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Vaka Raporu/Case Report

Dik Yon Boyutlan Yiiksek Olan Gen¢ Hastada Hizh Ust Cene Genisletmesi

Rapid Palatal Expansion in Young Patient with High Angle

Saadet Cinarsoy CiGERIM!, Seda KOTAN!

YWan Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, Tiirkiye

OZET: Maksiller genisletme yiizyillardan beri
farkli  tekniklerle = uygulanmaktadir ve
malokliizyonlarin tedavisinde ortodontik veya
ortopedik amagh kullanilmistir. Bu vaka
raporunda maksillasinda siddetli darhik
bulunan hastada Akrilik Bonded Hyrax
apareyi ile hizli {ist cene genisletmesi
uygulamasmin tedavi ©oncesi-sonrasi, tedavi
stireci ve dentofasiyal biiytime siireci boyunca
meydana getirdigi degisiklikler
degerlendirilmistir. Vertikal biiytime paterni
yitksek olan hastada dik yontin kontrolii
bonded hizli maksiller genisletme aygiti ile
saglanmis, midpalatal sutur maturasyonunun
hentiz tamamlanmamis olmasi nedeniyle
ortopedik tedavide ve retansiyon fazinda
maksiller yetersizligin giderilmesi, bununla
birlikte yer darligimin ¢oziilmesi, bukkal
koridorlarin eliminasyonu gibi hem estetik
hem fonksiyonel olarak olumlu sonugclar elde
edilmistir.

Anahtar  Kelimeler: Hizli st ¢ene
genisletmesi, Bonded Hyrax apareyi

ABSRACT: Maxillary expansion has been
practiced with different techniques for
centuries and has been used for orthodontic or
orthopedic treatment in the treatment of
malocclusions. In this case report, changes in
the pre-treatment, post-treatment, and
dentofacial growth processes of rapid
maxillary expansion were evaluated with
Acrylic Bonded Hyrax appliance for the
patient with severe deficiency in the maxilla.
In the patient with a high vertical growth
pattern, control of the vertical direction was
provided with bonded rapid maxillary
expansion, and due to the incomplete
midpalatal suture maturation, maxillary
stenosis was eliminated in orthopedic
treatment and in the retention phase, as well as
solving the space problem, and eliminating the
buccal corridors, both aesthetically and
functionally.

Key Words: Rapid palatal expansion, Bonded
Hyrax appliance
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GIRIS

Transversal yon anomalileri ve bu
anomalilere eslik eden bilateral veya
unilateral posterior capraz kapanislarin
tedavileri, ortodontik tedavilerin biiyiik bir
bolimiini  olusturmaktadir.  Posterior
capraz kapanis; maksiller posterior dislerin
bukkal tiiberkiillerinin  karsit  arktaki
mandibular  posterior dislerin  lingual
tiberkiilleriyle  olan  temasi  olarak
tanimlanmigstir (1). Tirkiye’de yapilan bir
epidemiyolojik calismada bu anomalilerin
goriilme orant %2,7 olarak bildirilmistir
(2). Helm, posterior ¢apraz kapanislar
daimi diglenme doneminde ve -cinsiyet
farkina gore inceledigi calismasinda
posterior ¢apraz  kapamisin  kizlarda
erkeklere nazaran daha sik goriildiigiini
belirtmistir (3).

Maksiller transversal darlik,
kraniofasiyal ~ bolgedeki en  yaygm
problemlerden birisidir ve tedavisinde
uygulanan metodlarda iki farklt yontem
dikkat ¢ekmektedir. Bunlardan birisi
midpalatal suturun acilmasina yonelik
uygulanan hizli maksiller genisletme digeri
ise dentoalveolar yapilarda genisleme
saglayan yavas iist cene genisletmesidir.
Uygulanan mekanikler arasindaki en
belirgin farkliliklar; aktivasyon sikligi ve
uygulanan kuvvetlerdir. Uygulanan
yontemin se¢imindeki kriterler ise hastanin
yasi, kooperasyonu, maksiller darligin
miktar1 ve apareyin dizaymidir (4). Hizli
maksiller genisletme, ortodontistler
tarafindan klinik olarak uzun yillardan beri
uygulanmis ve kabul gormiis bir tekniktir.
En Onemli hedefi ortopedik hareketin
miktarini arttirmak, ortodontik dis hareket
miktarini ise azaltmaktir. Hizli maksiller

genisletmede  dislere  ve  maksiller
dentoalveolar yapilara ortodontik dis
hareketi limitlerini agan miktarda kuvvetler
uygulanmaktadir (5). Genisletme esnasinda
uygulanan kuvvet dislere etki ettiginde
periodontal ligament lifleri sikisir ve
kuvvet alveolar kemige iletilir. Bunun
sonucunda hem  midpalatal  suturun
acilmast hem de dislerde vestibiil yonde
egilmeler gozlenmektedir (6). Her vida
cevrildiginde olusan kuvvetler periodontal
ligamentin elastik limitini gecmeyecek
kadar kiiciik miktarlardaysa dis hareketine
neden olacaktir boylece hizli maksiller
genisletme ile dental yapmin lateral
hareketi engellenerek, iskeletsel etkinin
meydana gelmesi saglanir (7).

Cocuklarda %@4-23 arasinda ortaya
¢ikan posterior ¢apraz kapanis mandibular
ve fasiyal asimetriye neden olmaktadir. Bu
sebeple normal okliizal ve fasiyal gelisimi
devam ettirebilmek i¢in erken tedavi
gerekmektedir. Transversal ~ biiylime
hizindaki artigin ortalama olarak pubertal
atillm donemine denk geldigi ve bu
donemin kizlarda 11,5 erkeklerde 13,5-14
yaslar1 oldugu, bu donemlerde yapilan
tedavinin retansiyon agisindan daha stabil
sonuglar saglayacagi belirtilmistir  (8).
Maksiller disler transversal olarak hareket
ettiginde bukkal segmentlerin vestibiile
tippingi veya ekstriizyonlar1 nedeniyle
tilberkiil interferensleri olusabilmekte ve
mandibulanin posterior
goriilebilmektedir. Bu durum high angle
(yiiksek dik yon paterni) olan hastalarda
sorun olusturabilmektedir (9). Bu nedenle

rotasyonu

gecmisten giiniimiize dek bu amacla birgok
aparey dizayn edilmis ve bununla ilgili
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bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Hizli maksiller
genisletme, vidali apareylerle
yapilmaktadir, bu apareyler dis ve/veya
doku destekli olarak planlanmaktadir. Bu
olgu sunumunda dis destekli bonded bir
hizli  maksiller  genisletme aygiti
kullanilarak dik yon kontrolii ve iskeletsel
maksiller genisletme yapilmstir.

OLGU SUNUMU

Biiylime gelisim donemi devam etmekte
olan (kronolojik yas: 13 yil 8 ay, el bilek
donemi: Pisi) bilateral posterior ¢apraz
kapanisa sahip high angle iskeletsel sinif I
erkek hasta {ist c¢enesindeki dislerin
diizensizligi ve darligi sikayetiyle Van
Yiiziinciiy:l Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na
bagvurmustur.
herhangi bir sistemik rahatsizlik ve
medikal hikayesi bulunmadigi ancak
hastanin ag1z
ogrenilmistir. Klintk muayenesinde nazal
obstriiksiyon, daralmis maksiller ark, hem

Hastanin  anamnezinde

solunumu yaptigi

sentrik iligkide hem de sentrik okliizyonda
meydana gelen posterior ¢apraz kapanis,
yetersiz ¢igneme fonksiyonu, karanlik
bukkal koridorlarin varligi ve konveks bir
profile sahip oldugu goézlenmistir. Intraoral
muayenede hastanin  Angle smf Il
subdivision; sag tarafta Sinif III molar
iliski, sol tarafta smif 1 molar iliski,
overjet:1,5 mm overbite: 2 mm, alt orta hat
sapmast 1 mm, {ist orta hat sapmas1 2 mm
olarak tespit edilmistir. Hastada yapilan
model analizi sonucu maksiller arkta 5 mm
yer darligi, mandibular arkta 2 mm yer
darligr saptanmustir (Sekil 1). Hastanin
lateral sefalometrik radyografisinden elde
edilen degerler hastanin iskeletsel sinif 1
(ANB: 2,6°), artmis dik ydn paternine
sahip  (SnGoGn:  42,4°)  oldugunu

gostermistir  (Sekil 2, Tablo 1),
posteroanterior radyografik analizinde;
maksillomandibular sag ve sol farkin
arttigi, maksiller genisligin  azaldig
bulunmustur (Tablo 2). Hastada dogru
tantya ulasabilmek icin Howes analizi
yapilmistir (Tablo 3).

Sekil 1: Tedavi basi intraoral ve ekstraoral
fotograflar

Sekil 2: Hastanin tedavi bas1 lateral
sefalometrik, posteroanterior, panoramik ve el
bilek rontgeni
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Tablo 1: Tedavi dncesi ve sonrasi sefalometrik
analiz degerleri

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
SNA (°) 77 78
SNB (°) 75 75
ANB (°) 2 3
Wits (2) -5 3
SN-GoGN (°) 44 43
u1/L1(°) 131 132
U1/NA (¢/mm) 23/46 233/4,8
L1/NB (°/mm) 24/5,3 24,2/5,4
IMPA (°) 83 83,2
S line-Lips (U-L) -1,6/1,8 -2,5/1,5

Sekil 3: Akrilik Bonded Hyrax tipi apareyin ve
zemberegin uygulamasi, orta hat diastemasinin
agilmasi

Tablo 2: Tedavi basi ve sonu posteroenterior
rontgen analiz degerleri

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi
Maksillo-mandibular fark 14,2 11,4
sol(mm)
Maksillo-mandibular fark 13,7 11,5
sag (mm)
Maksiller genislik (mm) 53,9 64,3
Mandibular geniglik (mm) 81,2 81,4

Tedaviye baslamadan once hastadan/
ailesinden bilgilendirilmis onam formu
almmistir. Hastada mevcut olan bilateral
posterior kapanist diizeltmek, yer darligini
elimine etmek icin hastanin vertikal yoni
de dikkate alinarak Akrilik Bonded Hyrax
apareyi uygulanmasi ic¢in Ol¢li alindi. 22

numarali disi ¢apraz kapanista olan
hastamiz i¢in aparey modifiye edilerek, 22
numarali digin palatinaline zemberek ve
dislerin okliizal ylizeyleri, palatinal ve
vestibiil yiizeylerine yaklasik olarak 3 mm
akrilik ilavesi ve iist birinci molarlarin
hizasina denk gelecek sekilde palatinale
vida eklenmesi planlandi (Sekil 3).

Tablo 3: Tedavi oncesi ve sonrasi yapilan
Howes Analizi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
Ust kaninler arasi genislik 34 37
(mm)
Alt kaninler arasi genislik 23 23
(mm)
Ust molarlar arasi genislik 46 54
(mm)
Alt molarlar arasi genislik 46 46
(mm)
Ust ark uzunlugu (mm) 73 80
Alt ark uzunlugu (mm) 65 65

Laboratuvar islemleri biten aparey hasta
agzinda kontrol edildikten sonra 3M
Unitek Transbond Siringa ile
uygulanmistir. Isikla polimerizasyon islemi

bittikten sonra ebeveynler
bilgilendirilmistir ve  vida c¢evirme
protokoliiniin nasil uygulanacagi

anlatilmistir ve hasta giinde 2 tur (0,5 mm)
olmak iizere toplamda 25 tur vida
cevirmistir. Midpalatal suturun agilmasi
ist santral keserlerin arasinda olusan
diastema ve periapikal radyografi alinarak
gozlenmistir (Sekil 3). Hasta agzinda
aparey 0,014 inglik paslanmaz ¢elik tel ile
vidanin  iizerini  kaplayacak  sekilde
retansiyon  fazina  gecmeden  Once
sabitlenmistir. Retansiyon fazinin
uygulama siiresi 6 ay olarak belirlenmistir.
6 aymn sonunda aparey sOkim islemi
gerceklesmis, kisa donemli de olsa relaps

gozlenmemis  olup ek  retansiyon
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déneminden sonra (ek retansiyon periyodu
vakum  sekillendici essix plak ile
uygulanmistir) sabit ortodontik tedaviye
baslanmistir.

Sekil 4: Tedavi sonu intraoral ve ekstraoral
fotograflar

Hizl maksiller genisletme
uyguladigimiz biiylime gelisim donemi
devam etmekte olan vakamizda, tedavi
sonunda intraoral muayenede hastanin
Angle smif III subdivision; sag tarafta
Smif III molar iliski, sol tarafta simf I
molar iligski, overjet:2 mm overbite: 2,5
mm, alt orta hat sapmas1 1 mm, {ist orta hat
sapmast 1,5 mm olarak tespit edilmistir.
Hastada yapilan model analizi sonucu
maksiller arkta 2 mm yer fazlahgi,
mandibular arkta 2 mm yer darhig
saptanmistir (Sekil 1). Hastanin lateral
sefalometrik, posteroanterior
radyografisinden elde edilen degerlerin
degisimi Tablo 1 ve Tablo 2 de
gosterilmistir. Tedavi sonunda hastada
iskeletsel smif 1 (ANB: 3), dik yon
paternine sahip hastada SnGoGn agisinin
bir miktar azaldigt (SnGoGn: 43)
goriilmiistir (Tablo 1), posteroanterior

radyografik analizinde;
maksillomandibular sag ve sol farkin
azalarak norm degere yaklastigi, maksiller
genisligin arttig1 belirlenmistir, maksiller
yetersizlik ve yer darliginin ¢ozildigi
gorilmiistiir  Sekil (4,5) (Tablo 2,3).
Hastada yapilan lateral sefalometrik
cakistirmada A noktasinin 6ne dogru
hareket ettigi, mandibulanin Onemsiz
derecede posterior rotasyonu oldugu ve
bununla birlikte dik yoniin kontrol altina
alindig1 goézlenmistir (Sekil 6).

Sekil 5: Hastanin tedavi sonu lateral
sefalometrik, posteroanterior, panoramik
ve el bilek rontgeni

Sekil 6: Hastanin tedavi basi ve sonu
lateral sefalometrik ¢akistirmasi
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TARTISMA

Iskeletsel capraz kapaniglarda
kraniofasiyal iskeletsel uyum bozulmus
durumdadir ve hizli maksiller genigletme
bliyime gelisimi bitmemis hastalarda
ortopedik amacli olarak bu harmoniyi
saglamak tizere uygulanmaktadir. Gergek
maksiller yetersizlik varliginda alt ve st
ceneler  karsilastirildiginda  maksillada
iskeletsel ve dental yetersizlik s0z
konusudur. izafi yetersizlikte ise maksilla
yeterli kaideye sahip olmasina ragmen
mandibula normalden  genistir  (10).
Bishara ve Staley (11), maksiller
genigletmenin yavas mi1 yoksa hizl
maksiller genisletme yontemiyle  mi
yapilacagina karar verilirken bazi esaslari
gdz Oniinde bulundurmak gerektigini
belirtmislerdir. Bunlar: maksiller ve
mandibular premolarlar veya molarlar arasi
geniglik farkinin 4 mm veya daha fazla
olmasi, c¢apraz kapanistaki dis sayisinin
fazla olmasi, molar veya premolar
angulasyonlaridir. Hastamizda bu durumlar
mevcut oldugundan ve hasta pubertal
atilima heniiz ulagsmadigindan ortopedik
olarak maksillanin genisletilmesi
gerektigine karar verilmistir.

Midpalatal suturun agilmasi gereken
vakalarda siddetli caprasiklik da vakaya
eslik edebilmektedir. Bu durumlarda 6nce
ekspansiyon  yapilmalidir  sonrasinda
seviyeleme ve dis ¢ekimi hala gerekiyorsa
diistinilmelidir. Premolar disler daha sonra
cekilecek dahi olsalar ankraj igin
baslangi¢ta kullanilmahidirlar. Bazen bu
vakada oldugu gibi suturun agilmasi ile
yeterli yer kazamlabilir ve c¢ekim

yapilmasina gerek duyulmayabilir.
Midpalatal  suturun  agilmasi  islemi
daralmis  maksillay1  ve  iskeletsel

yetersizligi ¢6zmek ve diizeltmek amacl
yapilmaktadir. Norm genislikteki
maksillada yer kazanma amagl
kullanilmamaktadir (1). Izard (12), kuru
kafalar tizerinde yaptig1 c¢alismasinda
midpalatal suturun 16 yas civarinda
kapanmaya bagladigin1 ve 25 yaslarinda
ossifiye oldugunu bildirmistir. Bu nedenle
genigletmenin  7-12  yaglar1  arasinda
baslamas1 gerektigini ileri siirmiistiir. Bu
olgu sunumunda da 13 yil 8 ay yasinda
olan  hastaya  genisletme  tedavisi
uygulanmistir. Subtelny (13), dik yoniin
artmis oldugu vakalarda bite blok eklenmis
genisletme aygit1 ile dis kronlarinin daha
iyi kavrandigini, molar dislerde daha az
tipping meydana geldigini ve kuvvetin
daha iyi  nazomaksiller  komplekse
iletildigini bildirmistir. Santos ve ark.,
bonded hizli iist g¢ene genigletmesinin
yumusak  dokular iizerine etkilerini
inceledigi bir calismada yumusak dokular
tizerinde herhangi bir etkisini
bulamamislardir ancak bu apareyin alt yiiz
yiiksekligi fazla olan bireylerde vertikal
boyut artisina engel oldugunu gérmiislerdir
(14). Bu vakada da dik yon degerleri
artmis olan hastada Akrilik Bonded Hyrax
tipi genisletme aygit1 kullanilmistir.

SONUC

Hizli maksiller genisletme
uyguladigimiz biiylime gelisim donemi
devam etmekte olan hastada tedavi
sonunda iskeletsel siif 1 iliski ve SnGoGn
acisinda azalma goriildii. Posteroanterior
radyografik analizinde;
maksillomandibular sag ve sol farkin
azalarak norm degere yaklastigi, maksiller
genigligin arttif1 tespit edildi. Maksiller
yetersizlik ve yer darlig1 ¢oziilen hastanin
A noktasinin 6ne dogru hareket ettigi tespit
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edildi. Ideal sagittal ve transversal iliskiye
ulagildi. Dik yonii yiiksek biiyiimekte olan
hastamizda farkli teknikler ve apareylerle
biliylime gelisimi yonlendirebilsek de sonug
olarak vertikal biiylime yonii, biiylime
gelisim  donemi bitimine kadar takip
edilmelidir.
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