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Tek tarafli cerrahi destekli hizli Gst ¢ene genisletmesi (olgu sunumu)

Unilateral surgically assisted rapid maxillary expansion (case report)
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OZET

iskeletsel tek tarafli posterior capraz kapanis
ozellikle yetiskinlerde tedavisi zor bir anomalidir.
Gen¢ bireylerde bu problemin  ¢oziiminde
kolaylikla uygulanan hizli maksiler genisletme,
yetiskinlerde maksillanin cevre yiz kemikleriyle
yapti§i artikllasyonlarin  rijiditesindeki  artma
nedeniyle maksillada yapilan  kortikotomiler
yardimiyla uygulanmaktadir. Bu yolla yapilan ¢ift
tarafli genisletme darlik olmayan tarafta da
genislemeye sebep olmakta, bu da tedavi siresini
uzatmaktadir. Bu olgu sunumunda 16 yasinda, tek
tarafli posterior ¢apraz kapanisi olan bayan hastada,
tek tarafli kortikotomi wve hizli st cene
genisletmesini takiben yapilan ortodontik tedavi
sunulmustur. Ekspansiyon sonrasi darlik olmayan
tarafta asiri bir genislemeye sebep olmadan, iyi bir
okluzyon ve estetik bir gilimseme elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tek tarafli posterior
capraz kapanis, hizli (st c¢ene genisletmesi,
kortikotomi.

GIRIS

Tek tarafli posterior capraz kapanis
ortodonti pratiginde yaygin gorilen bir
anomalidir.  Prevelansi %8 ile %23
arasinda  degismektedir.® Tek tarafl
posterior capraz kapanista Ust cenedeki

ilgili disler alt gcenedeki posterior digler(i

gore palatinalde konumlanmistir.
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Serhat MERTOGLU

Cumhuriyet Universitesi

Dis Hekimligi Fakltesi

Ortodonti AD

58140 Sivas, TURKIYE

Telefon: 0 346 219 10 10-2770

e-mail: serhatmertoglu80@hotmail.com

Accepted: 03 May 2013

186

ABSTRACT

The treatment of skeletally unilateral posterior
crosshite is a more difficult anomally especially in
mature patients. Rapid maxiler expansion which is
easily practiced in young patients as the treatment
of this problem, is practiced in mature patients by
means of corticotomies in the maxilla because of
the increase in articulations’ rigidity caused by
maxilla and face bones. Bilateral expansion
provided by this way also causes expansion in the
side where no narrowness exists, and this extends
the time of treatment. In this case presentation, we
have presented the orthodontic treatment of a 16
years old female patient following an unilateral
korikomomi and rapid maxillary expansion. After
expansion, a good occlusion and esthetical smile is
acquired without causing excessive expansion in
the side where no narrowness exists.

Keywords: Unilateral posterior crossbite, rapid
maxillary expansion, corticotomy.

capraz  kapanis seklinde goriilebilir.®

Fonksiyonel capraz kapanista ust ark, alt
arka gore hafif bir sekilde dar oldugu igin
alt c¢ene kapanisa gecerken, okluzal
catismalar nedeniyle transversal yonde
saja veya sola kayar.* Gercek posterior tek
tarafli capraz kapanista ise, alt cenede
herhangi bir kayma olmadan hem sentrik
iliskide hem de sentrik okluzyonda capraz
kapanis  vardir.*®> Fonksiyonel capraz
kapanista yetersiz maksiller genisligi
arttirmak amaciyla genellikle c¢ift tarafli
maksiller genisletme onerilir.® iskeletsel
tek tarafli capraz kapanis ise tek tarafh
genisletmeyi gerektirir ancak geleneksel
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ekspansiyon apareyleriyle bunu saglamak
cok zordur.*®*?  Ekspansiyon sonrasi
normal kapanisin oldugu tarafta asiri
genisleme meydana gelir ve bunu
dizeltmek hem zordur hemde tedavi
stiresini uzatir.**2

Iskeletsel olarak olgunlasmis hastalarda
hizlh  maksiler genisletme yapildiginda
suturun acilmamasi®®, posterior dislerin
laterale egilmesi'®, ekstriizyon*, alveoler
kemik  bikilmesi'®,  bukkal  kok
rezorbsiyonu®® gibi istenmeyen yan etkiler
ortaya cikabilir. Bu yan etkilerin
gorilmemesi ve ekspansiyon isleminin
kolaylastirilmasi igin yetiskin hastalarda
cerrahi destekli hizli Gst ¢ene genisletmesi
onerilmektedir®.

Tek tarafli capraz kapanisin tedavisinde
sadece capraz kapanisin oldugu tarafta
yapilan kortikotomi cift tarafli
ekspansiyonun gereksiz yan etkilerini
onlemeye vyardimci olur. Kortikotomi
yapiimis tarafin ekspansiyona ve hizl dis
hareketine karsl daha az diren¢ gosterdigi,
boylece cift tarafli ekspansiyon apareyinin
etkisinin  tek tarafli  hale geldigi
varsayilir. %

Bu vaka raporunda tek tarafl iskeletsel
posterior ¢apraz kapanisi olan bir hastanin
tek tarafh kortikotomi ve sonrasinda sabit
ortodontik apareylerle yapilan tedavisi
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

16 yasindaki bayan hasta palatinalde
konumlanmis sag Ust lateral disine ve yan
capraz kapanisa bagli olusan estetik
problem ve vyanak isirma sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Hastanin
anamnezinde genel saglik durumunun iyi
oldugu ve ortodontik tedavi icin herhangi
bir kontraendikasyonunun olmadig
goraldi. Agiz disi incelemede diizglin bir
profil tespit edildi. Adiz ici incelemede alt
dental orta hat normaldi ancak Ust dental
orta hat palatinaldeki laterale bagl olarak 2
mm sagda yer almaktaydi. Dissel olarak
sol tarafta sinif 1 molar ve kanin iliski
mevcutken, sag tarafta sinif 2 molar ve
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kanin iliski vardi. Bununla birlikte sag
tarafta kanin disinden baslayip birinci
molara kadar uzanan tek tarafli posterior
capraz kapanis mevcuttu (Resim 1).

Resim 1. Hastanin ortodontik tedavi 6ncesi
agiz ici ve agiz disi géranimd.

Resim 2. Hastanin tedavi basi el bilek
radyografisi.
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Sefalometrik  degerlendirmede hastada

iskeletsel sinif 3 iliski (ANB:-0.4°), normal
mandibuler duzlem ve alt ylz yiksekligi
tespit edildi. Alt ve Ust keserlerin de
normal pozisyonda oldugu goruldu (Tablo-
1). El bilek filmi incelemesinde de hastanin
Ru evresinde oldugu tespit edildi (Resim
2).

Resim 3. Akrilik bonded hizli Ust ¢ene
genisletmesinin  simantasyon  sonrasl
goruntdsu.

Tedavi planlamasinda amacimiz sagittal
ve transversal yonde maksilla ve
mandibulanin uyumlu bir iliski kurmasini
saglamak ve bununla birlikte capraz
kapanistaki lateral disin arka dahil
edilmesiyle estetik gorinimu dizeltmekti.
Bu nedenle hastanin tedavisine capraz
kapanisi dizeltmek amaciyla hizli st ¢ene
genisletmesi ile baslaniimasina karar
verildi. Akrilik bonded tipi hizli Gst ¢ene
genisletmesi  apareyi  hazirlandi  ve
operasyon sonrasl simantasyon zor ve
agrili olabilecegi icin operasyondan 6nce
cam iyonomer simanla yapistirildi (Resim
3). Saj bukkal bolgede lokal anestezi
altinda kanin ve 1. buylk azi digleri
arasinda horizontal insizyon ile
mukoperiosteal flep kaldirilldi.  Kemik
kesisinin yeri ront frezle isaretlendikten
sonra fisslr frez ve osteotomlar yardimi ile
Le-Fort | seviyesinde (dis apeksinin
ortalama 4-5 mm (zerinden) st genenin
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kemik destegi olan apertura priformis,
zigomatikoalveoler destek ve pterigoid
plaklar bolgesinde kortikotomi yapildi.
Kortikotomi sonrasi gunde 1 ceyrek tur
olmak tizere ekspansiyona baslandi.

Aktif ekspansiyonu takiben 15 gin
sonra Ust santral keserler arasinda diestema
olustugu (Resim4) ve okluzal radyografide
median suturun acildigi goraldu (Resim 5).
Yeterli ekspansiyon 5 hafta iginde

saglandiktan sonra ekspansiyon apareyi
agizdan cikarilarak 5 ay boyunca Hawley

Resim 4. Ekpansiyonun 15. guni agiz ici
gorundm.

Resim 5. Ekpansiyonun 15. giin alinan
okluzal radyografi.
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apareyi ile pekistirme tedavisi yapildi.
Pekistirme sonrasi intermolar mesafede 4
mm, interkanin mesafede ise 1 mm kalici
bir genisleme saglandi. Bu asamadan sonra
sabit ortodontik tedaviye baslamadan once
sag ust birinci premolar yer ihtiyaci ve
sinif 1 kanin iliski saglanabilmesi igin
cekildi. Sabit ortodontik tedavi 13 ay
surdi. Toplam 19 ay suren tedavi ile
posterior capraz kapanis ve mevcut
caprasiklik duzeltilerek overjet ve overbite
normal hale getirildi. Maksiller ve
mandibular orta hatlar yiz orta hatti ile
uyumlu hale getirildi. Tedavi sonunda
hastaya estetik bir gilimseme ve iyi bir
okliizyon kazandirildi (Resim 6).

Resim 6. Hastanin ortodontik tedavi
bitiminde agiz ici ve agiz disi gérinima.

TARTISMA

Hizli Ust ¢ene genisletmesi uzun yillardir
ortodontistler tarafindan maksiler
transversal yetmezliklerde kullanilan bir
tekniktir. Amag, genisletme saglanirken
ortopedik hareket miktarini artirmak ve
ortodontik dis hareketini azaltmaktir."’
Bunu basarmak icin ortodontik dis hareketi
limitlerini asan miktarda  kuvvet
uygulanir.’®
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Eriskinlerde  tek  tarafli  maksiler
transversal yetmezlik ise hala tedavisi zor
bir problemdir. Bu vakalarda klinisyenler
sinirli seceneklere sahip olup ve tek tarafli
bir genisletme saglamayi arzu ederler.

Malesef hizli Gst cene genisletmesi
apareylerinde bircok tasarim ve
modifikasyon onerilmesine ragmen
uretilen etki her zaman cift tarafh
olmustur.'%*?

Bishara ve Staley hizli Gst c¢ene

genisletmesi i¢in en uygun zamanin 13-15
yas oncesi oldugunu soylemislerdir.'®
Pubertal atilim oncesi yapilan
ekspansiyonun Ust c¢enede ve cevre
yaptlarda uzun donem iskeletsel etkiyi
arttiraca§l  belirtilmistir.**  Artan yas
sebebiyle fasiyal iskeletsel yapilarin (st
cene  genisletmesine  karsi  direnci
artacaktir.’*  Ust cenenin cevre iz
kemikleriyle artikulasyonlarinin rijiditesi
artacak ve ortopedik etki azalacaktir. Bu
sebeple Ust ¢enenin yan duvarlarinda ve
midpalatal suturda yapilacak
osteotomilerle hizli Ust cene genisletmesi
yapilmasi 6nerilmistir.”* Bizim vakamizda
da hasta 16 yasinda oldugu ve pubertal
atithmi gectigi icin Ust ¢ene genisletmesine
yardimci olmasi amaciyla kortikotomi
yaptlmasina karar verilmistir.

Bu vakada normal taraftaki istenmeyen
ekspansiyonun (stesinden gelebilmek igin
sadece capraz kapanisin oldugu tarafta
daha fazla doku turnoveri ve hizh dis
hareketi elde etmek amaciyla kortikotomi
gerceklestirilmistir. Boylece ekspansiyon
capraz kapanisin oldugu tarafta normal
tarafa gore ¢ok daha hizli gerceklesmistir.
Normal tarafta da az bir miktar
ekspansiyon gdzlenmis ancak ekspansiyon
apareyinin  ¢ikarilmasini  takiben niks
olmustur.  Kortikotomi  gerceklestirilen
taraftaki ekspansiyonun daha kalici oldugu
goralmastar.

Cesitli arastiricilar tarafindan vidanin
giinde iki ceyrek tur’®? veya bir ceyrek tur
#* cevrilmesi tavsiye edilmistir. Biz de
calismamizda normal tarafta asiri kuvvet
birikimi olmamasi, periodontal dokularda



Cumhuriyet Dent J 2014;17(2):186-191

doi:10.7126/cdj.58140.1008001999

harabiyet ve bukkal kdk rezorbsiyonu gibi
istenmeyen durumlarin olusmamasi igin
vidayi gunde 1 ¢eyrek tur agtirdik.

Sonu¢ olarak tek tarafli

iskeletsel

posterior ¢apraz kapanisi olan bu olguda,
sadece capraz kapanisin oldugu tarafa

kortikotomi

uygulanarak, problem

dizeltilmis, iyi bir okluzyon elde edilmis,

palatinaldeki
edilmesiyle de

lateralin arka dahil
hastamiza estetik bir

gilumseme kazandirilmistir.
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