
Cumhuriyet Dent J 2014;17(2):186-191 doi:10.7126/cdj.58140.1008001999

186

Tek taraflı cerrahi destekli hızlı üst çene genişletmesi (olgu sunumu)

Unilateral surgically assisted rapid maxillary expansion (case report)
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ÖZET
İskeletsel tek taraflı posterior çapraz kapanış

özellikle yetişkinlerde tedavisi zor bir anomalidir.
Genç bireylerde bu problemin çözümünde
kolaylıkla uygulanan hızlı maksiler genişletme,
yetişkinlerde maksillanın çevre yüz kemikleriyle
yaptığı artikülasyonların rijiditesindeki artma
nedeniyle maksillada yapılan kortikotomiler
yardımıyla uygulanmaktadır. Bu yolla yapılan çift
taraflı genişletme darlık olmayan tarafta da
genişlemeye sebep olmakta, bu da tedavi süresini
uzatmaktadır. Bu olgu sunumunda 16 yaşında, tek
taraflı posterior çapraz kapanışı olan bayan hastada,
tek taraflı kortikotomi ve hızlı üst çene
genişletmesini takiben yapılan ortodontik tedavi
sunulmuştur. Ekspansiyon sonrası darlık olmayan
tarafta aşırı bir genişlemeye sebep olmadan, iyi bir
okluzyon ve estetik bir gülümseme elde edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Tek taraflı posterior
çapraz kapanış, hızlı üst çene genişletmesi,
kortikotomi.

ABSTRACT
The treatment of skeletally unilateral posterior

crossbite 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.

GİRİŞ
Tek taraflı posterior çapraz kapanış

ortodonti pratiğinde yaygın görülen bir
anomalidir. Prevelansı %8 ile %23
arasında değişmektedir.1-3 Tek taraflı
posterior çapraz kapanışta üst çenedeki
ilgili dişler alt çenedeki posterior dişlere
göre palatinalde konumlanmıştır.4
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çapraz kapanış şeklinde görülebilir.5
Fonksiyonel çapraz kapanışta üst ark, alt
arka göre hafif bir şekilde dar olduğu için
alt çene kapanışa geçerken, okluzal
çatışmalar nedeniyle transversal yönde
sağa veya sola kayar.4 Gerçek posterior tek
taraflı çapraz kapanışta ise, alt çenede
herhangi bir kayma olmadan hem sentrik
ilişkide hem de sentrik okluzyonda çapraz
kapanış vardır.4,5 Fonksiyonel çapraz
kapanışta yetersiz maksiller genişliği
arttırmak amacıyla genellikle çift taraflı
maksiller genişletme önerilir.6-9 İskeletsel
tek taraflı çapraz kapanış ise tek taraflı
genişletmeyi gerektirir ancak geleneksel
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ekspansiyon apareyleriyle bunu sağlamak
çok zordur.10-12 Ekspansiyon sonrası
normal kapanışın olduğu tarafta aşırı
genişleme meydana gelir ve bunu
düzeltmek hem zordur hemde tedavi
süresini uzatır.10-12

İskeletsel olarak olgunlaşmış hastalarda
hızlı maksiler genişletme yapıldığında
suturun açılmaması13, posterior dişlerin
laterale eğilmesi13, ekstrüzyon14, alveoler
kemik bükülmesi13, bukkal kök
rezorbsiyonu15 gibi istenmeyen yan etkiler
ortaya çıkabilir. Bu yan etkilerin
görülmemesi ve ekspansiyon işleminin
kolaylaştırılması için yetişkin hastalarda
cerrahi destekli hızlı üst çene genişletmesi
önerilmektedir16.

Tek taraflı çapraz kapanışın tedavisinde
sadece çapraz kapanışın olduğu tarafta
yapılan kortikotomi çift taraflı
ekspansiyonun gereksiz yan etkilerini
önlemeye yardımcı olur. Kortikotomi
yapılmış tarafın ekspansiyona ve hızlı diş
hareketine karşı daha az direnç gösterdiği,
böylece çift taraflı ekspansiyon apareyinin
etkisinin tek taraflı hale geldiği
varsayılır.10,12

Bu vaka raporunda tek taraflı iskeletsel
posterior çapraz kapanışı olan bir hastanın
tek taraflı kortikotomi ve sonrasında sabit
ortodontik apareylerle yapılan tedavisi
sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
16 yaşındaki bayan hasta palatinalde

konumlanmış sağ üst lateral dişine ve yan
çapraz kapanışa bağlı oluşan estetik
problem ve yanak ısırma şikâyetiyle
kliniğimize başvurdu. Hastanın
anamnezinde genel sağlık durumunun iyi
olduğu ve ortodontik tedavi için herhangi
bir kontraendikasyonunun olmadığı
görüldü. Ağız dışı incelemede düzgün bir
profil tespit edildi. Ağız içi incelemede alt
dental orta hat normaldi ancak üst dental
orta hat palatinaldeki laterale bağlı olarak 2
mm sağda yer almaktaydı. Dişsel olarak
sol tarafta sınıf 1 molar ve kanin ilişki
mevcutken, sağ tarafta sınıf 2 molar ve

kanin ilişki vardı. Bununla birlikte sağ
tarafta kanin dişinden başlayıp birinci
molara kadar uzanan tek taraflı posterior
çapraz kapanış mevcuttu (Resim 1).

Resim 1. Hastanın ortodontik tedavi öncesi
ağız içi ve ağız dışı görünümü.

Resim 2. Hastanın tedavi başı el bilek
radyografisi.
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Sefalometrik değerlendirmede hastada
iskeletsel sınıf 3 ilişki (ANB:-0.4°), normal
mandibuler düzlem ve alt yüz yüksekliği
tespit edildi. Alt ve üst keserlerin de
normal pozisyonda olduğu görüldü (Tablo-
1). El bilek filmi incelemesinde de hastanın
Ru evresinde olduğu tespit edildi (Resim
2).

Resim 3. Akrilik bonded hızlı üst çene
genişletmesinin simantasyon sonrası
görüntüsü.

Tedavi planlamasında amacımız sagittal
ve transversal yönde maksilla ve
mandibulanın uyumlu bir ilişki kurmasını
sağlamak ve bununla birlikte çapraz
kapanıştaki lateral dişin arka dahil
edilmesiyle estetik görünümü düzeltmekti.
Bu nedenle hastanın tedavisine çapraz
kapanışı düzeltmek amacıyla hızlı üst çene
genişletmesi ile başlanılmasına karar
verildi. Akrilik bonded tipi hızlı üst çene
genişletmesi apareyi hazırlandı ve
operasyon sonrası simantasyon zor ve
ağrılı olabileceği için operasyondan önce
cam iyonomer simanla yapıştırıldı (Resim
3). Sağ bukkal bölgede lokal anestezi
altında kanin ve 1. büyük azı dişleri
arasında horizontal insizyon ile
mukoperiosteal flep kaldırıldı. Kemik
kesisinin yeri ront frezle işaretlendikten
sonra fissür frez ve osteotomlar yardımı ile
Le-Fort I seviyesinde (diş apeksinin
ortalama 4-5 mm üzerinden) üst çenenin

kemik desteği olan apertura priformis,
zigomatikoalveoler destek ve pterigoid
plaklar bölgesinde kortikotomi yapıldı.
Kortikotomi sonrası günde 1 çeyrek tur
olmak üzere ekspansiyona başlandı.

Aktif ekspansiyonu takiben 15 gün
sonra üst santral keserler arasında diestema
oluştuğu (Resim4) ve okluzal radyografide
median suturun açıldığı görüldü (Resim 5).
Yeterli ekspansiyon 5 hafta içinde
sağlandıktan sonra ekspansiyon apareyi
ağızdan çıkarılarak 5 ay boyunca Hawley

Resim 4. Ekpansiyonun 15. günü ağız içi
görünüm.

Resim 5. Ekpansiyonun 15. günü alınan
okluzal radyografi.
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apareyi ile pekiştirme tedavisi yapıldı.
Pekiştirme sonrası intermolar mesafede 4
mm, interkanin mesafede ise 1 mm kalıcı
bir genişleme sağlandı. Bu aşamadan sonra
sabit ortodontik tedaviye başlamadan önce
sağ üst birinci premolar yer ihtiyacı ve
sınıf 1 kanin ilişki sağlanabilmesi için
çekildi. Sabit ortodontik tedavi 13 ay
sürdü. Toplam 19 ay süren tedavi ile
posterior çapraz kapanış ve mevcut
çapraşıklık düzeltilerek overjet ve overbite
normal hale getirildi. Maksiller ve
mandibular orta hatlar yüz orta hattı ile
uyumlu hale getirildi. Tedavi sonunda
hastaya estetik bir gülümseme ve iyi bir
oklüzyon kazandırıldı (Resim 6).

Resim 6. Hastanın ortodontik tedavi
bitiminde ağız içi ve ağız dışı görünümü.

TARTIŞMA
Hızlı üst çene genişletmesi uzun yıllardır

ortodontistler tarafından maksiler
transversal yetmezliklerde kullanılan bir
tekniktir. Amaç, genişletme sağlanırken
ortopedik hareket miktarını artırmak ve
ortodontik diş hareketini azaltmaktır.17

Bunu başarmak için ortodontik diş hareketi
limitlerini aşan miktarda kuvvet
uygulanır.13

Erişkinlerde tek taraflı maksiler
transversal yetmezlik ise hâlâ tedavisi zor
bir problemdir. Bu vakalarda klinisyenler
sınırlı seçeneklere sahip olup ve tek taraflı
bir genişletme sağlamayı arzu ederler.
Malesef hızlı üst çene genişletmesi
apareylerinde birçok tasarım ve
modifikasyon önerilmesine rağmen
üretilen etki her zaman çift taraflı
olmuştur.10-12

Bishara ve Staley hızlı üst çene
genişletmesi için en uygun zamanın 13-15
yaş öncesi olduğunu söylemişlerdir.18

Pubertal atılım öncesi yapılan
ekspansiyonun üst çenede ve çevre
yapılarda uzun dönem iskeletsel etkiyi
arttıracağı belirtilmiştir.19,20 Artan yaş
sebebiyle fasiyal iskeletsel yapıların üst
çene genişletmesine karşı direnci
artacaktır.14 Üst çenenin çevre yüz
kemikleriyle artikülasyonlarının rijiditesi
artacak ve ortopedik etki azalacaktır. Bu
sebeple üst çenenin yan duvarlarında ve
midpalatal suturda yapılacak
osteotomilerle hızlı üst çene genişletmesi
yapılması önerilmiştir.21 Bizim vakamızda
da hasta 16 yaşında olduğu ve pubertal
atılımı geçtiği için üst çene genişletmesine
yardımcı olması amacıyla kortikotomi
yapılmasına karar verilmiştir.

Bu vakada normal taraftaki istenmeyen
ekspansiyonun üstesinden gelebilmek için
sadece çapraz kapanışın olduğu tarafta
daha fazla doku turnoverı ve hızlı diş
hareketi elde etmek amacıyla kortikotomi
gerçekleştirilmiştir. Böylece ekspansiyon
çapraz kapanışın olduğu tarafta normal
tarafa göre çok daha hızlı gerçekleşmiştir.
Normal tarafta da az bir miktar
ekspansiyon gözlenmiş ancak ekspansiyon
apareyinin çıkarılmasını takiben nüks
olmuştur. Kortikotomi gerçekleştirilen
taraftaki ekspansiyonun daha kalıcı olduğu
görülmüştür.

Çeşitli araştırıcılar tarafından vidanın
günde iki çeyrek tur22,23 veya bir çeyrek tur
24 çevrilmesi tavsiye edilmiştir. Biz de
çalışmamızda normal tarafta aşırı kuvvet
birikimi olmaması, periodontal dokularda
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harabiyet ve bukkal kök rezorbsiyonu gibi
istenmeyen durumların oluşmaması için
vidayı günde 1 çeyrek tur açtırdık.

Sonuç olarak tek taraflı iskeletsel
posterior çapraz kapanışı olan bu olguda,
sadece çapraz kapanışın olduğu tarafa
kortikotomi uygulanarak, problem
düzeltilmiş, iyi bir okluzyon elde edilmiş,
palatinaldeki lateralin arka dahil
edilmesiyle de hastamıza estetik bir
gülümseme kazandırılmıştır.
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