidal
alanda azalma gd&zlenirken, aerial ve toplam alanda
artis oldu tespit edilmistir fakat bu degerler tim alan-
larda istatistiksel olarak anlamli degildir (P>0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki degisim miktarinin
karsilastirma sonucglan Tablo 3’de gosterilmistir.
Kontrol grubu ile karsilastirildigi zaman tedavi gru-
bunda adenoidal alanda ve toplam alanda anlamli
derecede artis tespit edilirken (P<0.05), bu degisim
aerial alanda istatistiksel olarak anlamli degildir
(P>0.05).

Tablo 3.

Gruplar arasi ortalama nazofarengeal havayolu
boyutlari farkinin kargilagtiriimasi

RME Kontrol
OLCUMLER N Ortalama SD Ortalama SD  Sign
Adenoidal Alan 20 21,85 41,08 -2,78 28,43 0,05
Aerial Alan 20 18,37 36,22 6,92 30,75 NS
Toplam Alan 20 40,69 38,63 3,85 34,50 0,03

TARTISMA

Bu calisma, HUCG’nin nazofarengeal hava alanina
nasil etkiledigini safelometrik radyograf yardimi ve
kontrol grubu ile karsilastirarak degerlendirmek igin
planlanmistir.

Lopatiene ve Babarska (2002) cift tarafli capraz
kapanisa sahip hastalarda nazal direncin daha fazla
oldugunu ve nazofarengeal alanin hacminin daha
dislk oldugunu bildirmislerdir. Bizim galismamizda
da bu sonucu destekler sekilde tedavi baglangicinda

Tedavi ve kontrol gruplarinin baslangi¢larinin nazofarengeal havayolu

boyutlarinin karsilastiriimasi

HUCG Kontrol
Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi Tedavi 6ncesi ~ Tedavi sonrasi
OLCUMLER N Ortalama SD Ortalama SD Sign Ortalama SD Ortalama SD  Sign
Adenoidal Alan 20 264,68 64,6 286,42 72,3 0,036 28546 72,1 28265 689 NS
Aerial Alan 20 302,54 85,2 320,83 79,5 0,043 312,36 76,6 31825 815 NS
Total Alan 20 567,46 84,6 607,65 80,3 0,046 59857 92,7 601,42 784 NS
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gruplarin karsilastinimasinda ortalama toplam alan
HUCG grubunda anlamh dizeyde dusuk tespit
edilmistir.

HUCG sadece st cene ile sinirl kalmamaktadir,
dentofasiyal ve kranyofasiyal dokulan direkt veya
indirekt olarak etkilemektedir. Yapilan calismalarda
kranyofasiyal yapilardaki bu degisimler sonucu,
HUCG ile nazal hacmin ve nazal kavitenin farengial
yapilarin, temporamandibular eklem, sfenoid kemik,
pterygoid procesi gibi yapilan da etkilemektedir
(Haas 1961, Sarver 1988).

HUGCG tedavisinde etkili sonuc almak icin ideal yasin
8-15 arasi oldugu literatirde bircok calismada
bildirilmistir (Sarver 1988, Bacetti ve ark 2001, Sari
ve ark 2003). Thilander ve ark (1984), HUCG nin 25
yasina kadar denenebilecedini, 25 yasinda %5 ihti-
malle midpalatal sGrurun kapanmadigini ve agilabi-
lecegini bildirmistir. Bizim calismamizda da yas ara-
hgr 10-15 arasi ve tek uygulamada Ust cene genisle-
mesi elde edilen hastalar degerlendirilmistir.

HUCG’nin nazofarengeal hava alani (izerine etkisini
inceledigimiz bu calismamizda cift tarafli Gst ¢cene
darlig1 tespit edilen ve tek tip aparey ile geniglet-
menin saglandigi olgular degerlendirilmistir. Tedavi-
nin nazofarengeal hava alanina etkileri tedavi basin-
da ve tedavi sonunda alinan sefelometrik radyograf-
lar yardimi ile kontrol grubu ile karsilastirilarak ince-
lenmistir. Nazofarengeal hava alanini gosteren ade-
noidal, aerial ve toplam hava alanlarinda HUQG
grubunda artis vardir fakat kontrol grubu ile karsilas-
tirdigimiz zaman aerial alandaki artis anlamh degildir.

Calismamizda degerlendirmeler sefalometrik film-
lerle yapildigindan bu yéntemin iki boyutlu olmasinin
dezavantajlari mevcuttur. Nazal havayolunun belir-
lenmesinde CBCT ve dinamik degerlendirmelere
ihtiyac vardir (Giuca ve ark 2009). Malkoc ve ark
(2005) tekrari kolay oldugundan ve guvenilir 6lgiim-
ler yapilabildiginden nazal havayolunun belirlenme-
sinde sefalometrik filmlerin kullanilabilecegini belirt-
mislerdir. Nazal havayolu boyutlarinin degerlendiril-
mesinde sefalometrik filmlerde &lcllen boyutlarla,
MRI ve CBCT O&lgumleri arasinda anlaml pozitif bir
iliski bulunmustur (Malkoc ve ark 2005, Aboudara ve
ark 2009). Biz de calismamizda, nazal havayolu
boyutlarindaki degismeleri tedavi 6ncesi ve sonra-
sinda aldigimiz lateral sefalometrik filmlerle deger-
lendirdik.

Literatirde HUGG’nin etkilerinin incelendigi bircok
calismada cinsiyetler arasinda bir fark olmadigdi
tespit edilmistir (Bishara ve Staley 1987, Pavlin ve
Vukicevik 1984, Velazquez ve ark 1996, Aboudara ve
ark 2009). Biz de bu sebeple bu calismada cinsiyet
aynmi gézetmeksizin gruplari olusturduk.

Lopatiene ve Babarska (2002) posterior capraz
kapanisa sahip hastalarin, nazal dirence sahip olma
ihtimallerinin daha yuksek oldugunu belirtmektedir.
Sokucu ve ark (2010) akustik rinometri kullanarak
yaptiklar élcimde HUGG sonrasi nazal havayolu
boyutlarinin arttinidigini ifade etmiglerdir.

Oliveira ve ark (2008), Haas, Hyrax ve posterior
disleri icine alan akrilik kapli Uc apareyin etkilerini
inceledikleri c¢alismalarinda her U¢ apareyinde
nazalfarengial hava alaninda hacminde artma ve
nazal direncte azalma tespit etmislerdir. Baratieri ve
ark (2011) da HUCG'nin havayoluna etkilerini
arastirdiklan galismalarinda didger gcalismalara uygun
sekilde nazal kavite genisliginde ve posterior hava-
yolunda artisa neden oldugunu gd&stermiglerdir.
Hershey ve ark (1976), HUGG’nin nazal stenozu
elimine ettigini ve rinolojik olarak nazal direngte belir-
gin azalma oldugunu tespit etmiglerdir. Basciftci ve
ark (2002), HUCG ve cerrahi destekli HUCG
yontemlerinin nazofarengeal alana etkilerinin deger-
lendirildigi ve karsilastinldidi ¢alismalarinda her iki
yontemin de nazofarengeal alani arttirdigini ve iki
yontem arasinda onemli bir fark olmadigini tespit
etmislerdir. Bizim calismamizda da yukaridaki calis-
malarla uyum gdsterir sekilde nazofarengeal alanda
kontrol grubuna goére anlamli derecede artis tespit
edilmigtir.

Bizim ¢alismamizla uyum gdstermeyen ve yukardaki
calismalarin farkli olarak, Langer ve ark (2011) uzun
dénem calismalarinda, HUCG’nin nazal dirence veya
nazofarengeal alana mudahale edemedigini, Da
Silva Filho ve ark (1991) ise HUCG sonrasi nazal
havayolu genisliginde anlamli bir degisiklik olmadi-
gini ileri stirmusglerdir. Giuca ve ark (2009) da buna
paralel bulgular elde etmiglerdir.

HUCG tedavisi sonucunda; tedavi éncesine gére
adenoidal alan, aerial alan ve toplam alanda anlamli
Olcude artis bulunmustur. Kontrol grubuyla karsilasti-
ridiginda calisma grubunda adenoidal alan ve
toplam alan artarken aerial alanda anlaml bir artis
bulunamamistir. Olciimlerin (ic boyutlu olarak ya-
pilip, sonuglarin dogrulugunun degerlendiriimesi igin
ilave calismalara ihtiyac vardir.
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Hizli tst cene genisletmesinin nazofarengeal
havayoluna etkisi

Amag: Hizli iist cene genisletme (HUCG) islemi
Ust cene darliklarin gideriimesinde yaygin olarak
kullanilir. Bu calismanin amaci HUCG tedavisi
sonrasi nazofarengeal alandaki degisimleri deger-
lendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma grubu cift tarafl
transversal darliga sahip 20 hastadan (12 kiz ve 8
erkek, ortalama yas, 12.34+1.26) olusturuldu. Bu
hastalar tim digleri kaplayan akrilik aparey ile
tedavi edilmigtir. Kontrol grubu icin ise sagittal ve
transversal yon anomalisi olmayan 20 birey (13
kiz ve 7 erkek, ortalama yas, 12.68+1.15) secildi.
Hastalar ve kontrol grubu kayitlan klinik
arsivimizden secildi. Degerlendirmeler tedavi ba-
sinda ve sonunda kaydedilen sefalometrik élcim-
lerle yapildi. istatistiksel karsilastirma icin, bagimli
ve bagimsiz érnek t-testleri kullanildi.

Bulgular: Tedavi sonucunda, tedavi &ncesine
kiyasla, adenoidal alan, aerial alan ve toplam alan
anlamli derecede artmistir (P<0.05). Kontrol
grubuyla karsilastinldiginda calisma grubunda,
adenoidal alan ve toplam alanda artis bulun-
mustur (P<0,05), fakat aerial alandaki artis
istatiksel olarak anlamli degildir (P>0,05).

Sonug: HUCG tedavisi nazofarengeal hava yolu-
na pozitif etki eder ve nazofarengeal alanda
anlamli derecede artisa sebep olur.
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