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HIZLI PALATAL GENISLETMEYE DIRENGLI ERISKiN BiR HASTADA
- SINUSTOMi SONRASI SPONTAN PALATAL GENSLEME

Dr. Banu CAKIRER * o
Prof. Dr. Ayhan ENACAR *

OZET: Hizlt maksiller genigletme, transvers yon maksiller yetersizligi
olan bireylerde sikca kullantlan bir tedavi yontemidir. Erigkinlerde
maksiller genisletmeyi kolaylagnrmak igin mekanoterapiye ek olarak
cesitli lateral ve palatal osteotomiler ve kortikotomiler de kullanilmasi
gerektigi gosterilmistir. Bu vak'a raporunda belirgin maksiller darlik
ile birlikte posterior ¢apraz kapanig gisteren ancak Hyrax apareyi ile
maksiller genigletmenin yapilamadigi bir olgu sunulmugtur. Iki haf-
talik aparey a/gtimjy()nu sonucu beklenen genigletmenin olmamas:
nedeniyle lateral kortikotomi yapilmasma karar verilnis ancak aparey
a g::({c1}1k¢1~z gergeklestivilen siniisotomi operasyonu sonucu kortikotomi
vapilmaksizin maksiller ekspansiyon meydana gelmigtir. ”

Anahtar Kelimeler; huzlt maksiller geniglenne, siniisotomi, kortikoto-

mi

SUMMARY: SPONTANEOUS PALATAL EXPANSION FOLLOW-
ING SINUSOTOMY IN A RME RESISTANT ADULT PATIENT.
Nonsurgical rapid maxillary expansion is a common treatment tech-
nique used in maxillary deficiency patients by orthodontisis. In order

10 facilitate expansion of the maxilla in adults, various combinations of

lateral and palatal osteotomies and corticotomies have been used as
an adjunt to mechanotherapy. In this case report an adult female
patient with a significant bilateral maxillary posterior crossbite is pre-
sented. During orthodontic treatment, with the Hyrax appliance in the
mouth, the patient had 1o go through a sinusotomy operation. After her
recovery it was seen that the palatal expansion has been achieved
without activating the screw.
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GIRiS

Hizli maksiller genisletme transvers yén maksiller yeter-
sizligi olan vakalarda ilk kez 1860 da Angle (1) tarafindan

uygulanmistir. GUniimizde de blylimekie olan c¢ocuk-
larda basariyla kullanilan bir tedavi yéntemi olmaya
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devam etmektedir(2,3,4,5). Erigkin bireylerde (kizlarda
16 yas ve Uzeri, erkeklerde 19 yas ve lzeri) maksiller
darligin ancak cerrahi palatal genigletme ile dlzeltile-
bilecegi savunulmustur(6,7,8). Persson ve Thi-lander (9)
15-35 yas aras! 24 birey Uzerinde yaptikiari ¢aligmada
palatal stttriin kapanma yasinin ¢ok degiskenlik gdster-
digini bulmuslardir. Erigkinlerde hizl ortopedik maksiller
geni§lefme sirasinda siklikla alveolar egilme, periodontal
membranda sikisma, direng, transvers relaps, agri gibi
problemlerle karsilasilir(7,10,11). Bu bireylerde siki ke-
mik yap! nedeniyle kuvvetler daha gok gevre dokulara
iletilir ve interdijitasyonlar yardimiyla kuvvetler genis bir
sutural alana yayilir(12).

Midpalatal stitirde meydana gelen flizyonun, erigkinlerde
bu bélgede agilmaya gosterilen direncin en énemli sebe-
bi oldUQudUgUnUImﬂgtUr. Ancak, yapilan caligmalarda
(6,13,14;15,16) palatal genisletmeye gdsterilen direncin
midpalatal siitiirtin kendisinden degil diger maksiller ar-
tiklilasyonlardan 6zellikle de zygomatikotemporal, zygo-
matikofrontal, ve zygomatikomaxiller sitlirlerden kaynak-
landigi go&sterilmistir. Bu durumda, erigkinlerde palatal
genisletmeyi kolaylastirmak igin mekanoterapiye ek
olarak lateral ve palatal osteotomi ve kortikotomilerin ¢e-
sitli kombinasyonlari kullaniimistir (6,15,16,17).

VAK'A RAPORU

Hasta belirgin bilateral maksiller darligi olan 16 yasinda
bir kiz bireydir (Sek-1 A,B,C). Kiinik muayenesinde
sadece 1. ve 2. molar dislerde okluzal temas oldugu
bunun dlglndaki'posjtérior ve anterior digler arasinda agik
kapanis bulundugu gérildii (Sek-1 D,E,F). Alt cenede
daha az olmakla birlikte her iki ¢enede de belirgin ¢ap-
rasiklik vardi.

Capraz kapanisi dlzeltmek ve ark genigligini arttirmak
icin hizli maksiller genigletme distnildi. Hastaya Hyrax
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Sekil-1 A,B,C : Hastanin tedavi dncesi agiz disi cephe ve profil gérintileri
D.E,F : Hastanin tedavi dncesi agiz ici gérintileri
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Sekil-2 : Hyrax hizli genisletme apareyinin agizda uygulanmig gorinimi

Sekil-3 : Kortikotomi éncesi Water’s kafa grafisi Sekil-4 : Caldwell-Luc operasyonu sonucu maksiller
lzerinde belirlenen sinls enfeksiyonu sinUslerde izlenen iyilesme
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Sekil-5 C,D,E: Genisletme sonrasi adiz i¢i gorintiler
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Sekil-6 A,B,C : Hastanin tedavi sonrasi agizdigi gérinttleri
D,F.E : Hastanin tedavi sonrasi agiz ici gorunttleri
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apareyi uygulandi ve apareyin vidasini gunde bir tur
(0.25 mm) gevirmesi sdylendi (Sek-2). [ki haftalik aparey
aktivasyonundan sonra hastanin agri duymasi ve mid-

palatal sutirde beklenen acilmanin radiolojik olarak
izlenememesi nedeniyle genisletme islemine son verildi

ve lateral kortikotominin yapilabilmesi igin hasta bir gene

cerrahina génderildi. Cerrahi 6ncesi anamnez, fiziki mu-
ayene ve radiografik degerlendirme sonucu hastada
sinlis enfeksiyonu oldugu belirlendi (Sek-3).

Lateral kortikotomi &ncesi Caldwell-Luc i§leminih gergek-
lestirilebilmesi icin ¢ene cerrahi hastayr Kulak-Burun-
Bogaz klinigine refere etti. Bu islem sirasinda palatal
yaklasim séz konusu olmadigindan cerrahi sirasinda
apareyin agizda birakllmasina karar verildi. Caldwell-Luc
islemi (sinisotomi) sirasinda maxiller sinise kanin fos-
sasindan girildi(18). Serbest ve yapisik mukoza bir-
lesiminin 2-3 mm yukarisina anteriorda kanin disin apek-
si hizasinda sonlanacak sekilde bir semilunar insizyon
yapildi. Mukoperiosteal flap, infraorbital foramen izle-
nene kadar posterosUperior yonde kaldirildi. Komsu mo-
lar ve premolar dislerin apekslerinden 3-4 mm mesafede
kanin fossasi icinde bir kemik pencere agildi. Lezyonun
ctkartiimasini takiben, sintis steril saline soltisyon ile yi-
kand!.

Hasta iyilesip (Sek-4) klinigimize déndigiinde, bu sire
icerisinde vida aktive edilmedigi halde palatal genis-
lemenin gergeklesmis oldugu goérildu (Sek-5 A,B,C,D,E).

Hyrax apareyi yerinde tutularak gergeklestirilen 3 aylik
retansiyondan sonra aparey cikartildi, palatal bar ve Sinif
I molar iligkinin elde edilebilmesi icin es zamanli olarak
kombine HG uygulandi. 3 ay sonra alt ve (st dislere ed-
gewise sistem braketleri yerlestirildi. Sirasiyla 0.016 inch
NiTi, 0.016 inch gelik ve 0.016x0.022 inch celik ark telleri
uygulandi. Daha iyi bir interkuspasyon elde etmek icin
posterior segmentlerde kutu elastik (6.5 onz) uygulandi.
20 aylik total aktif tedavinin sonunda apareyler cikartildi
(Sek-6 A,B,C,D,E,F) ve gnatholojik positioner uygulandi
(Sek-7).

Tedavi dncesi ve sonrasi lateral sefalometrik gizimler ca-
kistirldiginda énemli bir iskeletsel degisiklik gérilmedi
ancak overbite ve overjet duzeltilmis ve Sinif | molar iliski
elde edilmisti (Sek-8).

Sekil-7: Aktif tedavi sonrasi pekistirme amacli uygu-
lanan gnatholojik positioner apareyi

Superimposition: Basion-Nasion at Nasion
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Sekil-8: Tedavi 6ncesi ve sonrasi lateral sefalometrik ¢izimlerin
cakistiriimasi
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TARTISMA

Eriskin bireylerde ortopedik palatal genisletmeye karsi
esas direncin midpalatal sitlirden degil de zygomatik
kompleks ile maksilla arasindaki artiklilasyondan kay-
naklandig! bu vakada da gdsterilmistir. Aparey hastanin
agzina yerlestirilip vida aktive edildiginde ortaya cikan
transvers kuvvetler, sutural elemanlarin bioelestik gu-
clinli agsacak ylkseklige ulagip maksiller segmentlerin or-
topedik separasyonunu gergeklestirememislerdir (19).
Ancak, aktivasyonlar sirasinda biriken ve intrakranial su-
tirler tarafindan absorbe edilen residiiel kuvvetler (20),
sinlsotomi sirasinda maksiller posterior segment tze-
rinde acilan ufak kemik pencerenin siki kemik yapiyi ra-
hatlatmasiyla birlikte, maksiller segmentlerin transvers
yonde ayriimalarina neden olmuslardir.
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