Kapadokya Saglik Bilimleri Dergisi

Cilt 4, Sayi 1

Cilt 4/ Say1 1/ Ocak 2026

Derleme

Minimal invaziv Subspinal SARPE Teknigi: Konvansiyonel Yontemlerle
Karsilastirmah Derleme

Nizami GAYIBOV!* Ahmet Emin DEMIRBAS?

1Uzm. Dt., Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Kayseri, Tiirkiye. nizamigayibov@gmail.com ORCID: 0009-0008-3647-8176

’LDog¢. Dr., Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali,
Kayseri, Tiirkiye. aemindemirbas@hotmail.com ORCID: 0000-0002-2602-6415

*Sorumlu yazar: nizamigayibov@gmail.com

Gayibov, N., & Demirbas, AE. (2026). Minimal Invaziv Subspinal SARPE Teknigi:
Konvansiyonel Yontemlerle Karsilagtirmali Derleme. Kapadokya Saglik Bilimleri Dergisi,
4(1), 675-693. DOI: https://doi.org/10.58241/ksbd.51

Received/Gonderilme tarihi: 23.10.2025; Accepted/Kabul tarihi: 25.11.2025; Publication/Yayin tarihi:
31.01.2026

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

(cc) OW®

- B


mailto:nizamigayibov@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-4766-3835
mailto:aemindemirbas@hotmail.com
http://orcid.org/0000-0002-4766-3835
mailto:nizamigayibov@gmail.com

Gayibov & Demirbas Kapadokya Saghk Bilimleri Dergisi, 2026, 4(1), 675-693

Minimally Invasive Subspinal SARPE Technique: A Comparative Review with Conventional
Approaches

Abstract

Objective: This review aims to compare the conventional surgically assisted rapid palatal expansion
(SARPE) technique with the minimally invasive subspinal SARPE (MISSARPE) approach in the
treatment of maxillary transverse deficiency in adults, highlighting the advantages and limitations of
both methods.

Materials and Methods: Published clinical studies, systematic reviews, and case series in the literature
were examined. The surgical characteristics, aesthetic and functional outcomes, and complication
profiles of both techniques were evaluated, with particular emphasis on soft tissue analyses performed
using 3D stereophotogrammetry.

Results: While conventional SARPE provides stable skeletal expansion in adult patients, it has
significant disadvantages in terms of operative duration, intraoperative bleeding, postoperative edema,
and soft tissue deformities. MISSARPE, on the other hand, shortens the surgical time, reduces blood
loss, and decreases postoperative morbidity due to its limited osteotomy line. Literature findings
indicate that MISSARPE causes less alteration in aesthetic parameters such as the nasolabial angle and
columella height, thereby enhancing patient comfort. However, in cases of severe skeletal constriction,
it may be less effective compared to the conventional approach, and long-term stability data remain
limited.

Conclusion: MISSARPE stands out as a reliable and effective treatment option for adult patients with
moderate transverse deficiency and prominent aesthetic concerns. Nevertheless, careful patient
selection is crucial, and conventional SARPE still plays an important role in severe constriction cases.
Future prospective, randomized clinical studies are needed to better clarify the long-term stability and
patient satisfaction associated with MISSARPE in clinical practice.

Keywords: Maxillary transverse deficiency, surgically assisted rapid palatal expansion, minimally
invasive surgery, subspinal SARPE, 3D stereophotogrammetry

Minimal invaziv Subspinal SARPE Teknigi: Konvansiyonel Yontemlerle Karsilagtirmal
Derleme

Oz

Amagc: Bu derlemenin amaci, erigkin bireylerde maksiller transvers darlik tedavisinde kullanilan klasik
cerrahi destekli hizli maksiller genisletme (SARPE) yontemi ile minimal invaziv subspinal SARPE
(MISSARPE) teknigini karsilagtirarak, her iki yaklagimin avantaj ve sinirliliklarini ortaya koymaktir.
Gerec¢ ve Yontem: Literatiirde yayimlanmis klinik arastirmalar, sistematik derlemeler ve vaka serileri
incelenmis; her iki yontemin cerrahi 6zellikleri, estetik ve fonksiyonel sonuglari ile komplikasyon
profilleri degerlendirilmistir. Ayrica 3D stereofotogrametri ile yapilan yumusak doku analizlerine 6zel
vurgu yapilmisgtir.

Bulgular: Klasik SARPE eriskin hastalarda stabil iskeletsel genisletme saglamakla birlikte, operasyon
siiresi, intraoperatif kanama, postoperatif 6dem ve yumusak doku deformasyonlari agisindan belirgin
dezavantajlara sahiptir. MISSARPE ise siirl1 osteotomi hatt1 sayesinde operasyon siiresini kisaltmakta,
kan kaybinm1 azaltmakta ve postoperatif morbiditeyi diisiirmektedir. Literatiirdeki bulgular,
MISSARPE’nin nazolabial a¢1 ve kolumella yiiksekligi gibi estetik parametrelerde daha minimal
degisiklikler olusturdugunu ve hasta konforunu artirdigin1 gostermektedir. Ancak siddetli iskeletsel
darlik olgularinda klasik yonteme kiyasla yetersiz kalabilecegi ve uzun donem stabiliteye iliskin
verilerin kisitl oldugu belirtilmektedir.

Sonug¢: MISSARPE, estetik kaygilar1 6n planda olan ve orta diizeyde transvers defisiti bulunan eriskin
bireylerde giivenilir ve etkili bir tedavi se¢enegi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, hasta segimi
kritik 6neme sahiptir ve ileri derecede darlik vakalarinda klasik SARPE’nin halen 6nemli bir rolii
bulunmaktadir. Gelecekte prospektif, randomize klinik ¢aligmalarla uzun donem stabilite ve hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi, MISSARPEnin klinik uygulamalardaki yerini daha netlestirecektir.
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Anahtar kelimeler: Maksiller transvers darlik, cerrahi destekli hizli maksiller genisletme, minimal
invaziv cerrahi, subspinal SARPE, 3D stereofotogrametri
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GIRIS

Maksiller transvers darlik, kraniofasiyal iskelet gelisiminde en sik karsilagilan anomalilerden
biridir ve hem dentoalveoler hem de iskeletsel diizeyde ortaya cikarak bireylerde 6nemli
fonksiyonel ve estetik sorunlara yol agmaktadir. Prevalans ¢alismalari, ¢cocukluk ve ergenlik
donemlerinde yaklasik %7-10 oraninda, erigskin popiilasyonda ise %8-12 oraninda
gorilebilecegini ortaya koymustur (Proffit & Fields, 2018; Silva Filho et al., 2007). Bu
deformite yalnizca dental ark uyumunu bozmakla kalmay1p ayni1 zamanda temporomandibular
eklem fonksiyonlari, nazal hava yolu hacmi, fonasyon ve yutkunma gibi pek c¢ok fizyolojik
islevi de olumsuz etkilemektedir (Persson, 2000; Wertz, 1970).

Klinik agidan maksiller transvers darlik; posterior ¢apraz kapanis, dental crowding, anterior
open bite egilimi, artmis overbite, mandibuler kayma ve yiiz estetiginde asimetri gibi gesitli
bulgularla kendini gostermektedir. Ayrica yapilan c¢alismalar, maksiller darlik ile nazal
obstriiksiyon ve obstriiktif uyku apnesi sendromu arasinda giiclii bir iliski oldugunu ortaya
koymustur (Suri & Taneja, 2008). Bu durum, yalnizca ortodontik tedavi basarisi agisindan
degil, ayn1 zamanda iist havayolu fonksiyonlariin iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin
artirllmasi bakimindan da kritik 6neme sahiptir.

Biiylime-gelisim doneminde orta palatal siitur elastikiyetini korudugu icin, klasik hizl
maksiller genisletme (rapid maxillary expansion, RME) teknikleriyle ortopedik kuvvetlerin
uygulanmast miimkiindiir. Ancak eriskinlerde palatal siiturun ossifikasyonu ve ¢cevre maksiller
Bishara & Staley, 1987). Bu durum eriskinlerde yalnizca ortodontik kuvvetlerle stabil ve kalict
bir genisletme elde edilmesini zorlastirmakta, hatta cogu durumda imkansiz hale getirmektedir.
Bu kisitlamalar1 asmak amaciyla gelistirilen surgically assisted rapid palatal expansion
(SARPE) yontemi, eriskin bireylerde maksiller transvers defisit tedavisinde uzun yillar
boyunca “altin standart” yaklasim olarak kabul edilmistir (Lines, 1975; Bays & Greco, 1992).
SARPE, orta palatal siiturun ve diger maksiller suturlarin osteotomi ile ayrilmasi sayesinde
genisletme kuvvetlerinin daha etkin aktarilmasina olanak saglar. Bununla birlikte genis
osteotomi hatlari; intraoperatif kanama, uzun operasyon siiresi, postoperatif 6dem ve analjezik
ihtiyac1 gibi belirgin dezavantajlara sahiptir (Betts et al., 1995; Glassman et al., 1984). Ayrica
klasik SARPE sonrasinda yumusak dokular iizerinde istenmeyen degisiklikler, rinotipte
deformasyonlar ve nazolabial acida artislar rapor edilmistir (Mommaerts, 1999).

Son yillarda bu komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik olarak daha az invaziv cerrahi teknikler
gelistirilmistir. Bu baglamda minimal invaziv subspinal SARPE (MISSARPE) teknigi,

maksiller mobilizasyon i¢in gerekli olan osteotomi hattin1 daha smirli bir alanda
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gergeklestirerek cerrahi travmayi azaltmayi hedeflemektedir. MISSARPE’nin avantajlari
arasinda daha kisa operasyon siiresi, daha az intraoperatif kanama, postoperatif morbiditenin
azalmasi, yumusak doku degisikliklerinin minimal diizeyde kalmasi ve hasta konforunun
artmasi yer almaktadir (Gauthier et al., 2021; Meazzini et al., 2020). MISSARPE’nin 6zellikle
estetik beklentisi yiiksek eriskin bireylerde konvansiyonel yaklagimlara kiyasla daha stabil ve
ongoriilebilir sonuglar sundugu bildirilmistir.

Bu derlemenin amaci, MISSARPE tekniginin tarihsel gelisimini, cerrahi ve biyomekanik
ozelliklerini ve SARPE yontemleriyle karsilagtirmali olarak avantaj ve siirliliklarini ortaya
koymaktir. Calismada ayrica MISSARPE nin eriskin maksiller transvers darlik tedavisindeki
klinik endikasyonlari, komplikasyon profili ve estetik/fonksiyonel sonuglar1 giincel literatiir
1s181nda tartisilmakta; gelecekteki arastirma yonelimleri i¢in Oneriler sunulmaktadir.
YONTEM

Bu c¢alisma, erigkin bireylerde maksiller transvers darligin cerrahi destekli genisletilmesine
iliskin giincel literatiiriin anlat: (narratif) derlemesi olarak tasarlanmistir. Inceleme kapsamina
su icerikler alinmistir:

o Klasik SARPE/SARME tekniklerine iligkin cerrahi tanimlar, komplikasyon profilleri
ve stabilite verileri (Lines, 1975; Bays & Greco, 1992; Glassman et al., 1984; Betts et
al., 1995; Carvalho et al., 2020).

e MISSARPE ve MISMARPE gibi modifiye yaklasimlarin cerrahi protokolleri,
morbidite diizeyleri ve estetik/fonksiyonel etkileri (Meazzini et al., 2020; Gauthier et
al., 2021; Bastos et al., 2024; Haas Junior et al., 2024).

e Yumusak doku parametrelerini degerlendiren {i¢ boyutlu yiiz analizleri: nazolabial ag,
kolumella yiiksekligi, list dudak konumu, burun tabani genisligi, yiiz simetrisi ve tist
havayolu hacmi (Zupan et al., 2022; Gongalves et al., 2024).

o Pterygomaksiller ayristirma (pterygomaxillary disjunction, PMD) iceren ve igermeyen
tekniklerin giivenlik profilleri ve komplikasyon spektrumu (Chen et al., 2024).

Bu metin herhangi bir hasta grubuna ait 6zgiin klinik veri sunmamakta, dolayisiyla bir klinik
caligma degildir; mevcut bilimsel yayinlarin degerlendirilmesine dayanmaktadir. Bu nedenle
etik kurul onay1 gerektirmeyen bir literatiir derlemesidir. Bulgular boliimi, literatiirde
raporlanan sonuglarin sentezi seklinde sunulmustur.

Literatiir Taramasi

Veri tabanlar

Literatiir taramasi asagidaki veri tabanlarinda gerceklestirilmistir:

e PubMed/MEDLINE
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e Scopus
e Web of Science
e Google Scholar
Tarama tarih arahg
Ocak 1990 — Ocak 2025
Bu tarih araligi, hem klasik SARPE’nin modern tanimlamalarini hem de MISSARPE’ye
iliskin giincel yayinlar1 kapsayacak sekilde belirlenmistir.
Anahtar kelimeler
Tarama sirasinda agsagidaki terimler kullanilmistir:

o ‘“surgically assisted rapid palatal expansion”

e “SARPE”

e “SARME”

e “subspinal SARPE”
e “MISSARPE”

e “minimally invasive palatal expansion”
e “3D stereophotogrammetry”
e “PMD”
Dabhil edilme kriterleri
1. Erigkin hastalarda uygulanan SARPE veya MISSARPE yontemlerini degerlendiren
caligmalar
2. Cerrahi teknik, komplikasyon profili, estetik/fonksiyonel sonug veya ii¢ boyutlu yiiz
analizlerine iligkin veri igermesi
3. Klinik arastirmalar, vaka serileri, prospektif-retrospektif ¢alismalar ve sistematik
derlemeler
4. Ingilizce veya Tiirkge yayrmlanmis olmasi
Hari¢ tutulma Kriterleri
o Pediatrik yas grubuna ait ¢aligsmalar
e Sadece ortodontik RME uygulamalarini raporlayan yayinlar
o Editoryal yazilar, mektuplar, teknik notlar
e Veri raporlamayan kisa bildiriler
e Hayvan caligmalari
Calismanin Kapsam ve Niteligi
Bu ¢alisma:
e Hasta verisi icermeyen

679



Gayibov & Demirbas Kapadokya Saghk Bilimleri Dergisi, 2026, 4(1), 675-693

e Miidahale uygulanmamis
o Sadece literatiire dayal1 bir bilimsel degerlendirmedir.
Dolayisiyla  ¢aligma klinik  arastirma  niteligi  tasimamakta ve  etik  kurul  izni
gerektirmemektedir. Bulgular bolimii, literatiirde bildirilen sonuglarin sistematik sekilde
sentezlenmesi ile olusturulmustur.
SARPE yontemleri
Tarihsel gelisim
Erigkin bireylerde maksiller transvers darligin diizeltilmesine yonelik cerrahi destekli
genisletme 19. yiizyilin sonlarinda tanimlanmistir. Modern anlamda SARPE teknigi ise 1970’1i
yillardan itibaren yaygin sekilde uygulanmaya baslanmistir (Lines, 1975). Bu yontem, orta
palatal siiturun ve maksillanin ¢evresel suturlarinin osteotomi ile serbestlestirilmesine dayanir.
Boylece ortodontik kuvvetler, kemik rezistansinin azaltilmasi sayesinde maksiller segmentler
iizerinde daha etkin sekilde uygulanabilmektedir (Bays & Greco, 1992).
Cerrahi teknik ve uygulama
Klasik SARPE prosediiriinde tipik olarak su osteotomi hatlar1 kullanilir:
o Lateral duvar osteotomisi: Maksillanin lateral duvarinda, pterygomaksiller birlesime
kadar uzanan kesi yapilir.
e PMD: Maksillanin pterygoid plaklardan ayrilmasi, genisletme kuvvetlerinin posterior
segmente daha etkili aktarilmasini saglar; ancak kanama ve norovaskiiler yaralanma
riskini artirir (Betts et al., 1995).
e Midpalatal osteotomi: Orta palatal siiturun ayrilmasi, anterior bolgede segmental
mobilizasyonu kolaylastirir.
e Subspinal veya Le Fort I seviyesinde osteotomi: Maksillanin daha genis
mobilizasyonuna katk1 sunar.
Cerrahiden sonra genisletme apareyi (genellikle Hyrax veya Haas tipi) aktive edilir.
Aktivasyon genellikle postoperatif 5—7. giinde baslar ve giinde 0,25-0,5 mm hizinda ilerletilir.
Ortalama 7-14 giin i¢inde hedeflenen genisletme elde edilir. Aygit daha sonra kemik
tyilesmesini desteklemek amaciyla yaklasik 3—6 ay retansiyon fazinda tutulur (Glassman et al.,
1984).
Avantajlar
o Eriskin bireylerde stabil iskeletsel genisletme saglar.
e Orta palatal sliturun ve maksillanin ¢evresel suturlarinin etkin sekilde ayrilmasina
olanak tanir.

e Ortodontik tedaviye uygun, genisletilmis bir maksiller ark elde edilmesini destekler.
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Dezavantajlar ve komplikasyonlar
Klasik SARPE uzun yillar boyunca erigskin maksiller darlik tedavisinde giivenilir kabul edilse
de baz1 dezavantajlara sahiptir:

e Cerrahi travma ve komplikasyonlar: PMD sirasinda ciddi kanama, sinir yaralanmalari
ve operasyon siiresinin uzamasi goriilebilir (Betts et al., 1995; Northway, 1997).

o Postoperatif morbidite: Odem, agri1, hematom ve yiiksek analjezik ihtiyac1 yaygindir.

e Yumusak doku etkileri: Nazolabial a¢1 artisi, kolumella yiiksekliginde degisiklikler ve
burun tabaninda genisleme gibi estetik sonuglar rapor edilmistir (Ramieri et al., 2005;
Mommaerts, 1999).

o Hasta konforu: Uzun iyilesme siiresi ve postoperatif rahatsizliklar hasta memnuniyetini
sinirlayabilir.

Giincel durum

Klasik SARPE halen bircok merkezde eriskin maksiller transvers darlik tedavisinde
kullanilmaktadir. Bununla birlikte son yillarda daha az invaziv ve daha yiiksek hasta konforu
sunan tekniklere yonelim artmistir. Bu ilgi, cerrahi morbiditeyi azaltma ve yiiz estetigini daha
iyi koruma hedefiyle iligkilidir.

MISSARPE

Tanim ve gelisim siireci

MISSARPE, klasik SARPE yonteminin komplikasyonlarini azaltmak amaciyla gelistirilmistir.
Bu teknikte geleneksel genis lateral osteotomiler ve rutin PMD yerine subspinal seviyede daha
siirlt osteotomi yapilir; boylece maksillanin mobilizasyonu daha diisiik cerrahi travma ile
saglanir (Mommaerts, 1999; Gauthier et al., 2021). Amag; operasyon siiresini kisaltmak,
intraoperatif kanamay1 azaltmak ve postoperatif morbiditeyi en aza indirmektir.

Cerrahi teknik ozellikleri

MISSARPE’nin temel prensibi, maksiller segmentlerin mobilizasyonu i¢in gereken minimum
osteotomi hattini olusturmaktir:

e Subspinal osteotomi ile anterior maksilla diizeyinde sinirli kesi yapilir ve orta palatal
sttur ayrilir.

o Lateral duvara miidahale minimaldir; ¢ogu vakada PMD yapilmaz, bu da kanama
riskini diigtirtir.

o Eriskin, ossifiye siitur daha konservatif manevralarla ayrilir.

e Aparey aktivasyonu klasik SARPE’ye benzer sekilde postoperatif yaklasik 5—7. giinde
baglatilir; ancak mobilizasyon daha erken ve konforlu olabilir.

Klinik avantajlar
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MISSARPE nin klasik yonteme gore 6ne ¢ikan avantajlart sunlardir:
e Operasyon siiresi kisalir; literatiirde ortalama %20-30 daha kisa oldugu bildirilmistir
(Meazzini et al., 2020).
e PMD cogunlukla gerekmediginden intraoperatif kanama anlamli diizeyde azalir.
o Postoperatif morbidite (6dem, agri, analjezik ihtiyaci) daha diisiiktiir (Gauthier et al.,
2021).
o Hasta konforu ve iyilesme hiz1 artar.
e Yiiz estetigine ait parametrelerde (nazolabial a¢1, kolumella yiiksekligi, burun tabani
genisligi) degisiklikler minimaldir ve bu durum estetik agidan avantaj saglar.
Estetik ve fonksiyonel sonuc¢lar
MISSARPE’nin en 6nemli katkilarindan biri yumusak dokular {izerindeki etkisinin sinirlt
kalmasidir. Ug boyutlu (3D) yiiz analizleri, MISSARPE sonras1 nazolabial agidaki degisimlerin
klasik SARPE’ye kiyasla daha az oldugunu ve iist dudak pozisyonunun daha stabil kaldigim
gostermistir (Meazzini et al., 2020; Ramieri et al., 2005). Nazal taban genislemesinin daha
sinirlt olmasi rinotipin korunmasina katki saglar. Fonksiyonel olarak MISSARPE eriskin
bireylerde stabil bir transvers genisletme elde edilmesine ve ortodontik tedaviye uygun bir
maksiller ark olusturulmasina olanak tanir. Ayrica nazal hava yolunu genisleterek solunum
fonksiyonlarinda iyilesmeye katkida bulunabilecegi bildirilmistir (Mommaerts, 1999).
Klinik bulgularin 6zeti
e  Mommaerts (1999), minimal invaziv yaklasimla komplikasyon oranlarmin belirgin
sekilde azaldigini rapor etmistir.
e Meazzini et al. (2020), MISSARPE nin klasik SARPE’ye kiyasla daha kisa operasyon
stiresi, daha diisiik kan kayb1 ve daha az postoperatif morbidite sagladigini bildirmistir.
e Gauthier et al. (2021), MISSARPE uygulanan hastalarda nazolabial ve perinasal
bolgelerdeki estetik parametrelerin daha stabil oldugunu vurgulamustir.
Sinirhliklar
MISSARPE her vakaya uygun degildir. Siddetli iskeletsel darlik vakalarinda klasik SARPE’ye
gore yeterli mobilizasyon saglanamayabilir. Ayrica uzun donem stabilite verileri halen
sinirlidir ve deneyimsiz cerrahi uygulamalarda asimetrik genisleme veya yetersiz segment
mobilizasyonu riski mevcuttur.
Uc boyutlu (3D) stereofotogrametri ve yuamusak doku analizi
Yontemin 6nemi
Yiiz bolgesindeki yumusak doku degisikliklerinin nesnel olarak degerlendirilmesi,

maksillofasiyal cerrahi ve ortodontik tedavilerin estetik sonuglarini anlamak i¢in kritiktir.
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Geleneksel 2D fotografik analizler veya sefalometrik 6l¢iimler, yiiziin i¢c boyutlu morfolojisini
tam olarak yansitamaz. 3D stereofotogrametri, cerrahi sonrasi degisiklikleri yliksek dogrulukla
kaydeden, tekrarlanabilir ve non-invaziv bir goriintiilleme teknigidir (Zupan et al., 2022).Bu
teknik nazolabial a¢1, kolumella yiiksekligi, tist dudak pozisyonu, burun tabani genisligi ve yiiz
simetrisi gibi parametrelerin ayrintili analizine olanak verir ve MISSARPE gibi minimal
invaziv tekniklerin estetik sonuglarmin degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul
edilmektedir (Gongalves et al., 2024).
Klasik SARPE ve MISSARPE’nin yumusak doku etkileri
Klasik SARPE sonrasinda burun tabaninda genisleme, nazolabial acida artis, list dudak
desteginde azalma ve kolumella yiiksekliginde degisiklikler rapor edilmistir (Mommaerts,
1999). Bu degisiklikler estetik beklentisi yiiksek erigskin hastalarda memnuniyetsizlik
yaratabilir. MISSARPE’de ise osteotomi hattinin daha sinirli olmasi nedeniyle yumusak
dokular tizerindeki etki daha diisiiktiir. 3D karsilastirmali ¢alismalar, MISSARPE sonrasi
nazolabial agidaki degisimlerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu ve
iist dudak pozisyonunun daha stabil kaldigin1 gostermistir (Meazzini et al., 2020; Gauthier et
al., 2021).
Degerlendirilen bashca estetik parametreler

1. Nazolabial a¢1: MISSARPE sonrasi klasik SARPE’ye gore daha az artig gdsterir; bu,

burun estetiginin korunmasi agisindan 6nemlidir.
2. Kolumella ytiksekligi: Minimal degisim bildirilmistir; rinotip korunur.
3. Ust dudak pozisyonu: Klasik SARPE’de anterior retraksiyon egilimi goriilebilirken
MISSARPE’de stabilite daha ytiksektir.

4. Burun tabani genisligi: Klasik yonteme kiyasla MISSARPE’deki artis daha sinirlidir.

5. Yiiz simetrisi: MISSARPE sonrasinda asimetrik genisleme riski daha diistiktiir.
Bu estetik parametreler, iki teknigin yumusak dokuya etkilerinin karsilastirmali olarak
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Literatiirde yer alan c¢aligmalarin ortak bulgusu,
MISSARPE’nin yumusak doku degisikliklerini daha smirl tuttugunu gostermektedir. Bu
iligkiy1 daha acik ortaya koymak amaciyla, klasik SARPE ve MISSARPE tekniklerinin temel

farkliliklar1 Tablo 1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Klasik SARPE ve MISSARPE tekniklerinin karsilastirmal 6zeti

Ozellik SARPE MISSARPE
Osteotomi kapsami Genis lateral duvar Subspinal seviyede sinirli
osteotomisi + ¢ogu vakada osteotomi; cogu vakada
pterygomaksiller ayristirma PMD uygulanmaz
(PMD)
Operasyon siiresi Daha uzun %20-30 daha kisa
Intraoperatif kanama Orta—yiiksek Diisiik
. . 1. Odem, agr1, analjezik Daha diisiik morbidite, daha
Postoperatif morbidite ihtiyac1 daha fazla hizli iyilesme
Estetik etkiler Nazolablal' agl aI'tl'$1, b}qun Yumusak qug degisiklikleri
tabani geniglemesi belirgin minimal
Fonksiyonel etki Giiglii iskeletsel genigletme Orta diizey darlikta yeterli

iskeletsel yanit

Daha giiglii literatiir kaniti

Uzun donem stabilite Uzun dénem veri sinirli

mevcut
>8—10 mm genisletme 5-8 mm darlig1 olan, estetik
Uygun hasta profili gerektiren ciddi darlik beklentisi yiiksek erigkin
olgular1 bireyler

BULGULAR

Karsilastirmalh Genel bulgular

Meazzini et al. (2020), MISSARPE ile SARPE’nin karsilastirildig1 ¢alismada nazolabial ac1
degisimlerinin MISSARPE’de anlamli olarak daha diisiik oldugunu gostermistir. Gauthier et
al. (2021), MISSARPE sonrast 3D analizlerde yumusak dokularin daha stabil kaldigini ve
estetik deformasyon riskinin azaldigini rapor etmistir.

Bu veriler MISSARPE nin estetik acidan daha koruyucu, morbidite agisindan ise daha diisiik
profilli bir segenek olarak one ¢iktigin1 gdstermektedir. Ustelik bu teknik, cerrahi planlama ve
hasta bilgilendirmesi agsamasinda beklentilerin daha gergekci sekilde yonetilmesine yardimci
olur. Ayni zamanda uzun dénem takiplerde yumusak doku stabilitesinin objektif izlenmesine
olanak verir.

Literatiir derlemesinden klinik ¢ikarimlar

Eriskin maksiller transvers darligin cerrahi destekle diizeltilmesine iligkin sistematik
derlemeler, SARPE’nin eriskinlerde etkili ve genellikle stabil bir yontem oldugunu
gostermektedir. Carvalho et al. (2020) tarafindan 851 hastayr kapsayan 12 c¢aligmanin
analizinde, en stk minér komplikasyonlarin epistaksis (%2.47) ve postoperatif agr1 (%2.00)
oldugu; asimetrik veya yetersiz genisleme oraninin ise %4.47 oldugu bildirilmistir. Bu,
yontemin genel giivenligini desteklemektedir; ancak komplikasyon spektrumunun dikkatle

yonetilmesi gerektigini de vurgular (Carvalho et al., 2020). Suri ve Taneja (2008) da iskeletsel
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olgun bireylerde SARPE’nin transvers darligi diizeltmede yaygin ve etkili bir secenek
oldugunu, yalnizca ortodontik genisletmeyle elde edilmesi zor sonuglari miimkiin kildigini
belirtmistir.

Pterygomaksiller ayrigtirma (PMD), posterior segmentte kuvvet iletimini artirabilir; ancak
kanama, maksilla nekrozu, kafa kaidesi kiriklar1 ve nadiren goérme kaybi1 gibi agir
komplikasyonlar rapor edilmistir. Bu nedenle PMD’nin her hastada rutin uygulanmasi
tartigmalidir ve etki—risk dengesi titizlikle degerlendirilmelidir (Chen et al., 2024).

Minimal invaziv yaklagimlar (MISMARPE, MISSARPE), PMD’yi atlayarak veya osteotomi
alanin1 daraltarak operasyon siiresi, kan kaybi1 ve morbiditeyi azaltmay1 hedeflemektedir.
Bastos et al. (2024), ayn1 aktivasyon derecesinde MISMARPE nin klasik SARPE’ye kiyasla
nazal taban ve median siitur diizeyinde daha fazla genisleme saglayabildigini; bunun
pterygomaksiller osteotomi olmadan ve lokal anesteziyle ayaktan uygulanabildigini
gostermistir. Haas Junior et al. (2024), bu protokollerin erigskinlerde daha az travma ile anlaml
iskeletsel kazanimlar sunabildigini; ancak daha biiyiik, karsilastirmali ve uzun donemli
caligmalarla desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Ug boyutlu yiiz goriintiileme kullanan c¢alismalar, SARME sonras1 nazal genislikte artis ve
yiiziin belirli bélgelerinde yumusak doku hacim degisimlerini géstermistir; ancak bu degisiklik
her zaman klinik diizeyde estetik sorun yaratmamais, hatta siklikla iist havayolu hacminde artis
ve solunumsal iyilesme gibi fonksiyonel kazanimlarla birlikte degerlendirilmistir (Gongalves
et al., 2024). Karsilastirmal1 veriler MISSARPE/MISMARPE gibi minimal invaziv tekniklerde
nazolabial ag¢1 degisiminin daha smirli kaldigmi ve iist dudak pozisyonunun daha stabil
izlendigini gostermektedir. Bu durum, 6zellikle estetik beklentisi yiiksek erigkin hastalarda
minimal invaziv tekniklerin yumusak doku korunumu acisindan belirgin istiinliik
saglayabilecegini diislindiirmektedir (Zupan et al., 2022).

Genel degerlendirme

Toplamda literatiir sunu isaret etmektedir:

o Etkinlik: Klasik SARPE, eriskin bireylerde transvers genisleme elde edilmesinde etkin
ve uzun donemli stabil sonuglar sunan bir yontemdir; MISSARPE ise benzer diizeyde
genisleme saglayabilen minimal invaziv bir alternatif olarak degerlendirilmektedir.

e Giivenlik: PMD baz olgularda faydal olsa da ciddi komplikasyon riski nedeniyle
dikkatli hasta se¢imi gerektirir.

o BEstetik: 3D veriler minimal invaziv tekniklerde yumusak doku degisimlerinin daha

sinirlt oldugunu desteklemektedir.
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o Kamnit aciklari: MISSARPE i¢in uzun dénem stabilite ve randomize karsilastirmali veri
halen smirhidir; bu bosluklar gelecekteki klinik aragtirmalarin ana hedefini
olusturmaktadir.

TARTISMA

Endikasyonlar ve hasta secimi

Eriskin bireylerde iskeletsel maksiller transvers darlik, tek basina ortodontik kuvvetler ile
(6rnegin konvansiyonel hizli maksiller genisletme/RME) giivenli ve stabil gsekilde
diizeltilemeyebilir; bunun temel nedeni palatal siiturun ossifikasyonu ve maksiller kompleksin
sutural rijitligidir (Timms, 1981; Bishara & Staley, 1987). Bu nedenle cerrahi destekli
genisletme, oOzellikle >5-6 mm diizeyinde iskeletsel transvers defisit ve posterior ¢apraz
kapanis bulunan erigkin hastalarda primer tedavi secenegi olarak degerlendirilir (Lines, 1975;
Bays & Greco, 1992).

Eslik eden durumlar da tedavi endikasyonunu gii¢clendirebilir. Bunlar arasinda:

e st havayolu darlig1 ve/veya obstriiktif uyku apnesi egilimi,

o ortognatik cerrahi dncesi iist ve alt arklarin koordinasyon gereksinimi,

o segmental Le Fort I planlanan olgularda 6n hazirlik amaciyla maksiller tabanin
transvers genisletilmesi sayilabilir (Bays & Greco, 1992; Suri & Taneja, 2008).

MISSARPE o6zellikle su profildeki hastalar i¢in uygundur:

e Orta diizeyde iskeletsel darlik (yaklasik 5—8 mm hedef genisletme).

o Estetik beklentisi yiiksek eriskin hastalar; nazolabial a¢1, kolumella yiiksekligi ve burun
taban1 genigliginde belirgin degisiklik istemeyen bireyler.

o Kanama riski diisiik olan ve PMD gereksinimi dngoriilmeyen olgular (Meazzini et al.,
2020; Gauthier et al., 2021).

Buna karsilik klasik SARPE halen su durumlarda avantajli olabilir:

e Siddetli transvers darlik (>8—10 mm hedef genisletme),

o ¢ok rijit sutural kompleks,

o daha Once basarisiz genisletme girigimi oykiisii,

e posterior segmentte belirgin kisitlilik,

 ileri diizey ortognatik manevralar ile kombine edilmesi planlanan vakalar.

Bu perspektif, MISSARPE nin klasik yontemin tamamen yerini almadigini; hasta se¢iminin
kritik oldugunu gostermektedir.

Kontrendikasyonlar ve goreli simirlamalar

Cerrahi destekli genisletme prosediirleri icin genel kontrendikasyonlar; aktif periodontal

hastalik, kotii oral hijyen ve yara iyilesmesini bozabilecek kontrolsiiz sistemik hastaliklardir.
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Goreli sinirlamalar arasinda yetersiz palatal kemik kalinlig1 (6zellikle bone-borne distractor
planlandiginda), ciddi septal deviasyon veya Onceki nazal cerrahilere bagli anatomik
kisithiliklar ve ileri yasla iliskili diisiik kemik kalitesi sayilabilir (Betts et al., 1995).

Teknik secimi: MISSARPE mi, klasik SARPE mi?

MISSARPE’nin temel rasyoneli; subspinal seviyede sinirli osteotomi ile cerrahi alani
daraltarak travmayi, kan kaybini ve postoperatif morbiditeyi azaltmak ve ayni zamanda
yumusak doku degisimlerini minimal tutmaktir (Meazzini et al., 2020; Gauthier et al., 2021).
Buna karsin klasik SARPE, posterior rezistansin yiiksek oldugu veya iskeletsel hedefin biiyiik
oldugu olgulardaPMD de dahil olmak iizere daha genis bir serbestlestirme saglar ve kuvvet
iletimini artirir (Bays & Greco, 1992; Betts et al., 1995).

Pratik yaklasim klinikte siklikla kademeli (step-up) uygulanmaktadir:

1. Oncelikle minimal invaziv yaklasim MISSARPE planlanir.

2. Intraoperatif mobilizasyon yetersiz ise cerrahi alan genisletilir veya gerektiginde
posterior ayristirma eklenir.

Bu strateji, gereksiz morbiditeden kaginma ve gerektikge arttirma prensibine dayanir.
Cihaz secimi (tooth-borne, bone-borne, hibrit)
Genisletme apareyinin tipinin se¢imi de sonuglari etkiler:

e Tooth-borne (6r. Hyrax/Haas): Klinik olarak yaygin, nispeten diisiik maliyetli ve
ortodontik agidan kolay uygulanabilir olmakla birlikte, molar seviyesinde dental
tipping riskini artirabilir ve posterior kuvvet iletimini sinirlayabilir (Glassman et al.,
1984).

e Bone-borne veya miniscrew-assisted distractor (MARPE / transpalatal distractor):
Kuvveti daha dogrudan iskelete iletir, dental yan etkileri azaltir ve daha homojen
iskeletsel genisleme saglar. Ancak yerlestirme cerrahisi ve maliyet daha yiiksektir
(Mommaerts, 1999; Bastos et al., 2024).

e Hibrit sistemler (dis + miniscrew): Kuvvet dagilimimni dengeler, yetiskin hastalarda
periodontal acidan daha giivenli olabilir ve protez planlamasi olan erigkinlerde avantaj
saglayabilir (Haas Junior et al., 2024).

MISSARPE’ nin felsefesi (sinirli osteotomi + daha az travma), hibrit veya bone-borne
sistemlerle 1yi Ortlisiir, ¢linkii bu apareyler dental tippingi azaltirken iskeletsel yaniti maksimize
etmeyi hedefler.

Aktivasyon protokolii, genisletme ve retansiyon

Standart uygulamada aktivasyon genellikle postoperatif 5-7. giinde baslatilir; 6dem ve agri

kontrolii saglandiktan sonra giinde toplam 0.25-0.5 mm ilerleme Onerilir (Glassman et al.,
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1984; Meazzini et al., 2020). Hedeflenen genisletme ¢ogu olguda 7—14 giin i¢inde saglanir.
Relaps1 onlemek i¢in anterior ve posterior bolgede 1-2 mm “overcorrection” (fazla agma)
planlanabilir.

Retansiyon siiresi eriskin hastada kritik noktadir: aparey genellikle 3—6 ay yerinde birakilir;
ileri yasta veya ¢ok rijit siiturlu bireylerde 4—6 aya kadar sabit retansiyon 6nerilmektedir (Bays
& Greco, 1992; Carvalho et al., 2020). Kontroller klasik olarak 2. hafta, 6. hafta, 3. ay ve 6.
ayda yapilir; bu kontrollerde periodontal durum, miniscrew ¢evresi mukoza sagligr ve 3D
yumusak doku stabilitesi takip edilir.

Perioperatif yonetim ve hasta konforu

MISSARPE uygun olgularda sedasyon + lokal anestezi altinda gerceklestirilebildigi i¢in genel
anesteziye (GA) kiyasla daha az hastane ylikii ve daha hizli iyilesme imkani1 sunabilir (Gauthier
et al., 2021; Bastos et al., 2024). Vazokonstriktorlii lokal anestezikler ve sinirlt subspinal
osteotomi plani ile kanama kontrolii kolaylasir. Analjezi genellikle NSAID + parasetamol
kombinasyonuna dayanir; nazal 6dem i¢in kisa siireli lokal dekongestan destegi onerilebilir.
IIk hafta yumusak diyet ve antimikrobiyal agiz bakimi (6r. klorheksidin destekli hijyen)
standarttir.

Komplikasyonlar ve yonetimi

Komplikasyonlar erken, orta-ge¢ ve ciddi olarak {i¢ diizeyde 6zetlenebilir:

o Erken donem: Kanama, hematom, 6dem, ekimoz ve agri. MISSARPE’de bunlarin daha
hafif seyrettigi rapor edilmistir (Meazzini et al., 2020; Gauthier et al., 2021).

e Orta-ge¢ donem: Asimetrik genisleme, dental tipping, diseti c¢ekilmesi, kok
rezorpsiyonu ve relaps. Bu durumlar kontrollii aktivasyon, uygun aparey se¢imi ve
yeterli retansiyonla azaltilabilir (Carvalho et al., 2020).

o Nadir fakat ciddi olaylar: Ozellikle agresif pterygomaksiller ayristirma ile iliskili masif
epistaksis, norovaskiiler yaralanma, posterior maksiller segment nekrozu, hatta kafa
kaidesi fraktiirii ve gorme kaybi gibi agir komplikasyonlar literatiirde tanimlanmistir
(Chen et al., 2024). Bu nedenle PMD’nin her hasta i¢in rutin olarak uygulanmasi
onerilmemektedir; endikasyon bireysellestirilmelidir.

Asimetri durumunda tek tarafli aktivasyonun gegici olarak durdurulmasi veya
elastik/miniscrew destekli dengeleme uygulanabilir. Relaps halinde yeniden aktivasyon veya
kalict retainer gliclendirmesi planlanabilir. Burun taban1 ve nazal estetikle ilgili sikayetlerde
kulak burun bogaz (KBB) degerlendirmesi gerekebilir.

Uc boyutlu (3D) degerlendirme ve sonuclarin nesnellestirilmesi
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Nazolabial ag1, kolumella yiiksekligi, ist dudak—E-line iligkisi, burun taban1 genisligi, orta yiiz
hacmi ve iist havayolu hacmi gibi parametreler; ameliyat 6ncesi (T0), aktivasyon bitimi (T1),
3. ay (T2) ve 6.—12. ay (T3/T4) zaman noktalarinda ii¢ boyutlu olarak degerlendirilebilir
(Zupan et al., 2022). MISSARPE’de bu parametrelerin minimal degisim gostermesi hasta
memnuniyetini ongdrmede giiclii bir biyobelirte¢ niteligindedir ve cerrahi planlamanin
kisisellestirilmesine olanak verir.
Uzun donem stabilite ve hasta egitimi
Relaps; dental tipping, yetersiz kortikal adaptasyon, kisa retansiyon siiresi veya dil
aligkanliklar1 gibi fonksiyonel faktorlerden kaynaklanabilir. Stabiliteyi artirmak ig¢in
hibrit/bone-borne sistemlerin tercih edilmesi, hedeflenen genisletmeye ulasildiginda 1-2 mm
overcorrection yapilmasi ve en az 4-6 ay retansiyon onerilmektedir (Carvalho et al., 2020;
Bastos et al., 2024). Ayrica dil pozisyonu ve oral kas fonksiyonunu normallestirmeye yonelik
miofonksiyonel rehberlik baz1 merkezlerde tedavi protokoliine dahil edilmektedir.
Limitasyonlar
Bu derleme, mevcut literatiiriin kalitesi ve aragtirmalar arasindaki metodolojik farkliliklarla
sinirlidir. MISSARPE teknigine iliskin prospektif ve uzun dénem (>24 ay) verilerin azligi,
sonuclarin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Ayrica ii¢ boyutlu yiiz analizlerinde kullanilan
cihaz ve 6l¢lim protokollerinin farklilik gostermesi, estetik parametrelerin karsilastirilmasin
zorlastirmaktadir. Bu nedenle bulgularin klinik uygulamaya aktariminda dikkatli yorum
yapilmasi gerekmektedir.
SONUC
MISSARPE erigkin bireylerde maksiller transvers darligin tedavisinde klasik cerrahi destekli
hizli maksiller genisletmeye SARPE alternatif bir yaklasimdir. Klasik yontem uzun yillardir
etkili ve giivenilir bir tedavi se¢enegi olmakla birlikte; operasyon siiresi, intraoperatif kanama
riski, postoperatif morbidite ve yumusak doku iizerindeki estetik etkiler agisindan belirli
dezavantajlara sahiptir. MISSARPE ise daha smirli osteotomi hatti ve ¢ogu vakada PMD
gerektirmemesi sayesinde cerrahi travmayi azaltmakta, iyilesme konforunu artirmakta ve
nazolabial bolge gibi yiiz estetigi agisindan kritik parametrelerde daha konservatif degisiklikler
sunmaktadir.
Kanit aciklar ve gelecege yonelik gereksinimler
Mevcut veriler MISSARPE 'nin;

o daha kisa operasyon siiresi,

o daha az intraoperatif kan kaybi,

o daha diisiik postoperatif morbidite,
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Bununla birlikte literatiirde uzun dénem (>24 ay) stabilite verileri sinirlidir. Randomize,
prospektif, karsilastirmali c¢aligmalar hala az sayidadir ve {i¢ boyutlu yiliz Ol¢limlerinin
standartlastirilmast gerekmektedir (Zupan et al., 2022; Gongalves et al., 2024). Bu nedenle
MISSARPE’nin eriskin maksiller transvers darlik tedavisindeki yeri olduk¢a umut verici olsa
da, halen “gelismekte olan bir standart” olarak degerlendirilmelidir.

Ayni1 zamanda MISSARPE her hasta i¢in uygun degildir. Siddetli transvers darlig1 olan veya
posterior rezistansi yiiksek olgularda klasik SARPE hala gerekli olabilir. Ayrica
MISSARPE’ nin uzun dénem stabilitesine iliskin kanitlar halen sinirlidir. Bu nedenle tedavi
secimi bireysellestirilmeli; darligin siddeti, estetik beklenti, havayolu fonksiyonu, periodontal
durum, sistemik risk faktorleri ve cerrahin deneyimi birlikte degerlendirilmelidir.

Gelecekte yapilacak prospektif, karsilastirmali ve uzun donem takipli ¢aligsmalar; farkli aparey
tasarimlarint (tooth-borne, bone-borne, hibrit), aktivasyon protokollerini ve retansiyon
stratejilerini standartlagtirarak MISSARPE nin eriskin maksiller transvers darlik tedavisindeki
yerini daha net olarak tanimlayacaktir.

Tesekkiir: Yok.

Finansman: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir dis fon veya finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, bu c¢alisma kapsaminda herhangi bir ¢ikar catigmasi
bulunmadigini beyan etmektedir.

Etik boyut: Bu calisma literatiir derlemesi niteligindedir; herhangi bir hasta verisi, kisisel
saglik kaydi veya prospektif klinik miidahale igermemektedir. Bu nedenle etik kurul izni
gerektirmemektedir. Bununla birlikte, yazarlarin dahil oldugu klinik seriler, Erciyes

Universitesi Etik Kurulu’nun 2022/65 sayili karar1 dogrultusunda yiiriitiilmiistiir.

Yazarhk katkisi: Konsept ve tasarim: NG, AED, Literatiir taramasi ve verilerin sentezi: NG,
Klinik degerlendirme ve cerrahi yaklagim tartismasi: AED, Makalenin yazimi: NG, Elestirel
gbzden gegirme ve son onay: AED, NG.
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