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Ortodontik apareyler ile yapilan hizh maksiller
genisletme, transvers Ust ¢ene yetmezliklerinin
tedavisinde rutin olarak kullaniir. Bu ydntem geng
bireylerde genellikle basarili sonuglar vermektedir
fakat yas ilerleyip maksillanin gevre yiiz kemikleriyle
yaptigi  artikiilasyonlarin  rijiditesi arttikga  etkisiz
kalmaktadir. iste bu problemin Ustesinden gelebilmek
icin kullanilan yontemlerden en bilineni cerrahi destekli
hizll maksiller genisletmedir (CDHMG). Bu derlemede
CDHMG'nin kisa tarihgesi, endikasyonlari ve teknik
varyasyonlari ele alinmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hizli maksiller genisletme,
cerrahi destekli hizli maksiller genisletme, maksiller
transvers yetmezlik, kortikotomi.

ABSTRACT

Rapid maxillary expansion with orthodontic devices
have routinely been used for management of maxillary
transverse deficiencies. This technique is usually
successful in young individuals but as the age
advances and the articulations of the maxilla with
surrounding facial bones get more rigid, it becomes
ineffective.  Surgically assisted rapid maxillary
expansion (SARME) is the most known technique used
for overcome this problem. In this review, a brief
history of SARME, its indications and technical
variations have been presented.

Key words: Rapid maxillary expansion, surgically
assisted rapid maxillary expansion, maxillary
transverse deficiency, corticotomy

GIRIS

Fonksiyonel ve stabil bir  okliizyonun
gereklerinden biri de maksillanin transvers genisliginin
yeterli olmasidir.! Transvers maksiller yetmezlik hem
sendromlu hem de sendromsuz hastalarda siklikla
gériilen bir malokliizyon tipidir.>® Cigneme giicligi,
dental capragsiklik, nazal blokaj, adiz solunumu ve apne
gibi semptomlara yol agar.* Geng bireylerde ortodontik
ve ortopedik kuvvetlerin kullanimiyla bu defektler
diizeltilebilmektedir.®> Fakat hasta iskeletsel olgunluga
ulastiktan sonra kemiklerdeki degisikliklerden dolayi
sadece ortopedik kuvvetler yetersiz kalmakta ve
cerrahi destek gerekmektedir.?>

Bu cerrahi teknigin nasil segilecedi konusunda
heniliz net bir kriter getirilmemistir. Yapilacak islemi
cogunlukla cerrahin tercihi belirlemektedir. Cerrahi
destekli hizli maksiller genigletme (CDHMG) bu amagla
tasarlanmis etkili ve stabil bir metottur. Bu derlemenin

amaci sozi edilen teknigin mantiini agiklamak ve
muhtemel komplikasyonlarini da tartisarak okuyucuya
en uygun modifikasyonu segmede yardimci olmaktir.

Ortopedik Maksiller Genisletmenin (OMG)
Kisa Tarihi

Maksiller  yetmezlikler yavas veya hizl
genisletilebilir.” Emerson C. Angell 1860 yilinda ilk kez
hizli bir maksiller genigletme apareyini kullanmis, ark
genigligini iki haftada 6 mm artirmigtir. Daha sonra,
1877'de, Walter Coffin kendi apareyini kullanmig ve
genisletme yapilabildigini yeniden gdstermistir.® Yine
de OMG bu donemde popilarite kazanamamistir.
Yirminci ylzyilin ortalarinda Andrew Haas bahsi gegen
teknigi yeniden giindeme getirmis ve yayginlasmasini
saglamistir.5” Bugiin OMG genc ortodontik hastalarda
transvers maksiller yetmezlik tedavisinde rutin olarak
kullanilan bir islem haline gelmistir.>
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OMG'nin Etkileri

OMG apareyleri dentofasiyal ortopedik uygula-
malardir. Etkilerini orta palatin slituru ayirarak goste-
rirler. Kuvvetleri maksiller kemige iletmek icin de disler
veya kemikten yararlanilir. Bu amagla posterior disler
kullaniirsa  diglerin  bukkale yatabilecegi, ekstriisiv
ortodontik hareketler goriilebilecedi veya alveolar
progeste devrilme izlenebilecegi bildirilmistir.®

Bazi otbrler orta palatal slturun genis kismi
anteriorda olacak bir licgen seklinde acildigini bildir-
mekte ise de &'° aciimanin paralel ! ve hatta poste-
riorda bile daha genis olabilecegini soyleyenler de
vardir.'> Benzer bir iicgen aclma tipi tabani oral
kaviteye, yukarisi da nazal tarafa bakacak sekilde
supero-inferior ydnde de gdzlenmistir.®

Hizh maksiller genisletme sirasinda kuvvetler
sadece maksillaya dedil, paramaksiller yapilara da
uygulandidi icin diger iskeletsel yapilarda da degisik-
likler gordlebilir. Nazal kavitede genisleme, maksiller
sindsiin  reformasyonu, sirkummaksiller siturlarda
(zigomatikofrontal, zigomatikomaksiller, frontomaksil-
ler, zigomatikotemporal, nazomaksiller, frontonazal ve
internazal), hatta kraniyal tabanda degisiklikler
bildirilmistir.*3

Cerrahi Destek Ihtiyaci

OMG bagarili bir teknik olmasina ragmen, yas
faktorii kritik bir 6neme sahiptir. Iskeletsel gelisimini
tamamlamis bireylerde maksillanin komsu kemikler ile
yaptigi artikiilasyonlardaki degisimlerden dolayr OMG
kisitlanmaktadir. Bu hastalarda OMG uygulandiginda
adri, alveolar kemik kaybi, maksilla genislemedigi hal-
de dislerde ekspansiyon,® ekstriizyon,}* periodontal
membran sikismasi,®> kdk rezorpsiyonu,'® dislerde
lateral devrilme,!” alveolar kemikte egilme,'” bukkal
korteks fenestrasyonu,'® palatal mukoza nekrozu,®
orta palatal suturun acilmamasi ve ekspansiyonun
stabil olmamasi gibi istenmeyen etkiler gorulebil-
mektedir.?

Transvers maksiller defektlerin tedavisinde
hastanin yasina uygun tedavi segilmesinde kesin
rehber kurallar konulmamistir.® Yine de, ileri yaslardaki
hastalar icin baz cerrahi prosedirler Onerilmistir.
Bunlar da kabaca iki baslk altinda toplanabilir: Le Fort
I osteotomi ile maksillanin ayrilip daha genis bir
transvers boyutta repoze edilmesi ve bu makalenin
konusu olan CDHMG.?> CDHMG ilk defa tarif edildigi
1938'de maksiller genisletmeye en direngli yerin
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medial palatal siitur oldugu diisiincesi ile baslamis ve o

giinden beri farkl teknikler dnerilmistir.?!

CDHMG Endikasyonlari ve Zamanlama

Uzerinde gériis birligi saglanmamis olmamakla
beraber,® asagidaki durumlar CDHMG endikasyonlari
arasinda sayllmaktadir.?3%2
1. Baska gene hareketleri olmaksizin sadece maksiller

arki genisletmek ve posterior capraz kapanis
durumunu diizeltmek.

2. Daha sonra ortognatik cerrahi yapmak planlansa
bile maksiller arkin 6nceden genisletilmesi. Burada
amag riskleri, hata payini ve segmental maksiller
osteotomilerdeki stabilite sorunlarini azaltmaktir.

3. Maksiller dentisyondaki  sikisikhdi  premolar
cekimleri yapmadan c¢dzebilecek yer kazanmak.

4. Yarikk damak hastalarinda hipoplastik maksillayi
genisletmek.

5. Hizh maksiller genisletme basaril
direncin Ustesinden gelebilmek.

Her ne kadar c¢odgu otér hizi maksiller
genisletme ve CDHMG arasinda karar verirken temel
kriter olarak hastanin yasini géz Oniine alsa da, bu
yasin kag olmasi gerektigi konusunda fikir ayriligi
mevcuttur.® Bazilari kortikotomilerin, yani CDHMG'nin,
yapilabilecedi yasi 14’e kadar indirirken® digerleri®® 25
yasina kadar cerrahi destek olmadan OMG
yapilabilecedini savunmaktadir. Yas limitini bu
degerlerin arasinda belirleyenler bulundugu gibi,**
erkeklerde 25 yas, kadinlarda 20 yas sinin koyan
arastirmacilar da vardir.*®

olmadidinda

Teknikler

CDHMG temelde Ilizarov'un calismalari ile
baslayan bir kemik distraksiyon prosediiriidiir.?
Osteotomi teknikleri arasindaki farklar hangi anatomik
bolgelerin direnc kaynadi olarak kabul edildigine
baghdir. Bu direng bolgeleri anterior destek (piriform
aciklik), lateral destek (zigomatik destek), posterior
destek (pterygoid badlanti) ve medial destek (orta
palatal siitur) olarak kargimiza cikmaktadir.?!

Timms ve Vero® median palatal situru ana
direng noktasi olarak gérmiis ve sadece buraya oste-
otomi yapmistir. Ote yandan bunun tersini savunan,
palatal stturu saglam birakip piriform acikliktan tuber
maksillaya dek yan duvarlan cift tarafll olarak kesen
aragtirmacilar da mevcuttur.”®* Baska cerrahlar bu
yaklagimlarin kombinasyonunu denemis, pterygomak-
siller badlantiyr saglam birakmakla beraber hem
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palatal siitur hem de lateral duvarlara cift tarafli
osteotomi yapmiglar, bunun maksiller ekspansiyona
yardimal oldugunu saptamislardir.?’-?® Subtotal Le Fort
I ve palatal siitur osteotomisinin birlikte yapildidi daha
ileri bir cerrahi teknigi savunan otérler de vardir. Bu
arastirmacilar, sozii edilen teknigin uzun vadede daha
stabil oldugu disiincesindedir.?>*° Fakat cerrahiyi
kisith tutarak daha basit ve glivenli bir yol izleyenler de
goriilmektedir. Pogrel ve ark.>! sadece zigomatik
destek ve orta palatal osteotomi yapmiglar, ameliyat
sonrasi bir yillik takipte de sonuclarin tatmin edici
derecede stabil oldugunu belirlemislerdir. Boyle fazla
invaziv olmayan protokoller sedasyon ve lokal anestezi
altinda bile uygulanabilmektedir.?>%’

Pterygomaksiller baglantinin ayrilmasi CDHMG'-
de en tartismali konulardan biridir.3? Ameliyat stiresinin
uzamasl, c¢odunlukla genel anestezi gerektirmesi,
palatin arter veya kraniyal sinirlere zarar verilmesi gibi
riskler tagimaktadir®*>3* fakat bu risklerin klinik agidan
ne kadar 6nem tasidigi literatiirde yeterince dederlen-
dirimemistir.3> Bu baglanti ayriimadiginda her ne
kadar transvers genisletme hedeflerine ulasilsa da
periodontal destegin daha fazla risk altina girdigi ve
premolar bdlgede bukkal alveolar genislik kaybinin
daha fazla oldugu bildirilmektedir.*

CDHMG tekniginde goriis ayriligi sadece ameli-
yat tekniginde dedil, distraktor tipinde de devam et-
mektedir. En iyi dental ve iskeletsel sonuglarin dis des-
tekli mi yoksa kemik destekli apareylerle mi alinacad
konusunda farkli distinceler vardir.3®> Klasik olarak,
ameliyat sonrasinda dis destekli bir aparey kullanil-
maktadir (Sekil 1). Fakat bunlarda genisletme kuvve-
tini destek diglere iletildidi icin bukkale devrilme, perio-
dontal sorunlar, kok ve kortikal kemik rezorpsiyonu,
dislerde ekstriizyon, konusma problemleri ve relaps
meydana gelebilecedi Dbildirilmistir. Bu problemleri
asmak icin 1999 yilinda kemikten destek alan bir
sistem gelistirilmistir  (Sekil 2).}* Kemik destekli
apareylerde kuvvet dogrudan palatal kemige iletildigi
igin genislemenin paralel olacadi, hem segmentlerde
hem de dislerde devriime ve buna bagli komplikasyon-
larin en aza indirgenebilecedi 6ne siiriilmustiir,>>>¢3

Fakat literatiirde bu iki teknidi dogrudan birbiri
ile karsilagtiran fazla galisma yoktur. Bazi arastir-
macilar®’-® dis destekli apareyler kullanildiginda dental
arkin anteroposterior diizlemde paralel bicimde geni-
sletilebildigi diistincesindedir. Ote yandan bu metodun
premolar bélgede molar bdlgeye nazaran daha fazla
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ekspansiyona yol actigini bildirenler®® ve kaninler arasi
bolgede molarlara nispeten daha fazla genisleme
oldugunu bulan arastirmacilar da vardir.*°

Sekil 2. Kemik destekli distraktor

Son yillarda yapilan arastirmalarda ise®* dis
destekli sistem sOyle dursun, kemik destekli bir dist-
raktdr kullanildidinda bile aslinda tam bir paralel
genisletme saglanamayacagi gorisi hakim olmaya
baglamistir. Clinkii osteotomilerden sonra bile maksil-
lalar sonucta hala kafatasina baghdir. Damak
kubbesinin birkag milimetre altindan uygulanacak
distraktor bir kaldirag gorevi Ustlenecek ve rotasyon
kuvveti uygulayacaktir. CDHMG'nin esas itibariyle iki
maksiller kemigin lateral bir rotasyonu oldugu
disinilmektedir.

Ceylan ve ark.* yapmis olduklarn calismada,
hizli st gene genigletilmesinin digsel ve iskeletsel
yapllarda yatay ve dikey yonde oOnemli dizeyde
konumsal ve boyutsal degisimler olusturabilecegi, s6z
konusu yapilarin 6n-arka yén konumunda ise daha
sinirli bir etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir.

Yine mevcut yayinlara baktigimizda CDHMG'nin
sonuglar itibariyle oldukga stabil bir ameliyat oldugu,
dolayisiyla  overcorrection yapllmasi  gerekmedigi
anlagiimaktadir.>’

Komplikasyonlar

iki maksiller kemik ayni miktarda ayrilmayabilir,
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yani asimetrik ekspansiyon goriilebilir.?** Bu, tam
yapilmamis osteotomilerden kaynaklanir ve genellikle
gozden kacan nokta lateral nazal duvardir.** Nispeten
siklikla karsilasilan bagka bir istenmeyen durum genis-
letme apareyinin baskisindan dolayr gelisen aseptik
yumusak doku nekrozudur.!%%

CDHMG'de operasyon sirasinda ya da sonra-
sinda ciddi bir kanama yaganabilir ise de bu ameli-
yatlarin yayginigi g6z o©niine alindidinda aslinda
gorilme sikhigi azdir.* Pterygoid plaklari ayirma
tesebblisii maksiller arterin terminal dallarini tehlikeye
attigi icin kanama riskini artirmaktadir (Sekil 3). Bu
baglanti yerinin en inferior noktasi ile internal maksiller
arterin en inferior kismi arasindaki ortalama mesafe 25
mm’dir.* Pterygomaksiller baglanti ayrilmak isteni-
yorsa osteotomlar uygun konumlandiriimali (Sekil 4)
ve anatomik farkliliklar olabilecedi de g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Kanama tehlikesi bulunan bir diger
damar inen palatinal arterdir. Burasi da yine pterygo-
maksiller baglantinin ayrilmasi esnasinda yaralanabi-
lecegi gibi lateral nazal duvar ostetomisinde de
zedelenebilir ama ¢odgu CDHMG tekniginde zaten
lateral nazal duvar kesilmemektedir.

Sekil 3. Pterygo Maksiller Baglanti (PMB) ve hatall osteotom
konumu

Sekil 4. Pterygo Maksiller Baglanti (PMB) ve dogru osteotom
konumu
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Muhtemel dental ve periodontal komplikas-
yonlar arasinda diglerde devrilme, diseti gekilmesi ve
kemikte fenestrasyon sayillmaktadir. Bazi otorler buna
dayanarak 0Ozellikle periodontal acidan sikintili
hastalarda pterygomaksiller baglantinin  ayriimasi
gerektigini savunmaktadir.*

CDHMG sonrasi bu sayilanlar disinda kulak
¢inlamasi, bas adrisi ve lakrimasyon da bildirilmis ise
de bunlar oldukca nadir komplikasyonlardir.*®

SONUC

CDHMG'de islemin gerek ameliyat gerek dist-
raksiyon fazinda belirli bir teknigin lehinde yeterli
bilimsel veri bulunmamaktadir. Arastirma metodolo-
jileri, distraktor tipleri, ameliyat ve genisletme proto-
kolleri arasindaki farklliklar da eldeki veriler arasinda
karsilastirma yapmayi zorlagtirmaktadir.  Bununla
birlikte asadidaki sonuglara varmak yanlis olmaya-
caktir:

1. Hasta biliyiime ve gelisme doénemini tamamla-
mamis ise ameliyat planlanmadan ©nce hizl
ortopedik genigletme denenmelidir.

2. Pterygomaksiller baglantinin ayrilmasi sart degildir.
Cerrah, daha givenli oldugu igin burayl saglam
birakmay dislnebilir. Lateral osteotomiler ve orta
hattin ayrilmasi yeterli gérinmektedir.

3. Distraksiyon igin kullanilacak apareyin kemik
destekli olmasi, 6zellikle disler etrafindaki alveolar
kemik destedi cok iyi dedilse, dis destekli aparey
uygulanmasina nispetle daha invaziv olsa da
komplikasyonlardan = korunmak adina  daha
guvenlidir.
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