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TRANSVERSAL YON ANOMALILER

Genetik ve/veya cevresel etkenler sonucu kafa yiiz kemiklerinde ortaya cikan iskeletsel bir
anamoli ya da normalden sapma, {ist cenenin veya alt ¢enenin ya da her iki ¢ene kemiginin
bliylimesini etkileyerek sagital, vertikal ve transversal yonlerde malokliizyonlara yol
acabilmektedir.

Transversal yon malokliizyonlarinin en belirginlerinden birisi tek ya da cift tarafli posterior
capraz kapaniglardir ve populasyonda %8-22 oraninda goriilmektedir. Tiirk toplumunda bu oran
%2.7 oldugu bildirilmistir.

Posterior capraz kapanis fonksiyonel, iskeletsel ve/veya dissel olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Tarihge:

Maksiller dental arkin midpalatal siiturun agilmasiyla genisletilmesi 1860’11  yillara
dayanmaktadir. 1860 yilinda Emerson C. Angle’in ilk maksiller genisletmeyi gerceklestirerek,
1/4 inc’lik bir genisletme yapabilecek bir aygit gelisirdigi literatiirlerde bildirilmistir.

Digsel genisletme yontemi ile yer darliginin giderilmesi i¢in kullanilan ve ortada bir vidasi
bulunan apareyler 1880°’li yillara dayanir. Coffin aygiti olarak bilinen ve ortasinda omega
biikiimlii bir teli bulunan maksiller arki genisletmeye yarayan aygit o yillarda kullanilmaya
baslanmugtir.

Graber (1940), hizli maksiller genisletme aygitini dudak-damak yarikli hastalarin tedavisinde
kullanmaya baglamistir. Korkhous (1960), hizli maksiller genisletmenin nazal havayolunu
arttirict etkisinin oldugunu bildirmistir. Wertz (1967), yaptig1r ¢alismada nazal stenozu olan
hastalarda maksiller genisletmenin nazal hava akisini arttirdigini bulmustur.

Haas 1961°de kendi adini verdigi doku destekli apereyini tanitmistir. Bu donemden sonra aygit
hizla popiiler olmustur. Haas bu aygitin akrilik plagi vasitasiyla dislerin daha az dental tipping
yaptigin1 ve maksillada gévdesel hareket meydana geldigini bildirmistir.

Biederman (1973), maksiller genisletme yaparak smif III vak’alarin tedavisini anlatan bir
calismasin1 yayinlamis ve maksiller genisletme aygiti olarak diger aygitlardan daha hijenik
oldugunu belirtigi ‘Hyrax’ aygitini tanitmigtir.

Subtenly (1980), dik yonii artmis vak’alarda 1sirma diizlemi eklenmis olan hizli ¢ene
genisleticilerinin, dis kronlarmi daha iyi kavradigini, molar dislerde daha az devrilme
olusturdugunu ve bu apereyin dis kokleri vasitasiyla daha fazla kuvveti nazomaksiller komplekse
ilettigini bildirmistir.

Hafif ve siirekli kuvvetler uygulayarak da maksilla ve dental arklarda genisletme
saglanabilmektedir. Bu amagla “Porter” aygiti “W” apareyi, quad-helix ve magnetlerde
kullanilabilmektedir. Harberson ve ark. (1978) “W” apareyi kullanilarak siit ve karisik dislenme
doneminde posterior bolgede capraz kapanisin diizeltilmesi sirasinda midpalatal siiturada
radyografik olarak agilma saptamislar ve maksillada ortopedik olarak genisletme saglanabildigini
bildirmislerdir.

Arnth (1993) maksiller arkta genisletme saglamak amaciyla Nikel Titanyum Genisletme aygitini
gelistirmistir. Bu aygitin hem hasta agisindan kolay tolere edilebildigini hem de hekim agisindan
uygulama kolaylig1 oldugunu bildirmistir.

Darendeliler (1994), 250-500 gr’lik devamli kuvvet uygulayan Samarium-Cobalt miknatislarla
genisletme yapmiglardir. Cok yiliksek olmayan, devamli kuvvetlerin sonucglarinin daha stabil

olabilecegini bildirmislerdir.
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Maksiller darhk etyolojisi

Bukolingual sapmalarin sebebi genetik ve/veya gevresel olabilir.

Maksiller dental ark konstriiksiyonunun anormal fonksiyona ve fonksiyonel aligkanliklara bagli
oldugunu bildirmislerdir.

Harvold ve ark. (1972), deneysel olarak nasal tikiniklik yarattigi rhesus maymunlarinda dar
maksiller dental arklar olustugunu gézlemlemislerdir.

Linder-Aranson, maksiller darligi olan hastalarda nazal obstriiksiiyona siklikla karsilasildigini
ancak erken donemde yapilacak miidahelelerle nasal solunuma geg¢ildiginde problemin
kendiliginden diizelebilecegini bildirmistir.

Uzun-yiiz sendromu veya adenoid yliz olarak adlandirmis oldugumuz hastalarda yiiksek nazal
resistansdan dolay1 olarak agiz solunumu goriilmektedir. Bu gibi problemi olan hastalarda
retrognatik bir mandibula, protriize olmus iist keser disler, yiikksek ve “V” seklini almis bir
maksilla, daralmis bir maksiller dental ark, kisa ve zayif iist dudak, zayif perioral kaslar ve tim
bunlarin sonucunda agiz agik bir postiir ortaya ¢ikmaktadir (Warren, 1979).

Maksiller darlik ayrica konjenital olarak ortaya g¢ikan bir takim sendromlar sonucunda da
goriilmektedir. Ornegin; dudak damak yariklari, akondraplazi, binder sendromu.

Fonksiyonel ¢apraz kapams, cogunlukla siit ve karisik diglenme doneminde goriilmektedir.
Istirahat konumunda alt ¢ene transversal yonde normal konumdadir. Ust ¢ene dis kavsi alt cene
dis kavsine gore daha dar oldugundan, alt ¢ene istirahat konumundan maksimum kapanisa
gecerken, erken temaslar nedeniyle laterale dogru kayarak, posterior ¢apraz kapanisi meydana
getirmektedir. Bu durum tedavi edilmedigi takdirde hem temporomandibuler eklemde
fonksiyonel kaymalara hem de cenelerde asimetrik dentoalveoler ve bazal kaide gelisimine
neden olabilmektedir.

Dissel posterior capraz kapams, dis kavislerinde darlik olmaksizin dislerin sadece palatinale
egilmesiyle karakterlidir. Bu tek bir dis olabilecegi gibi, bir dis grubunuda kapsayabilmektedir.
Dissel posterior ¢apraz kapanis cogu kez lokal faktorler sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir.

iskeletsel posterior ¢apraz kapanista ise mandibulanin istirahat ve sentrik okliizyondaki
konumlarinda herhangi bir degisiklik yoktur. Maksilla ve mandibula arasinda transversal yonde
bir uyumsuzluk vardir. Bu uyumsuzlugun nedeni ¢ogunlukla maksillanin ¢ift veya tek tarafli
olarak daralmig olmasidir. Apikal kemik kaidesi yetersizdir. Bazi durumlarda maksillanin normal
gelisip, mandibulanin asir1 gelismesiylede posterior capraz kapanis ortaya ¢ikabilmektedir.
Posterior ¢apraz kapanis, iist ¢cene arkinda ¢aprasikliklara da sebep olmaktadir.

Maksiller darhgin ve bununla birlikte ¢caprasikhi@in tedavisinde Yavas veya hizh maksiller
genisletme siklikla uygulanan tedavi methodlarindandir. Ayrica Semi-rapid ekspansiyon,
Alternatif ekspansiyon ve eriskin hastalarda cerrahi destekli ekspansyin uygulanmaktadir.

Yavas maksiller genisletme genellikle siit ve karma dentisyonda uygulanir.

Hastada dissel capraz kapanislar mevcutsa hareketli apareylerle genisletme yapilir. Vida
genellikle haftada 1 ya da 2 tur g¢evrilmesi Onerilir. Mid palatal suturda herhangi bir acilma
goriilmez.

Quad-heliks Ekspansion apereyi: Bu aperey giiziimiizde en ¢ok kullanilan yavas genisletme
aygitlarindandir. Bu apareyle anterior ve posterior genisletme miktarlar1 ayarlanabilmekte ve
molarlara rotasyon yaptirilabilmektedir (Ricketts 1979).

Ouad helix ise sabit genisletme aygitidir. Hekim tarafindan aktive edilir.
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Hizh maksiller genisletme endikasyonlari:

e Iskeletsel, dissel veya her ikisinin kombinasyonu sonucu ortaya ¢ikmis olan gerek mandibuler
genislik, gerekse maksiller darlik sebebiyle bir ¢ok disi iceren unilateral veya bilateral posterior
capraz kapanig vak’alarinda,

e Maksiller ve mandibuler molarlar ve premolarlar aras1 genislik sapmasinin 4 mm veya daha
fazla oldugu durumlarda,

Maksiller kollaps ile karakterize dudak damak yarikli vak’alarda,

Moderate maksiller ¢aprasikligi olan hastalarda,

Asimetrik kondiler pozisyonu olan hastalarda,

Antero-posterior diizensizligin tedavisinin ¢esitli derecelerde olmak iizere posterior bolgede
diizgiin olmayan bukkolingual iliski ile sonlanacagini, bu durumun olusmamasi i¢in HUCG
uygulanmasinin yararli olabilecegini bildirilmistir. Capraz kapanis olsun veya olmasin iskeletsel
K1 II Divizyon 1 vak’alarinda, K1 III malokliizyonlarda ve yalanci Kl III vak’alarinda maksiller
darlik sebebiyle posterior capraz kapanis varsa HUCG ni énermektedirler.

Hizlh maksiller genisletme kontrendikasyonlari;
e Kooperasyon bozuklugu olan bireylerde,

Tek disin ¢apraz kapanista oldugu durumlarda

Anteroposterior ve vertikal yonde siddetli iskeletsel sapmasi olan erigkin hastalarda,

e Asin iskeletsel probleme sahip ve ortognatik cerrahi ile tedavi edilecek hastalarda,

e Anterior open bite, dik mandibular diizlem agis1 ve konveks profili olan bireyler d¢ HUCG
kontrendikedir.

Maksiller genisletmede kullanilan materyaller

e Postero-anterior sefalometrik filmler ve analizleri,
o Lateral sefalometrik filmler ve analizleri

e Okluzal radyograflar

o Ortopantomograf ve periapikal seriler

e Cephe-profil ve agiz i¢i slaytlar

e Model Analizi (Howes)

Ust cene genisletmesinin miktarimin belirlenmesi

Klinik olarak st cene genisletmesinin miktarinin belirlenmesinde ve endikasyonunun
konulmasinda i¢in en sik kullanilan yontem Howes Model Analizi dir (Ulgen).

Maksillanin maksimum olarak ne kadar genisletilebilecegi konusu tam olarak aydinlanmamis
olmakla beraber, bireylere ve malokliizyon miktarina gore {ist sinirin 10 -12 mm oldugu
belirtilmektedir. Bu miktarin {izerinde genisletme gereken bireylerde, aktif genisletme
yapildiktan sonra 3-6 ay siire ile pekistirme apareyinin uygulanmasi, sonra tekrar genisletme
yapilmas1 onerilmektedir. Bir diger yaklasim ise, asir1 genisletme gereken vak’alarda ortodonti
cerrahi igbirligi ile tedavinin uygulanmasinin uygun olacagi belirtilmektedir.

Maksiller Genisletmede kullanilan apereyler:

Maksillanin genisletilmesi igin gesitli apereyler onerilmistir. Ne tip aparey olursa olsun énemli
olan aygitin rijit olmasidir. Bu apereylerin klinik olarak en ¢ok kullanilanlar1 asagida
tanitilacaktir.
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Haas Apereyi: Doku destekli sabit apereydir.

. Hyrax Apereyi: Hiyjenik bir aperey olan Hyrax’ in her tarafi metaldir ve bantlar yardimiyla
dislere yapistirilir. Yaysiz bir vida iceren bu aygitin temizlemesi kolay oldugu i¢in daha az
mukoza iritasyonu yaptigi belirtilmistir (Biederman, 1973).

. Minne Apereyi: Minne genisleticisi kuvvetli bir coil springin sikistirilmasiyla aktive edilen
yaydan olugsmustur. Yaya dikey 2 metal kanat destek disler {izerine bant vasitasiyla lehimlenir.
Yay deaktive olmadik¢a genisletme fazimmin tamamlanmasindan sonra Minne apereyi kismi
olarak genisletme kuvvetleri liretmeye devam edebilir (Cotton 1978).

Hyrax modifikasyonlari: Hyrax modifikasyonu olan okluzal yiizeyi akrilik hizli iist ¢ene
genisletme apereyi 1980’li yillarin basinda gelistirilmis ve yapilan caligmalar bu aygitin basta
vertikal yon kontrolii olmak tizere bir takim avantajlart oldugunu bildirmislerdir (Haas, 1970).
Tam akrilik 1sirma plakli apereyler: Dis doku destekli apereylerdir. Rigit bir aperey oldugundan
daha fazla iskeletsel yanit olusturdugu disiiniilmektedir. Fabrikasyonu ve uygulamasi kolaydir
ancak hiyjenik olmamasindan dolay1 aktivasyon bitiminde ¢ikarilip hareketli retansiyon apereyi
olarak kullanilir.

. Magnetler: Bonded veya banded olarak kullanilabilen bu aygitin diger aygitlara oranla daha hafif
ve devamli kuvvetler uyguladigi ve maksiller siitural gelisimin daha az travmatik olarak
stimulasyonunun sagladig1 diisiiniiliir. Ancak bu aygit diger HUCG aygitlarima gore daha az
etkili oldugu bildirilmistir.

. Nikel Titanium Genisletme Aygiti: Kooperasyon gerektirmeyen, iskeletsel olarak c¢ok fazla
effektif olmayan bir aygittir.

Vida Dondiirme Program

Bir ¢ok klinisyen hizli iist ¢ene genisletme aygitini sabah ve aksam olmak iizere gilinde 2 tur
aktive ettiklerini bildirmislerdir.

Zimring ve Isaacson ise biiylimekte olan hastalarda ilk 4-5 giin giinde 2 kere, geri kalan tedavi
siiresinde ise giinde 1 kere vidanin ¢evirmesini Oonermiserdir. Aym arastiricilar yetiskinlerde
artmis iskeletsel direncten dolayr vidanin ilk 2 giin giinde 2 sefer, 3-7 giin giinde 1 sefer, geri
kalan siirede ise, iki giinde giinde 1 sefer ¢cevirmesinin uygun olacagini belirtmiglerdir.

Hareketli genisletme plaklari ile yapilan genisletmelerde, vida haftada veya iki haftada bir, dotrte
bir tur agilarak yapilir (Ulgen 1990).

Ust cene genisletmesinde yas faktorii:

Bjork ve Skieller (1974) yaymladiklar1 implant caligmalarinda median siituradaki biiylimenin
eriskin doneme  kadar siirdiigiinii goOstermislerdir. Bjork ve Skieller (1974) implant
caligmalarinda 9 erkek bireyde median siituranin transvers biiylime ortalamasini lateral
implantlar arasi ol¢miisler ve 4 yasindan eriskinlige kadar bu mesafenin 6.5 mm arttigini, 7
yasinda bu mesafenin 5 mm oldugunu bildirmislerdir. Anterior implantlar tim daimi disler
stirdiikten sonra yerlestirilmis oldugundan sadece 10-11 yasindan erigkin yasa kadar olan
ortalama artisin hesaplandigini bununda 0.9 mm oldugunu belirtmislerdir. Ortalama olarak 4
yasindan eriskin yasa kadar lateral implantlar aras1 artis ise 6.9 mm dir. Bu artig 6-7 yaslarindan
eriskin yasa kadar 4.8 mm 10-11 yaslarindan sonra 3 mm olarak bulunmustur. Arastiricilar bu
sonuglara gore, 10-11 yasindan erigskin yasa kadar lateral implantlar aras1 mesafe artisinin,
anterior implantlar aras1 mesafe artisindan yaklasik olarak 3 kat daha fazla oldugunu ve bunun
sonucu olarak da her iki maksillanin transversal planda rotasyon gosterdigini rapor etmislerdir.

Median siitura ile fasiyal silituralarin  maksimum pubertal biiylime atilimi zamanlamasinin
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uyumlu oldugunu saptamiglardir. Transversal ve sagital yonde siitural biiylimenin tamamlanma
zamaninin da yine tiim vak’alarda 17 yas civarinda bulunmustur. Ayrica bireysel biiylime
egrilerinin degerlendirilmesi sonucunda boy ve midsagital stituradaki pubertal bliylime atiliminin
baslamasi, pik noktaya ulagsmasi ve sona ermesinin ayni kronolojik yaslarda olduguda 6énemli bir
bulgudur.

Wertz (1970), yapmis oldugu relaps ¢alismasi sonunda genisletme i¢in optimal yasin 13-15
yaslar1 dncesinde oldugunu sdylemistir. Daha eriskin hastalarda genisletme saglamak miimkiin
olsa da sonuglarin ya tahmin edilemez ya da stabil olmadigini belirtmektedir.

Haas (1980) erken yaslarda siit ve karisik dislenme donemlerinde maksillada gergeklestirilen
genisletmelerin daha stabil oldugunu belirtmistir.

Hizh iist ¢cene genisletmesinin kraniofasiyal sistem iizerine etkileri

Hizli ¢ene genisletmesi dislere ve alveol yapilara uygulanan kuvvetlerin ortodontik dis hareketi
icin gerekli olan kuvvet sinirlarini agmasi ile meydana gelmektedir. Uygulanan bu kuvvetler
midpalatal siituray1r acacak ortopedik bir kuvvet olarak islev gérmektedir. Aperey periodontal
ligamente baski yapmakta, alveolar procesin ve destek alinan dislerin bir miktar egilmesine ve
sonu¢ olarak midpalatal siiturada acilmaya neden olmaktadir.

Okliizalden bakildiginda maksillanin palatin yapilarinin % 75-80 vak’ada 6n arka yonde paralel
olmayan bir sekilde ayrildigint gézlemlenmistir.

Frontal diizlem degerlendirildiginde ise maksiller siituranin supero-inferior olarak yine parelel
olmayan bir sekilde acgildig1 goriilmektedir. Ayrilmanin tabani, kemigin oral kavite tarafinda
olacak tarzda piramidial sekilde meydana gelmektedir. Genelde, agilma eriskin bireylerde daha
azdir.

Siitural acilma miktari ile molar genislemesi arasindaki iliski:
Siitural agilmanin, dental agilmanin yarist kadardir. Ayrica keser bolgede agilmanin, molar
bolgeye gore ortalama olarak iki kat fazla oldugu saptanmastir.

Maksiller parcalar:

Maksiller pargalar hem sagital hem frontal diizlemde rotasyona ugrarlar. Maksilla siklikla asagi
ve One yer degistirir. Frontal planda her iki maksillanin rotasyon merkezinin frontomaksiller
stitura civarinda oldugunu belirtmislerdir. Her iki maksillanin egimlenmesi siitural seviyede
dental ark seviyeden daha az genislik artisiyla sonuglanmaktadir.

Yavas genisletme ile ayn1 H.U.C.G oldugu gibi merkezi fronto-maksiller siiturda olacak sekilde
maksiller pargalarin bukkale dogru devrildigini bildirilmistir.

Palatal kubbe:

Maksiller parcalarin disar1 egimlenmesi ile palatin procesin alcaldigini bildirmislerdir. Diger
yandan Davis ve Kronman (1969) ise ekspansiyon ile palatal kubbe derinliginin korundugunu
belirtmistir.

Alveolar yapilar:

Kemik resiliensinden dolay1 HUCG sirasinda alveoler prosesler laterale egilir. Bu sebepten daha
sonra ortaya ¢ikacak bukkal segmentlerin dogrulma hareketini kompanse etmek amaciyla
overcorrection ihtiyaci oldugu bildirilmistir.
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Maksiller on disler

Hastalara gore hizli ¢ene genisletmesi sirasinda goriilen en O6nemli degisikliklerden biri de
maksiller santral disler arasinda olusan diastemadir. Aktif siitur agiliminda, keserlerde
aktivasyon vidasi a¢iliminin yarisi kadar bir a¢ilma oldugunu ancak bu agilma miktarinin siitur
acilim miktar1 konusunda bir endikatdr olarak kullanilmamasi gerektigini bildirmislerdir.
Separasyonu takiben keser kronlar1 birbirine yaklasir ve proksimal kontakt olusur. Eger tedavi
oncesinde bir diastema mevcutsa, orijinal bosluk korunur ya da hafif¢e azalir. Kronlarin mesial
tippinginin sebebinin transseptal liflerin elastik etkisinden dolayr oldugu diisiiniilmektedir.
Kronlarin temasinin saglanmasindan sonra transeptal liflerin devam eden c¢ekme kuvveti,
koklerin orijinal eksen egimine donmesini saglar ve bu siklus genelde 4 ay kadar siirer.

Maksiller santral disler ekstriize olmaya egilimlidir ve vak’alarin %76’sinda diklesir veya
linguale egimlenirler. Bu hareket diastemanin kapanmasina yardimci olur ve ark uzunlugunu da
azaltir. Keserlerin linguale devrilme sebebinin gerilen agiz c¢evresi kas yapilarindan
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Maksiller posterior disler ve mandibula iizerine etkisi

Baslangictaki alveoler egilme ve periodontal ligamentlerin sikismasi ile posterior dislerin uzun
eksenlerinde belirgin degisiklik meydana gelir. Ancak bu degisikligin sebebi sadece alveoler
egilme degildir, kismende alveoler kemik icindeki dislerin tippingi bu degisiklige sebep
olmaktadir. Tipping hareketine bir miktar ekstriizyonda istirak etmektedir.

Genel olarak hizli maksiller genigletme ile mandibulada asag1 ve geriye dogru bir kayma hareketi
oldugu kabul edilmektedir. HUCG sirasinda genellikle goriilen mandibuler planin agilmasi
muhtemel alveolar egilme ile beraber maksiller posterior dislerin ekstriizyon ve tippinginin
neden oldugu okliizyonun kotii eriipsiiyonu ile agiklanabilmistir. Hizli maksiller genisletme dik
mandibuler planli ve/ veya open bite egilimli bireylerde dikkatli kullanilmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir.

Toygar Memikoglu ve Iseri (1995, 1997 dik yonii artmis ve overbite'r azalmis vak’alarda akrilik
bonded hizli iist ¢ene genisleticisinin endike oldugunu belirtmislerdir.

Hizlh maksiller genisletmenin mandibuler disler iizerine etkisi:

Hizli maksiller genisletmeyi takiben kisa tedavi periyodu sonunda mandibuler dislerin diklestigi,
maksiller ve mandibuler interkanin ve intermolar genislikte degisiklikler saptanmistir. Cogu
hastada ya hi¢ bir degisikligin olmadig1 ya da 1 mm ye kadar artis oldugunu belirtilmistir.

Nasal havayolu:

Anatomik olarak genisletmeyi takiben nasal kavite genislemekte ve bu genisleme o6zellikle
midpalatal siitura komsu burun tabaninda olmaktadir. Maksilla segmentler ayrildikc¢a, nasal
kavitenin dig duvarlarida laterale dogru hareket etmektedir. Toplam etki internasal kapasitenin
artmasidir.

Ancak 12 yasindaki cocuklarin yetiskinlerden daha fazla lenfoid dokuya sahip olmalari
nedeniyle bu dokularin nasal solunumu engelleyebilme rolii oldugunu belirtmektedir. Biiylime
esnasinda lenfoid dokularin spontan olarak gerilemesi sonucunda damaga herhangi bir islem
yapilmasa da otomatik olarak nasal solunumun diizelebilecegini bildirmistir.
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Hizh iist ¢cene genisletmesinin komsu fasiyal yapilara olan etkisi

Haas, Minne ve Hyrax gibi apereylerin aktivasyonu ile damagm 6n bdlgesinde stress alanlari
olugmaktadir. Aygitlarin baslangi¢ etkileri santal kesicilerin arasindaki bolgede goriilmekte ve
insiziv foremene dogru yayilma gostermektedir. Aktivasyonlarla birlikte stress intermaksiller
stitura boyunca palatin kemiklerin birlestigi yere dogru yayilmaktadir. Bu bolgeden kuvvetler
zigomatik kemige dogru dagilmakta ve Ozellikle zigomaticotemporal ve zigomatikomaksiller
siituralar etkilenmektedir. Bu noktadan sonra kuvvetler superomediale dogru yayilarak orbitanin
medial duvaria ve nasal ve lakrimal kemiklerin birlestigi bolgeye dogru lokalize olmuslardir.
Bunu yanisira sfenoid kemigin pterygoid laminalarinda da stres alanlar1 olusmustur.

Klinisyenler i¢in midpalatal siituranin acilmasinda esas direncin muhtemelen siituranin
kendisinde degil cevreleyen yapilarda oOzellikle sfenoid ve zigomatik kemikte oldugunu
hatirlamak 6nemlidir. Maksilla yiiziin ve kraniumun 10 baska kemigi ile eklem yapar. Kranial
tabanin 6n ve arka parcalarmin midsagital kismini olusturan sfenoid kemik maksillanin hemen
arkasinda yer alir. Bilateral konumlanmasina ragmen sfenoidin pterygoid parcalari, laterale yer
degistirmesine izin verecek bir siitura sahip degildir. Palatin kubbenin pramidial procesleri
pterygoid procesle kenetlenir. Sfenoidin pterygoid kisminin sinirlayict etkisi platin kemiklerin
midsagital planda ayrilma kabiliyetini belirgin 6l¢iide minimize eder.

Nisbi rijiditeleri nedeniyle, iskeletsel dokular genisletme kuvvetlerine hemen direng gosterirler.
Ancak, ayni 6lgiide 6nemli bir faktor bu iskelet yapilart saran yumusak doku kompleksidir.
Cigneme kaslari, fasiyal kaslar ve saran fasia nispeten elastiktir ve genisletme kuvveti
uygulandiginda gerilebilir. Ancak gerilen kaslarin, ligamentlerin ve fasianin yine ¢evreye daimi
adaptasyon kaabiliyeti de dnemli bir konudur.

Palatal mukoperiosteum, periodontal dokular ve kok rezorbsiyonu

Maksilla algaldik¢a palatal mukoperiosteum gerilir.

Barber ve Sims (1981) hizli maksiller genisletme ve sabit retansiyon sirasinda ankraj dislerde
belirgin bukkal kok rezorbsiyonu rapor etmislerdir. Bu defektler giderek diizelme egiliminde
oldugunu komsu fakat ankraj alinmayan dislerde rezorpsiyon olmadigina dikkat ¢cekmislerdir.

Kuvvet uygulamasi ve olusan stress ve yiikler:

Zimring ve Isaacson (1965) maximum yiikiin vidanin ¢evrilmesi esnasinda olustugunu ve bir
stire sonra dagildigin1 bulmuslardir. Isaacson ve ark. (1964), vidanin tek bir doniisii ile 1.5 kg ile
4.5 kg’lik bir kuvvetin olustugunu, ve ¢evirmenin giinde birden ¢ok oldugu durumda bu kuvvetin
kiimiilatif olarak 9 kg veya fazlasmna kadar artabilecegini bildirmistir. Aparey tarafindan
olusturulan yiiklerin dagilmasi i¢in gereken zamanin yasa gore degistigi tespitlenmis, giinde iki
kez aktivasyon ile olusturulan yiiklerin, yasl hastalara gore gen¢ hastalarda daha uzun zamanda
dagildig1 bildirilmistir.

Isaacson ve ark. (1964) ve Zimring ve Isaacson (1965), yavas ekspansiyonun maksiller
artikiilasyonlarda fizyolojik uyuma izin verebildigini ve maksiller kompleks icinde biiyiik
residual (veya artik) yiiklerin akiimiilasyonunu engelledigini bildirmislerdir.

Mossas ve ark (1989) yavas genisletme ile ortalama olarak biriken kuvvetin 2 pound (900-1000
gr) civarinda oldugunu bildirmistir.
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Retansiyon ve relaps

Stabilizasyon esnasinda en Onemli faktorlerden birisi siitural uyumdur. Genisletme sonrasi,
osteogenesiz ve midpalatal siiturda yeniden organize olma donemi boyunca yani 3-6 ay
stabilizasyon periyodu beklenir. Periodontal ve palatal dokularin geriye donme egilimi ve
lateral bolgedeki kas aktivasyonlar1 niiksiin 6nemli sebebini teskil etmektedir. Hatta uzun siiren
retansiyon periyotlar bile niiksii onlemede az etkili olmaktadir.

HUCG ile birlikte yanak kaslarindaki basing ekspansiyondan sonra maksiller molar bolgede
bukkal basincin 3 kat arttigi rapor edilmistir. Olusan relaps miktarinda degisen yanak kas
basinglariin da sorumlu olabilecegini bildirmislerdir.

Pekistirme tedavisinin en iyi yontemi asir1 diizeltmedir. Genisletme esnasinda maksillanin
ayrilmasiyla olusan negatif basinca karsi bir reaksiyon olarak midpalatal siiturda kemik
apozisyonu olustugunu, aygit terk edilir edilmez % 20 oraninda niikks meydana geldigini,
bununda genislemis yiiz iskeletinde hala mevcut olan rezidiiel kuvvetlere baglanabilecegini
belirtmislerdir. Asir1 diizetme yapilir ve bir miiddet bu pozisyonda birakilirsa rezidiiel
kuvvetlerin bir cogunun kaybolacak ve niiks goriilmeyecektir.

Hasta sabit tedaviyeye gececekse transpalatal ark kullanmali ve kalin dimensiyonlu arklara
miimkiin oldugunca ¢abuk ge¢ilmelidir.

Klinik oneriler;

*Bas donmesi ve basing hissi goriilebilir. Asirt durumlarda hasta hemen kontrol edilmelidir.
*Agn kesici ve gargara kullanilabilir.

*Haftalik hasta kontrolii yapilmal1 ve okliizal grafiler alinmalidir.

*(Cekimler ekspansiyon sonuna kadar ertelenmelidir.

*Vida palatal kubbeye yakin yerlestirilmelidir. Anahtara yutulmamas1 i¢in floss baglanmalidir.
*Asir1 dar damakli hastalarda iki agsamali genisletme yapilmalidir.

Eriskin Hastalarda Maksiller Ekspansiyon:

Suturalarda kemik yogunlugunun artmasi ve resiliensinin azalmasi sonucunda maksiller
ekspansiyon yeterli iskeletsel cevabi veremeyecektir. Bu nedenle eriskin hastalarda Cerrahi
destekli iist gene genisletmesi (SARME), Lefort 1 Osteotomisi ile birlikte ekspansiyon yapilir.

Altenatif Hizh Maksiller Ekspansiyon:

Transversal olarak darligi olmayan retrognati superior vak’alarinda yiiz maskesinin etkisini
arttirmak amaciyla yapilan bir uygulamadir.

5 hafta siireyle 1. Hafta sabah-aksam 1’er tur vida acilir. 2. Hafta kapatilir. 3. Hafta acilir ve 4.
Hafta kapatilir. Son hafta agilir ve siitiiralarda olusan gevseme maksillanin 6ne gelmesini
kolaylastirir.



