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ÖZET 

 

Bu çalışmada Cerrah] Destekl] Hızlı Maks]llar Gen]şletme (CDHMG) uygulanan 

hastaların pterygomaks]llar b]leşkeler]n]n üç boyutlu morfoloj]k yapısının maks]llar 

gen]şleme üzer]ne etk]ler]n] kon]k ışınlı b]lg]sayarlı tomograf] (kıbt), alçı model ve 

poster]or anter]or sefalometr]k f]lm ver]ler] kullanılarak değerlend]r]lmes] 

amaçlanmıştır. Çalışma grubu Bezm]alem Vakıf Ün]vers]tes] D]şhek]ml]ğ] Fakültes] 

Ağız D]ş Çene Cerrah]s] Anab]l]m Dalı Kl]n]ğ]’nden seç]len 26 hastadan oluşturuldu. 

Çalışmaya dâh]l ed]len hastalar 16- 30 yaş aralığındak], daha önce ortodont]k tedav] 

görmem]ş ve transvers yönde maks]llar darlık ve ç]ft taraflı yan çapraz kapanış 

gösteren b]reylerden seç]ld]. Seç]len hastalara end]kasyon doğrultusunda CDHMG 

uygulandı. Maks]llanın transvers yönde gen]şlemes]n]n standart]zasyonu ]ç]n, 

hastaların d]şsel ve ]skeletsel gel]ş]mler]n]n muayenes] doğrultusunda R]j]t Akr]l]k 

Bonded Maks]ller Gen]şletme t]p] Hyrax gen]şletme aparey] kullanan ve ekspans]yon 

dönem]nde herhang] b]r kompl]kasyonla karşılaşmayan hastalar çalışmaya dah]l 

ed]ld].  Gen]şletme önces]nde ve akt]f gen]şletmeden sonra 6 aylık pek]şt]rme dönem] 

sonunda alınan dental alçı model ve poster]or anter]or sefalometr]k f]lm] eks]ks]z olan 

hastalar terc]h ed]ld].. Pterygomaks]llar b]leşken]n boyutsal değerlend]r]lmes] ]ç]n, 

kalınlık, uzunluk, yüksekl]k ölçümler] tomograf]ler üzer]nde, dental ve ]skeletsel 

gen]şleme m]ktarları, ]skeletsel gen]şleme karakter], dental alçı modeller ve poster]or 

anter]or sefalometr]k f]lmler üzer]nden değerlend]r]ld]. Dental ekspans]yonun 

değerlend]rmek ]ç]n dental alçı modeller üzer]nden molar premolar ve kan]n d]şler]n 

tüberkül ]le sulkusları arası mesafeler  ve bu d]şler]n ]nkl]nasyonlarındak] 

değ]ş]mler]ne , Poster]or-Anter]or kafa graf]s]nden ]se 1. Molar d]şler]n arasındak] 

mesafen]n değ]ş]m]ne bakıldı.İskeletsel ekspans]yonu değerlend]rmek ]ç]n de dental 

alçı modeller üzer]nden palat]nal der]nl]kve Poster]or-Anter]or kafa graf]s]nden ]se 

nazal taban gen]şl]ğ] efekt]f maks]llar gen]şl]k ve efekt]f mand]bular gen]şl]k ölçüldü.  

CDHMG pterygomaks]llar b]leşken]n hor]zontal yöndek] gen]şl]ğ] ]le ]ntermolar 

mesafedek] gen]şleme arasında ters]ne yönde ]stat]st]ksel anlamlı b]r korelasyon tesp]t 

ed]lm]şt]r(p<0,05).  
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ABSTRACT 

 

Th]s study a]med to evaluate the effects of Surg]cal Ass]sted Rap]d Max]llary 

Expans]on (SARME) on the three-d]mens]onal morpholog]cal structure of the 

pterygomax]llary sutures us]ng cone-beam computed tomography (CBCT), plaster 

models, and poster]or-anter]or cephalometr]c rad]ographs. The study group cons]sted 

of 26 pat]ents selected from the Department of Oral and Max]llofac]al Surgery Cl]n]c 

at Bezm]alem Vak]f Un]vers]ty Faculty of Dent]stry. Pat]ents ]ncluded ]n the study 

were between the ages of 16 and 30, had not prev]ously undergone orthodont]c 

treatment, and exh]b]ted max]llary constr]ct]on ]n the transverse d]rect]on and b]lateral 

crossb]te. Pat]ents selected underwent SARME accord]ng to the ]nd]cat]on. For 

standard]zat]on of max]llary expans]on ]n the transverse d]rect]on, pat]ents who used 

acryl]c spl]nt-type Hyrax expans]on appl]ances based on exam]nat]on of the]r dental 

and skeletal development and d]d not encounter any compl]cat]ons dur]ng the 

expans]on per]od were ]ncluded ]n the study. Pat]ents w]th complete dental plaster 

models and poster]or-anter]or cephalometr]c rad]ographs taken before expans]on and 

after a 6-month retent]on per]od follow]ng act]ve expans]on were preferred. For 

d]mens]onal evaluat]on of the pterygomax]llary suture, th]ckness, length, and he]ght 

measurements were made on the tomographs, and dental and skeletal expans]on 

amounts, skeletal expans]on pattern, dental plaster models, and poster]or-anter]or 

cephalometr]c rad]ographs were evaluated. To evaluate dental expans]on, d]stances 

between the tubercles and sulc] of molar, premolar, and can]ne teeth were measured 

on dental plaster models, and changes ]n the ]ncl]nat]ons of these teeth were observed. 

Changes ]n the d]stance between the f]rst molar teeth were evaluated us]ng poster]or-

anter]or cephalometr]c rad]ographs. Palatal depth on dental plaster models and nasal 

base w]dth, effect]ve max]llary w]dth, and effect]ve mand]bular w]dth were measured 

us]ng poster]or-anter]or cephalometr]c rad]ographs to assess skeletal expans]on. A 

stat]st]cally s]gn]f]cant ]nverse correlat]on was found between the hor]zontal w]dth of 

the pterygomax]llary suture and the expans]on ]n ]ntermolar d]stance w]th SARME 

 (p <0.05). 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Kafa bölges]ndek] yapıların, özell]kle yüzde, b]rçok organ ve boşlukla uyumlu b]r 

şek]lde şek]llenmes] neden]yle, bu yapıların büyümes] ve gel]ş]m] aralarında b]r ]l]şk] 

]ç]nded]r. Ortak duvarlar paylaşan ve b]rl]kte büyüme süreçler]ne katılan başın farklı 

b]leşenler]n]n kem]kleşme aşamaları, d]nam]k b]r etk]leş]m ]çer]s]nde gerçekleş]r. Bu 

etk]leş]m, yapıların boyut, şek]l ve poz]syonlarında çeş]tl] varyasyonların oluşmasına 

neden olur. Bu durum, kafa ve yüz anatom]s]n]n karmaşık ve b]rb]r]ne bağlı yapısını 

vurgular [1]. 

Dentofas]yal s]stem ]çer]s]nde, genet]k faktörler, fonks]yonel d]nam]kler veya çevresel 

unsurlar kaynaklı ]skeletsel denges]zl]kler, üst çenen]n gel]ş]m]ne olumsuz yönde olup 

bu durum, sag]ttal, vert]kal ve transvers eksenlerde gel]ş]msel ya da konumsal 

anomal]lere yol açab]l]r. Maks]llar transversal eks]kl]k, kran]ofas]yal bölgedek] en 

yaygın ]skelet sorunlarından b]r] olab]l]r. [2].B]rçok vaka günlük olarak ortodont]stler 

tarafından karşılaşılır ancak genell]kle m]n]mal düzeyde olduklarından tedav] ed]lme 

]ht]yacı duyulmaz. 

 

 

Toplumun farklı kes]mler]nde yapılan ep]dem]yoloj]k çalışmalar, süt d]şler], karma 

d]şler ve kalıcı d]şler]n çıkma dönemler]nde maks]llar darlığın görülme ]ns]dansının 

yaklaşık olarak %9,4 ]le %18,2 arasında değ]şt]ğ]n] göstermekted]r [3] [4]. 

  

Maks]llar transversal darlığın ]se Türk toplumunda görülme sıklığı %2,7 olarak rapor 

ed]lm]şt]r [5]. 

Maks]llar darlığa neden olan faktörler arasında, ]skeletsel gel]ş]m sürec]nde kem]k 

esnekl]ğ]n]n azalması ve aynı zamanda orta palatal sütur ]le d]ğer maks]llar süturlar 

arasındak] yakınlaşmanın artması bulunab]l]r[6] [7] 

Transvers maks]llar yetmezl]ğ]n köken] çok faktörlüdür ve nedenler] doğumsal, 

gel]ş]msel, travmat]k veya ]atrojen]kt]r. Gel]ş]msel b]r kaynağın b]r örneğ], uzun sürel] 

başparmak emme alışkanlığı tarafından oluşturulan deform]ted]r [8]. 

 

Ayrıca Maks]llar transversal yeters]zl]kte, genet]k faktörler, s]stem]k hastalıklar ve  

ağzıdan soluma g]b] uygun olmayan basınç alışkanlıklarının da sebep olab]leceğ] 

b]ld]r]lm]şt]r [9]. 
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            Transvers maks]llar yetmezl]k bel]rt]ler]ne da]r çeş]tl] kl]n]k göstergeler 

bulunmaktadır; bunlar arasında tek veya ç]ft taraflı poster]or çapraz kapanış, sıkışmış, 

dönmüş ve palatal veya bukkal yönde kaymış d]şler; dar ve kon]k V şek]ll] b]r 

maks]llar ark formu, 'kum saat]' şekl]nde tanımlanıp yüksek, dar b]r palatal ark 

bulunmaktadır. Ayrıca gülümseme sırasında gözüken gen]ş bukkal kor]dorlar, dar 

nazal taban, paranazal boşluklar  da kl]n]k bel]rt]ler arasındadır [10]- [8]. 

Maks]llar transversal yeters]zl]ğe (MTY) bağlı olarak gel]şen bu dentofas]yal 

deform]teler]n onarılmasında yet]şk]n hastalarda en sık kullanılan yöntem Cerrah] 

Destekl] Hızlı Maks]llar Gen]şletme (CDHMG)’d]r. L]teratürde cerrah] tekn]k ]le ]lg]l] 

pek çok mod]f]kasyonu ]çeren osteotom] hatları tanımlanmıştır. Pterygo-Maks]llar 

B]leşke (PMB) osteotom]s] de bunlardan b]r] olup gerekl]l]ğ] ve cerrah] sonrası elde 

ed]len ekspans]yon m]ktarı ]le ekspans]yon karakter] üzer]ne etk]ler] tartışma 

konusudur. L]teratürde k]m] araştırmacılar  PMB’n]n öneml] b]r d]renç alanı olduğu 

osteom]s] ]le b]rl]kte m]dfas]yal alanda oluşacak stresler]n önüne geç]leb]leceğ] ayrıca 

da ]skeletsel ekspans]yon m]ktarını arttırarak d]şlere ]let]len kuvvet]n azalıp dental 

kökenl] kompl]kasyonların önüne geç]leb]leceğ]n] savunurken , k]m] araştırmacı ]se 

PMB’n]n öneml] b]r d]renç alanın olmadığını dolayısı ]le osteotom]s]n]n ]skeletsel 

ekspans]yon m]ktarını ve karakter]n] öneml] m]ktarda etk]lemeyeceğ]n] ayrıca bu 

bölgen]n osteotom]s]n]n post-op ağrı m]ktarında artış vasküler kompl]kasyon 

(hemoraj] ve avasküler nekroz) ]ht]maller] oluşturup morb]d]tey] arttırdığını 

savunmaktadır. L]teratürdek] ayrılığın PMB’n]n üç boyutlu yapısındak] (kalınlık, 

yüksekl]k, der]nl]k) farklılıklardan kaynaklandığı ön görüsünde bulunarak, bu 

boyutsal değ]ş]kl]k ]le gerçekleşen ekspans]yon m]ktarı arasındak] korelasyon 

sorgulanıp, vakaya özgü PMB osteotom]s] kararı ver]lmes] ve böylece m]n]mum 

kompl]kasyon ve morb]d]teye sebeb]yet ver]lmes] amaçlanmaktadır. 
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2.1. Tarahçe  

 

Maks]llar transversal yetmezl]k tanımı yazılı kaynaklar ]çer]s]nde ]lk kez H]pokrat 

tarafından tanımlanmıştır [11] - [12]. 

 

1860 yılına kadar da maks]llar transversal yeters]zl]ğ]n tedav]s]ne yönel]k b]l]nen 

kayıtlı herhang] b]r yaklaşım yöntem] olmamıştır. Bu yılda palat]nal kem]ğ]n sağ ve 

sol segmentler] arasındak] m]dpalatal süturun açılıp yen] kem]k oluşumunu ¼ ]nç 

gen]şleten ç]ft yönlü v]da ]le ]ndüklenerek maks]llar transversal yeters]zl]ğ]n 

tedav]s]ne yönel]k yaklaşım Emerson C.  Angell tarafından tanımlanmıştır [13].  

14 Yaşındak] b]r kız çocuğunda 1. Ve 2. Premolar d]şlerden destek alarak yaptığı ç]ft 

yönlü v]dalı b]r aparey sayes]nde 2 haftalık b]r per]yot ]çer]s]nde  maks]llar santral 

d]şler arasında açılma olduğu  sol lateral d]ş]n sah]p olduğu çapraz kapanış dan 

kurtulduğunu raporlamıştır [14]. 

O dönemde x ışınları henüz gel]şt]r]lmed]ğ] ]ç]n m]dpalatal süturun açıldığına da]r 

görüşler kuşku ]le karşılandı ve o dönemde farklı ülkelerdek] d]ş hek]mler] cem]yet] 

başkanları m]dpalatal süturun ayrılamayacağına da]r makaleler yayınladı, böylece üst 

çene gen]şletme ]şlem]yle alakalı gel]şmeler yavaşladı.   [15]. 

1895 yılında x ışınlarının bulunması ve tıp alanında kullanımına g]rmes] ]le b]rl]kte 

Landsberger ]n 1910 da yaptığı hızlı maks]llar gen]şletmeye yönel]k çalışması ]le 

yen]den gündeme geld] ve üzer]ne çalışmalar yapıldı [16]. 

  

1961 yılında ]se maks]llar transversal yeters]zl]ğ] tedav] etmek ]ç]n genç hastalarda 

aparey kullanımı Haas tarafından yen]den gündeme get]r]lm]şt]r [17]. 

 

1970 de çalışmalar maks]llar gen]şleme ve m]dpalatal süturun maturasyonu arasındak] 

]l]şk]ye kaymaya başladı [18]. 

 

E. Story’n]n 1973 yılında tavşanlar üzer]ne yaptığı b]r çalışmada yaşlı tavşanlarda 

sutursal gen]şlemen]n genç tavşanlardan daha yavaş olduğunu gözlemlem]şt]r [19]. 

Sonrasında yapılan daha güncel çalışmalarda Puberte sonrası hastalarda cerrah] b]r 

prosedürün desteğ] ]le yapılan  hızlı maks]llar gen]şletmeler; per]odontal destek kaybı, 

bukkal alveolar kem]ğ]n bükülmes] ve d]şler]n yanlış yönde hareketlenmes] g]b] 

]stenmeyen kompl]kasyonların önüne geç]lmes] ]ç]n öner]lm]şt]r [20] - [21]. 
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Brown 1938 yılında yet]şk]nlerde uygulanan CDHMG tanımlamış ve cerrah] tekn]kten 

bahsetm]şt]r [22]. 

L]nes 1975 yılında maks]llada yapılan osteotom]ler sayes]nde Hızlı Üst Çene 

Gen]şletme yapılacak olan hastalarda d]şsel kapanış ]l]şk]ler] ve yüz kem]kler]ne bağlı 

oluşab]lecek d]rençler]n azalacağı  ve daha stab]l sonuçlara ulaşılab]leceğ]n] 

b]ld]rm]şt]r [23]. 

Geçm]şten günümüze kadar maks]llar transversal yeters]zl]ğ]n tedav]s]nde farklı 

uygulamalar ve apareyler kullanılmıştır. Farklı vaka t]pler]nde farklı yaklaşımlar; 

yavaş maks]llar gen]şletme, yarı hızlı maks]llar gen]şletme, hızlı maks]llar gen]şletme 

ve cerrah] destekl] hızlı maks]llar gen]şletme; ]le tedav]ler uygulanab]lmekted]r. 

 

 
2.2 Pterygomaksallar Baleşke’ya Oluşturan ve Komşu Yapıların Anatomasa 

2.2.1 Maksalla 

 

 V]sserokran]umun öneml] b]r parçası olan ve komşu kem]klerle b]rl]kte eklemleşerek 

yüzün orta 1/3 lük kısmını oluşturan maks]lla  sag]ttal düzlemde sutura ]ntermaks]llar]s 

]le bölünerek ]k] s]metr]k parçaya ayrılır. Ayrıca mand]buladan sonra yüz ]skelet] 

kem]kler] ]çer]s]ndek] en büyük kem]kt]r. Nazal kav]ten]n lateral duvarları ve tabanını, 

kav]tas or]s]n tavanını, orb]tal tabanı, fossa pterygopalat]na ve fossa ]nfratemporal]s]n 

büyük kısmını oluştur. Eklem komşuluğunda ]se etmo]dal, nazal, sfeno]d, lakr]mal, 

palat]n, vomer ve z]gomat]k kem]kler ]le ]nfer]or nazal konka, nazal ve septal 

kırırdaklar bulunur. Bu eklemler arasında da pterygopalat]n, z]gomat]komaks]llar, 

frontomaks]llar adında süturlar vardır. [24-26] 

Maks]llanın yapısı dört ana bölümden oluşur: corpus maks]llae, processus frontal]s, 

processus alveolar]s, processus palat]nustur. Ayrıca fac]es anter]or , fac]es orb]tal]s , 

fac]es nasal]s  ve fac]es ]nfratemporal]s  adında  4 yüzü vardır [26]. 
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Şekil 1: Maksilla Frontal görünüm[27]                Şekil 2: Maksilla Posteriordan görüntü[27] 

 
 

 

Şekil 3: Maksilla Lateralden Görüntü[27]              Şekil 4:Maksilla Medialden Görüntü[27] 

 
 

 

 

Corpus maks]lla , üçgen b]r p]ram]t şekl]nde ve tabanı cav]tas nas]'ye bakan tavanı ]se 

proc. Z]gomat]cus tarafından sınırlandırılamn b]r yapıdır. S]nüs max]llar]s (cavum 

H]gmore) adı ver]len en büyük paranazal s]nüsü ]çer]r [24, 25]. Bu bölge aynı zamanda 

h]atus max]llar]s adı ver]len büyük b]r açıklık ]le cav]tas nas] ]le bağlantılıdır. H]atus 

max]llar]s, os palat]num'un lam]na perpend]cular]s ]le b]rleşt]ğ] yerde yer alır. Bu 

bölgen]n üst kenarında, cellulae ethmo]dales adı ver]len hava hücreler] bulunan 
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çukurcuklar bulunur. Ayrıca, ]nfer]or bölgede meatus nas]] ]nfer]or'un b]r bölümünü 

oluşturan konkav b]r alan bulunur ve bu alanın önünde sulcus lacr]mal]s adı ver]len b]r 

oluk yer alır. Bu oluk, os lacr]male ve concha nasal]s ]nfer]or  tarafından sınırlanarak 

canal]s nasolacr]mal]s olarak devam eder [28]. 

 

Maks]lanın komşuluğunda olan d]ğer kem]k yapıların maks]llanın gövdes]n]n 

beslenmes] açısından önem] büyüktür. Bu kem]klerden geçen arterler corpus maks]llae 

n]n arter]yal destteğ]n] sağlar. Bu arterler ]se arter]a carot]s externanın uç dalı olan 

arter]a maks]llar]s pars pterygo]deus, pars pterygopalat]na ve pars mand]bular]s olarak 

3 bölüme ayrılır. Maks]llar arter; Anter]orda foramen sphenopalat]na, poster]orda 

f]ssura pteygomaks]llar]s sınırladığı pteygopalat]n fossadan geçerken med]alde 

sfenopalat]n ve v]d]an arter, ]nfer]orda arter]a palat]na desendens ve anter]orda arter]a 

]nfraorb]tal]s ]le arter]a alveolar]s super]or poster]or dallarını ver]r[29, 30]. 

Proc. Frontal]s , maks]llanın super]orda bulunan frontal kem]ğe doğru uzanan koludur. 

Lateral]nde lakr]mal kem]k med]al]nde ]se nazal kem]k bulunur. Frontal kem]k ]le 

b]rleşt]ğ] yerde sutura frontomaks]llar]s] oluşturur. Lateral]nde ]se cr]sta lakr]mal]s 

anter]or adında b]r kenar vardır [24, 25]. 

 

       Proc. Z]gomat]kus, maks]llanın posterolateral yönünde uzanan çıkıntısı olup 

z]gomat]k kem]k ]le eklemleş]r. Bu eklemleşt]ğ] yere ]se z]gomat]k sutur den]r. 

Poster]or kısmı ]ç bükeyd]r ve ]nfratemporal fossaya doğru ]lerler [24, 26, 28]. 

Proc. Alveolar]s, max]lla'nın alt yüzey]nden başlar ve üst çene d]şler]n]n kökler]n] 

taşıyan alveol] dentales adı ver]len çukurları ]çer]r. İk] farklı d]ş]n kökler] arasında 

bulunan kem]k yapıya septum ]nteralveolare, aynı d]ş]n kökler] arasında bulunan 

kem]k yapıya septum ]nterrad]culare den]r [25, 28]. 

 

Proc. Palat]nus ]se maks]llanın gövedes]n]n hor]zontal olarak med]al yüzey]nde 

laterale doğru ]lerleyerek cav]tas or]s]n tavanını oluştur. Bu şek]lde de palatum 

durumun 2/3’lük anter]or kısmını oluşturur. Her ]k] proc. Palat]nus b]rleş]p anter]or 

bölgede canal]s ]nc]s]vus adı ver]len b]r kanalı oluşturur. Arkada ]se os palat]num ]le 

eklem yapar. Os palat]num ve procesus palat]nal]s arasında sütura transversal]s den]len 

yapı bulur ve üzer]nde n. Palat]nus majus ve a. Palat]na desendes]n geçt]ğ] foramen 

palat]nus majus bulunur.  [25, 26, 28]. 
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Fac]es Anter]or: M]m]k kasları ve c]ld]n üzer]ne tutunması ]le yüzün ön bölges]n] 

oluşturur. Ortada bulunan apertura pr]form]s ]se lateralde ]nc]sura nasal]s super]orda 

]se nazal kem]k ]le sınırlandırılır. Apertura pr]form]s]n tabanının en anter]orunda ]se 

sp]na nazal]s anter]or bulunur. Keser d]şler]n super]orunda fossa ]nc]s]va, kan]n d]ş]n 

super]orunda ]se fossa can]na adında oluklar bulunur. Fossa can]nanın yukarısında ]se 

foramen ]nfraorb]tale bulunur. Devamında ]se ]nfraorb]ttal kanalı oluşturur ve bu 

kanalın ]ç]nden de a.v.n. maks]llar]n b]r dalı olan a.v.n. ]nfraorb]tal]s geçer [24, 25]. 

Fac]es Orb]tal]s, orb]ta tabanının yapısını oluşturan kem]kler ]çer]s]nde maks]llaya a]t 

olan yüzdür. Fac]es İnfratemporal]s ]le f]ssura ]nfraorb]tal]s]n alt kenarı sayes]nde 

ayrılır. Bu f]ssurdan orb]ta tabanı boyunca anter]ora ]lerleyen b]r sulcus ayrılır ve 

sulcus ]nfraorb]tal]s olarak adlandırılır. Sulcus ]nfraorb]tal]s anter]or yönde ]lerlerken 

sulcus un lateral kenarı g]derek kıvrılarak ]lerler ve sulcusun üstünü örter bu noktadan 

sonra sulcus artık canal]s ]nfraorb]tal]s olarak adlandırılır ve foramen ]nfraorb]tale ]le 

maks]llanın fac]es anter]orundan dışarıya açılır. Canal]s ya da  sulcus ]nfraorb]tal]sten 

ayrılıp  aa.vv.nn .alveolar]s super]ores anter]or adını alan ayrı b]r kanal maks]llar 

s]nüsün ön duvarından geçerek anter]or d]şlere varır [24, 25, 28]. 

Fac]es İnfratemporal]s, fossa ]nfratemporal]s]n ön duvarını oluşturur. Postero]nfer]or 

kısmında tuber maks]lla adında b]r konkav]te bulunur. Y]ne bu yüzde foram]ne 

alveolar]s den]len ve ]ç]nden poster]or super]or alveolar arter g]r]p maks]llar s]nüs 

tabanında seyrederek molar d]şlere, daha anter]rorda ]se m]ddle super]or alveolar arter 

]le anostomoz yapıp premolar d]şlere ulaşır [24, 25, 31]. 

 

Fac]es nazal]s]n poster]orunda nazal kav]te ve maks]llar s]nüsü b]rb]r]ne bağlayan 

h]atus maks]llar]s den]len büyük b]r açıklık bulunmaktadır. Poster]orun da palat]nal 

kem]ğ]n lam]na perpend]külar]s] b]rleş]r. Y]ne bu yüzün arkasında cellulae 

ethmo]dales den]len konkav]teler vardır [25, 28]. 

  

2.2.2 Sfenoad Kemak 

 

Sfeno]d kem]k kafa tabanının ortasında yer alıp kanatlarını açmış b]r yarasa 

görüntüsübe benzet]l]r. Sfeno]d ter]m], Yunanca ‘’sphenoe]des’’ (kama şekl]nde)  

kel]mes]nden gel]r [32]. Merkez]nde şek]l ]t]bar] ]le kübo]d b]r corpus bulunup 

]çer]s]nde sfeno]d s]nüsü barındırır. Bu corpustan laterale doğru çıkan b]rer ç]ft ala 
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m]nör ve ala majör den]len kanatlar ]le aşağıya doğru uzanan ve y]ne b]r ç]ft processus 

pterygo]deus adında çıkıntılardan oluşur [33]. 

 

 
Şekil 5: Sfenoid Kemik Anteriordan Görünüş[34] 

 

Kafatasının merkez] kısmı, frontal ve etmo]d kem]kler]n poster]orunda ve oks]p]tal ]le 

temporal kem]kler]n anter]orunda yer alan sfeno]d kem]k tarafından oluşturulur [32]. 

Ayrıca fossa ]nfratemporal]s’]n, fossa cran]] med]a’nın, fossa cran]] anter]or’un 

tavanının, cav]tas nas]’n]n fossa pterygopalat]na’nın tavanı ve lateral duvarının ve de 

calvar]a’nın yapısına katılır [35]. 

Corpus’un anter]or yüzünün üst kısmında etmo]d kem]k ]le eklem yaparken orta 

kısmında cr]sta spheno]dal]s den]len b]r kısım bulunur. Bu yapının her ]k] tarafında da 

apertura s]nüs spheno]dal]s den]len yapılar vardır k] bu yapılar da sfeno]d s]nüs ]le 

nasal fossayı b]rb]r]ne bağlar. Alt kısmında ]se cr]sta spheno]dal]s’]n devamı olarak 

rostrum spheno]dale vardır [24, 29]. 

Ala m]nor’lar corpus un üst yüzünde med]al yönde b]rleşerek jugum/planum 

spheno]dale’y] oluşturur. Bu yapı sfeno]d s]nüs’ün çatısını oluşturuken anter]orda 

etmo]d kem]ğ]n lam]na cr]br]form]s’] ]le eklem yaparken poster]orunda ]se sulcus 

prech]asmat]cus adlı sığ b]r oluk vardır. Sulcus prech]asmat]cus’un ]k] yanında 

med]al]n] corpus sfeno]deus, lateral]n] ]se ala m]norların oluşturuğu ve ]ç]nden n. 

Opt]cus ]le a. ophtalm]ca’nın geçtğ] canal]s opht]cus bulunur. Corpus’un üst yüzünde 

glandula hypoph]s]al]s’ ]n oturduğu çukur olan fossa hypoph]s]al]s bulunur. Bu çukur 
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poster]orunda dorsum sella, anter]orunda ]se tuberculum sella adında ]k] çıkıntıya 

sah]pt]r. Bu fossa ve tüberküller]n oluşturduğu yapıya da Sella Turc]ca adı ver]l]r. 

Dorsum sella aynı zamanda üst cl]vus’u da oluşturur. Poster]or cl]no]d proccesses, 

dorsum sellanın süperolateral yönler]nden çıkar. Sella'nın her ]k] yanında, kavernöz 

s]nüsler ve karot]d arterler bulunur. Kavernöz s]nüsün med]al duvarı, sella'nın lateral 

sınırını bel]rler [25, 33]. 

 

       Sfeno]d kem]k gövdes] ayrıca opt]k kanalın med]al yüzey]n] oluşturur; bu kanal, 

opt]k s]n]r]n ve oftalm]k arter]n geçt]ğ] yerd]r. Lateralde ]se pterygo]d proces ve 

sfeno]d kem]ğ]n corpusunun b]rleşt]ğ] hat boyunca b]r kanal oluşur ve v]d]an kanal 

olarak adlandırılır. V]d]an s]n]r ve arter]n]n geç]ş]ne olanak sağlar[32]. 

Ala m]nor, ]s]ml] yapılar ]se corpus’dan çıkıp lateral yönde ]lerleyen dar üçgen benzer] 

plaklardır, anter]or cran]al fossayı med]al cran]al fossadan ayırır ve opt]k kanalın 

lateral yüzünü, ayrıca ]nfer]or yüzeyler] orb]tanın poster]or duvarını oluşturur [24, 28]. 

 

      Ala majör adındak] büyük kanatlar ]se corpus’un ]nferoposter]or kısmından çıkıp 

laterale uzanan, konkav ]rregüler üçgen yapıdak] plaklardır. Fac]es cerebral]s, fac]es 

temporal]s, fac]es max]llar]s, fac]es orb]tal]s olmak üzere dört yüzü vardır. Corpus ]le 

b]rleşt]ğ] yerde sulcus carot]cus adında b]r oluk bulur ve üzer]nde s]nüs cavernosus ]le 

a. Carot]s ]nterna yer alır[25, 28]. 

 
Şekil 6: Sfenoid Kemik Üstten Görüntü[34] 
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Ala major'de başka b]rçok foram]na da görülmekted]r. Bunlardan en med]al olanı ve 

sfeno]d gövdeye en yakın olanı, tr]gem]nal s]n]r]n maks]llar dalını kavernöz s]nüsten 

pter]gopalat]n fossaya ]leten foramen rotundum’dur. B]reyler]n %6-16'sında bulunan 

aksesuar varyant açıklıkları bazen bu foramenler] ]nfratemporal fossaya bağlarken 

görüleb]l]r ve em]sseryen ven ]çerd]ğ] varsayılır[32]. 

 

Ala major’ün orta kran]yal fossa ]le ]nfratemporal fossa arasında b]r ]let]ş]m görev] 

gören n]speten gen]ş b]r posteromed]al açıklığı olan foramen ovale, tr]gem]nal s]n]r]n 

mand]bular dalını ve aksesuar men]ngeal arterler]n geç]şe ]z]n ver]r. Foramen 

ovale’n]n şek]l ve boyutundak] anatom]k farklılıklar yaygın olarak bulunur. Bazen 

aksesuar men]ngeal arter ]ç]n posterolateral b]r oluk bulunur. Nad]r durumlarda, 

foramen ovale’n]n med]al duvarı olmaz, bu da sfenopetrosal f]ssür ]le ]let]ş]m 

kurmasına ve komşu foramenlerle (örn. Sfeno]dal em]ssary foramen veya foramen 

sp]nosum) b]rleşmes]ne olanak tanır[32].  

 

Foramen ovale’n]n posterolateral]nde, mand]bular s]n]r]n men]ngeal dalı yan] nervus 

sp]nosus ve a.v. men]ngea med]a’nın ]ç]nden geçt]ğ] küçük, yuvarlak yapıdak] foramen 

sp]nosum bulunur. Vakaların %0,4-1’]nde tek taraflı olarak meydana gelen b]r 

varyasyon olan foramen sp]nosum yokluğunda, a. Men]ngea med]a doğrudan pers]ste 

staped]al arterden köken alır[32]. 

 
Şekil 7: Sfenoid kemiğin Posteriordan görünüş[34] 
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Canal]culus ]nnom]natus adı ver]len küçük b]r kanal varyantı bazen mevcuttur ve 

foramen ovale ]le foramen sp]nosum arasında yer alır. Bazı n. Fac]al]s’]n l]fler]ne ve 

n. glossofar]ngeus türet]len küçük yüzeysel (veya daha küçük) petrosal s]n]re geç]şe 

]z]n ver]r[32]. 

Corpus, ala m]nor ve ala majör arasında lateral] dar med]al] gen]ş olan f]ssura orb]tal]s 

super]or ]s]ml] b]r yarık vardır. Ala majör ve ala m]nor arasındak] bu yarıktan, 

ekstraoküler kas hareket]nde etk]l] olan kran]yal s]n]rler] (III, IV ve VI), tr]gem]nal 

s]n]r]n oftalm]k dalı (V1) ve super]or oftalm]k ven geçer [32]. 

Sfeno]d]n, Pter]go]d Processes'ler] (Yunanca pteryx, pterygos, "kanat" anlamına gel]r), 

her ]k] tarafta, sfeno]d kem]ğ]n corpus’u ]le ala major’un b]rleşt]ğ] bölgelerden b]rer 

ç]ft vert]kal yönde ]nen çıkıntıdır. 

Her ]k] processus’ta, üst kısımları öne doğru kaynaşmış lam]na med]al]s proc. 

pterygo]dea ve lam]na lateral]s proc. pterygo]dea’dan oluşur; D]key b]r sulkus olan 

pterygopalat]n oluk, füzyon hattının ön kısmına ]ner. Pterygo]d processus’un ön yüzey] 

gen]ş ve tabanının yakınında üçgen şekl]nded]r.Lam]naların arasında oluşank] 

poster]orda oluşan çukura fossa pterygo]dea den]r. Bu çukurun yukarısında lam]na 

med]al]s proc. pterygo]dea’nın başladığı yer]n poster]or yüzey]nde fossa scapho]dea 

adında daha sığ b]r çukur vardır. Tensor Vel] Palat]n] kasının b]razı buraya 

tutunur.Canal]s pterygo]deus sag]ttal olarak proc. pterygo]deus’un tabanını perfore 

eder ve Fossa pterygopalat]naya açılır [24, 25, 28, 33]. 

Lam]na lateral]s proc. ptergo]de]’n]n lateral yüzey] fossa ]nfratemporal]s’]n med]al 

sınırının b]razını oluşturur. İnfer]or kısmı palat]nal kem]kle eklem yaparken, anter]or 

kısmı f]ssura pterygomax]llar]s’]n arka kısmını oluşturur. Lam]na med]al]s proc. 

pterygo]de]’n]n uç kısmında ağız ]ç]nden de palpe ed]leb]len Hamulus adında b]r 

kem]k çıkıntısı vardır. Bu çıkıntının med]al]nde sulcus hamul] pterygo]de] ]s]ml] b]r 

oluk vardır ve buradan da m. tensör vel] palat]n]’n]n tendonu geçer. Lam]na ped]al]s 

proc. pterygo]de]’n]n med]al yüzü cav]tas nas]’nın poster]or duvarını oluşturur [25, 28, 

33]. 

 

2.2.3 Fossa İnfratemporalas 

Kabaca Fossa cran]] med]a’nın üst sınırını, angulus mand]buladan geçen hor]zontal 

düzlem]n ]se alt sınırı oluşturduğu, ters çevr]lm]ş kare tabanlı b]r pram]t şekl]ndek] 

anatom]k yapıdır. Bazı araştırmacılar ]se fossa cran]] med]a'nın altında kalan fossa 



 
 

12 
 

]nfratemporal]s']; nerv] cran]ales, sympathet]c plexus, arter]a carot]s ]nterna ]le vena 

jugular]s ]nterna'yı ]çeren daha kapsamlı b]r yer olarak tanımlanmaktadır  [36]. 

Önde sınır, Cavum H]gmor’un (maks]llar s]nüs) posterolateral yüzey] tarafından 

oluşturulur. Mand]bulanın ramusu lateral sınırı oluştururken, sfeno]d kem]ğ]n med]al 

pterygo]d yüzünden çıkan lam]na lateral]s proc. ptergo]de] ve tensör vel] palat]n] 

kasları med]al sınırı oluşturur. İnfratemporal fossa'nın med]al sınırı f]ssura 

pterygomax]llar]s vasıtası ]le pterygopalat]n fossa olarak devam eder.  

 

            Mand]bulanın m. Pterygo]deus med]al]s bağlantısı da alt sınırı oluştururken 

yukarıda ]se sfeno]d kem]ğ]n ala major'unun alt yüzü sınırlar. Lateral pterygo]d kas, 

]nfratemporal fossanın anteromed]al]nde bulunur. İnfratemporal fossanın arka 

sınırıprocessus stylo]deus, processus masto]deus ]le pars tympan]ca oss]s temporal]s’] 

]çer]r. Baş ve boyunda anatom]k b]r dönüm noktası olduğundan, ]nfratemporal fossa, 

boşlukta ]lerleyen çok çeş]tl] s]n]rler] ve damar s]stem]n] barındırma ve koruma ]şlev] 

görür[36, 37]. 

 
Şekil 8 Fossa İnfretemporalis'in medial ve superior yüzü[38] 

 

Fossa ]nfratemporal]s']n ]ç]nde temporal kasın ]nfer]or bölümü, mad]al ve lateral 

pter]go]d kas, maks]llar arter, pterygo]d ven pleksusu, mand]bular s]n]r, n. alveolar]s 

]nfer]or, l]ngual ve bukkal s]n]r, korda t]mpan] ve gangl]on ot]cum bulunur[36]. 

 



 
 

13 
 

2.2.4.Fossa Pterygopalatana 

 

Fossa pterygopalat]na; maks]llar, palat]nal ve sfeno]dal kem]kler]n b]rleş]m yer] ]le 

sınırlanan ters p]ram]t (bazı kaynaklarda ]se hun]ye benzet]l]r) şekl]ndek] kav]ted]r. 

Anter]orda maks]llar s]nüsün poster]or duvarı, poster]orda sfeno]d kem]ğ]n processus 

pterygo]deus ]le ala majus’u, med]alde palat]nal kem]ğ]n lam]na perpend]kular]s’]n]n 

dış yüzü, lateralde pterygomaks]llar f]ssür, ]nfer]orda palat]nal kem]ğ]n pr]m]dal 

proses]’n]n tabanı, super]oru ]se sfeno]dal kem]ğ]n corpu’u ve palat]nal kem]ğ]n orb]tal 

procesus’u ]le sınırlandırılır[39]. 

 

 
Şekil 9: Fossa Pterygopalatina ve anterior yüzündeki komşulukları[40] 

 
Yapısında yağ, pter]gopalat]n gangl]on, tr]gem]nal s]n]r]n maks]llar dalı (V2) ve onun 

da dalları olan n.z]gomat]cus, n.poster]or super]or alveolar]s ve n. ]nfraorb]tal]s’] , 

ayrıca V]d]an (pterygo]d) s]n]r, maks]llar arter]yel]n d]stal (pterygopalat]n) dalları (a. 

sphenopalat]nus, a. palat]na decendens, a. ]nfraorb]tal]s, a. Pharyngeal]s, V]d]an arter, 

Poster]or super]or alveolar arter) ve b]rkaç em]sseryan ven] de çer]r[41]. 

Bu yapı yukarıda gen]ş ]ken düşey eksende ]lerled]kçe darlaşır ve en sonunda lam]na 

perpend]külar]s’]n lateral yüzey] ]le maks]llanın med]al yüzey] arasında canal]s 

pterygopalat]nus olarak devam ed]p Foramen palat]nus m]nus ve foramen palat]nus 

majus ]le cav]tas or]s’e açılır. 
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 Ayrıca bu fossa f]ssura pterygomaks]llar]s ]le fossa ]nfratemporal]s’e, foramen 

rotundum ]le fossa cran]] med]a’ya, foramen sphenopalat]na ]le nazal kav]teye, f]ssura 

orb]tal]s ]nfer]or ]le orb]tal kav]teye açılır[24, 28].  

 
Şekil 10: Fossa Pterygopalatina ve Posterior Komşulukları[40] 

 

 

2.2.5.Fassura pterygomaksallaras 

 

      Spheno]d kem]ğ]n processus pterygo]deus’u ]le maks]lla arasında bulunan 

üçgensel b]r yarık olup, f]ssura orb]tal]s ]nfer]ordan başlar ve düşey eksende ]lerler. 

Esk] kaynaklarda Pterygopalat]n f]ssür olarakta bahsed]l]r. Fossa İnfratemporal]s ]le 

fossa pterygopalat]na’yı b]rb]r]ne bağlar ve bu f]ssürden a. max]llar]s’ term]nal ucu 

olan pars pterygopalat]na’sı geçer. N. maks]llar]s’]n poster]or super]or alveolar dalı ]se 

y]ne bu f]ssur vasıtası ]le Fossa pterygo palat]na’dan fossa ]nfratemporal]s’e geçer[33]. 
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Şekil 11: Fissura Pterygomaksillaris[40] 

 

Maks]llada 3 vert]kal buttres bulunmaktadır; nazomaks]llar, z]gomat]komaks]llar ve 

pter]gomaks]llar 

Pterygomaks]llar b]leşke (PMB)maks]lanın poster]oru, pterygo]d proces]n anter]or 

kısmı ve palat]nal kem]ğ]n pr]m]dal proces]nn]n b]rleş]m yaptığı alandır. Bu bölgeden 

desenden palat]nal arter, nervus palat]nus majus ve nervus palat]nus m]nör geçer [42]. 

PMB’n]n füzyon t]p]ne göre ]k] alt t]p] vardır. Eğer füzyon tamamlanmış ]se s]nostoz]s 

t]p eğer füzyon boylu boyunca tamamlanmamış ]se f]ssür t]p olarak ayrılır [43]. 

 

 

2.3.MAKSİLLER TRANSVERSAL YETMEZLİK 

 

2.3.1 Tanımı ve Epademayolojasa 

  

L]teratürde ]se transversal maks]llar yeters]zl]ğ] tanımlayan ]lk k]ş] ]se H"ppokrates’t"r. 

Günümüzde "se Maks]llanın ]skeletsel değ]ş]kl]kler]n]n sınıflaması vert]kal, hor]zontal 

ve transversal olarak 3’e ayrılır.  

Transversal yeters]zl]k en sık görülen olup tek başına ortaya çıkab]leceğ] g]b] d]ğer 

deform]teler ]le de b]rl]kte görüleb]l]r [44]. Transversal düzlemdek] maks]llayı 
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etk]leyen ]skeletsel düzens]zl]kler arasında konjen]tal hem]h]perplaz], fas]yal 

hem]atrof] (Parry-Romberg Sendromu), Tort]coll]s ve bu durumların sebeb]yet verd]ğ] 

laterognat] de sayılab]l]r. 

 Ancak Vert]kal ve Anteroposter]or defektler]n aks]ne tanı konulması daha zordur. 

Ayrıca cerrah] olacak olan ortodont] hastalarında aslında en kr]t]k görülen deform]te 

olup en az fark ed]len]d]r. Transversal yeters]zl]ğ]n en sık karşılaşılan  şekl] ]se 

maks]llar transversal darlıktır.[45]. 

 

 Genelde kl]n]syenler arasında fark ed]lememes]n]n temel sebeb] ]se yumuşak 

dokunun bu yeters]zl]ğ] görsel olarak kompanse etmes]d]r. Toplumun farklı 

kes]mler]nde yapılan ep]dem]yoloj]k çalışmalar, süt d]şler], karma d]şler ve kalıcı 

d]şler]n çıkma dönemler]nde maks]llar darlığın görülme ]ns]dansının yaklaşık olarak 

%9,4 ]le %18,2 arasında değ]şt]ğ]n] göstermekted]r [3] [4]. 

             Türk toplumunda ]se maks]llar transversal darlığın görülme sıklığı %2,7 

olarak rapor ed]lm]şt]r [5]. 

İskeletsel veya dental kökenl] ya da komb]ne olab]ld]ğ] g]b] un]lateral ya da b]lateral 

olarakta görüleb]l]r. 

Maks]llar transversal yeters]zl]k olan hastalarda buna bağlı olarak;  dental ve/veya 

]skeletsel anter]or ve/veya poster]or çapraz kapanış, dental çapraşıklık, hava yolunda 

daralma ve buna bağlı olarakta Obstrukt]f Uyku Apnes] görüleb]l]r[46, 47]. 

 

 

2.3.2 Etayolojasa 

 

       Maks]llar transversal yetmezl]k (MTY) mult] faktöryel b]r etyoloj]ye sah]p olup 

dental ve/veya ]skeletsel gel]ş]m] etk]leyerek kend]s]n] göstereb]l]r. Ancak bunları 

kabaca  konjen]tal ve genet]k, travma, ]atrojen]k, çevresel faktörler şekl]nde 5 grup 

altında toplayab]l]r]z [5].  

Konjen]tal ve genet]k durumlara Down sendromu, Hem]fas]yal m]krosomn]a, Kl]ppel- 

Fe]l sendromu, Marfan, Dudak damak yarığı, Treacher Col]ns sendromu, Crouzon 

sendromu örnek ver]leb]l]r. Özell]kle de dudak damak yarığında bucc]nator kasın etk]s] 

]le lateral alveolar segment pr]mer damağa doğru hareket ederek maks]llar daralmaya 

sebeb]yet ver]r. Y]ne bu hastalarda yapılan pr]mer dudak onarımı, palatoplast] ve 

https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-parry-romberg-sendromlu-hastada-anestezi-yonetimi-86392.html
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-parry-romberg-sendromlu-hastada-anestezi-yonetimi-86392.html
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alveolar yarık onarımı sonrası oluşan skar dokusu maks]llanın gel]ş]m]ne engel olur. 

Bu da ]d]atrojen]k nedenler arasında sayılab]l]r[48, 49] 

             Obstürkt]f üst solunum yoluna bağlı gel]şen ağız solunumu y]ne etyoloj]k 

faktörlerden b]r]s]d]r. Moss’un Fonks]yonel Matr]ks teor]s]ne göre nazal solunum 

sırasında nefes alınıp ver]l]rken  oluşan hava d]renc] maks]llanın ekspans]yonundak] 

tet]kley]c]lerden b]r]s] olarak görev görür[50]. Ayrıca y]ne ağız solunumunda ağız 

açıkken d]l mand]bulaya yaslanarak aşağıda ve önde konumlanır. Damak kubbes]ndek] 

d]l basıncı ortadan kaybolduğu ]ç]n yanak bölges]ndek] bucc]nator kasın maks]lla 

üzer]nde uyguladığı kuvvetten dolayı maks]lla transversal gel]ş]m]nde ger] kalır. 

Tons]l h]pertrof]s], adeno]d vejetasyon, anj]yomatöz ve neoplast]k pol]pler, yabancı 

c]s]mler kron]k üst solunum yolu obstrüks]yonu sebepler] arasındadır. Genell]kle uzun 

]nce b]r yüz hattının tak]p ett]ğ] openb]te ve yüksek maks]lla kubbes], gözlerde ve 

yüzün orta 1/3 lük kısmında çöküklük , kısa üst dudağın görüldüğü Adeno]d yüz 

den]len karakter]st]k b]r yapıya sah]p olurlar [51]. Harvold EP ve arkadaşlarının 1972 

yılında rhesus c]ns] maymunlarında oluşturduğu yapay nazal obstrüks]yon sonucunda 

deneklerde transversal maks]llar darlık oluştuğu görüldü [52]. 

 

          Maks]lla, d]l dudak ve yanakların oluşturduğu basıncın etk]s] altında büyüme 

gel]ş]m]ne devam eder ve denge b]r]n]n leh]ne doğru kayarsa maks]llanın gel]ş]m] de 

bu yönde olur. İk] yıldan uzun süren b]beron ve emz]k kullanan ve 4 yaşından sonra 

devam eden parmak emme alışkanlığının maks]llar darlığa neden olduğunu b]ld]ren 

çeş]tl] yayınlar vardır. Bu tarz alışkanlıklarda emme kuvvet]ne bağlı olarak bucc]nator 

kasın maks]llaya olan kuvvet] artarken emz]k, b]beron veya parmağın d]l] aşağı 

konumlandırarak poster]or d]şlerdek] palat]nal bölgeye olan basıncını azaltır. Böylece 

oluşan denge kuvvet bucc]nator kasın leh]ne kaydığından maks]llanın transversal 

gel]ş]m] sınırlanır  [49, 53]. 

 

2.3.3 Tanı Yöntemlera 

 

Transversal maks]llar yeters]zl]ğ] olan b]reyler]n doğru tanı ve ardından da tedav]s], 

transversal yeters]zl]k köken]nden gel]şen dentofas]yal deform]teler]n tedav]s]ndek] 

başarı ve uzun dönem stab]l]teler] ]ç]n esastır. Bununla b]rl]kte ]zole maks]llar 

transversal yeters]zl]kler de yüzdek] yumuşak doku değ]ş]mler] d]ğer dentofas]yal 

deform]telere göre daha m]n]mal olduğundan teşh]s etmek her zaman kolay 



 
 

18 
 

olmayab]l]r. Teşh]s ]ç]n; kl]n]k değerlend]rme, radyograf]k değelend]rme (poster]or-

anter]or sefalometr]k f]lm ve dentalvolumetr]k tomograf]), dental alçı modeller]n 

anal]z], okluzogramlar kullanılan yöntemler arasındadır  [10]. 

 

2.3.3.1 Klanak Değerlendarme 

 

         Kl]n]k muayene sırasında MTY olan b]reylerde en sık d]kkat çeken ve 

karşılaşılan durum ]skeletsel poster]or çapraz kapanış olup MTY ş]ddet]ne göre 

un]lateral veya b]lateral olab]l]r. B]r ]k] d]ş] ]çereb]leceğ] g]b] tüm arkı da ]ç]ne alab]l]r. 

Her çapraz kapanış MTY ]le ]l]şk]lend]r]lemeyeceğ] g]b] Jacobs ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışma da b]r ya da ]k] d]şten daha fazlasını ]çeren çapraz kapanış vakalarının 

çoğunda ]skeletsel b]r MTY olab]leceğ]n] söylem]şt]r [54]. Bu b]reyler]n 

muayeneler]nde d]kkat ed]lmes] gereken çapraz kapanış bazen ]skeletsel kökenl] 

olmayab]l]r. D]şlerde erken temasa bağlı olarak fonks]yonel kayma gel]ş]r ve ]skeletsel 

olmayan b]r çapraz kapanış ]le sonuçlanır. Fonks]yonel kaymada hastalar d]ş 

temasından hemen önce çeney] kaydırarak kapatırken ]skeletsel çapraz kapanış bu yolu 

değ]şt]r, ancak uzun sürel] fonks]yonel kaymalarda kas hafızası gel]ş]r bu da erken 

temastan önce değ]l tüm fonks]yon boyunca kayma şekl]nde kend]n] göstererek 

]skeletsel çapraz kapanış yan] MTY ]le karıştırılab]l]r. Bunun ]ç]n hastalara 

stab]l]zasyon spl]nt] kullandırılır ve b]r süre sonra kas hafızası yen]den programlanarak 

oklüzyon doğal konuma döner, böylece ayrım yapmak kolaylaşır [55, 56]. 

 

         Bunun dışında hastalarda en çok d]kkat çeken durum gülme sırasında görülen 

gen]ş bukkal kor]dorlar ve nazal taban darlığıdır. Maks]llar ark formunun ve 

s]metr]s]n]n, damak kubbes]n]n şekl]n]n, dom]nant solunum yolunun (oral ya da nazal) 

değerlend]r]lmes]n]n de kl]n]k muayene katılması gerekmekted]r. Paranazal s]nüsler 

yeter]nce gel]şemez, orta yüzde çukurlaşma ve nasolab]al ç]zg]de der]nleşme ]zlen]r  

[57]. Maks]llar ark dar, anter]or yönde s]vr]l]rken palat]nal kubbe der]n ve dardır. 

Arktak] darlığa bağlı olarakta d]şler çapraşık, rotasyonlu, bukkal ya da palat]nal yönde 

yer değ]şt]rm]şt]r [8]. 

 

          B]r başka metod olarakta beşler kuralı oldukça prat]kt]r. Hastaya frontal 

cepheden bakıldığında ]k] kulak arasındak] mesafe beş eş]t parçaya bölünür ve her b]r] 

ortalama olarak b]r gözün med]o-lateral gen]şl]ğ] kadardır. Burun kanatları, gözler]n 
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med]al kantusundan geçen vert]kal eksenle dudak comm]suraları pup]llerden geçen 

vert]kal eksenle kes]ş]r [58]. Bu oranların dışında kalması dentofas]yal b]r deform]te 

olab]leceğ]n] düşündürmel]d]r. Ancak y]ne de yumuşak dokunun haf]f sev]yedek] 

deontofas]yal deform]teler] kamufle edeb]leceğ] gerçeğ] unutulmamalıdır. 

 

2.3.3.2.Model ve Radyografa Analazlera 

 

          Model anal]zler] özell]kle poster]or anter]or yön deform]teler]ne bağlı görecel] 

b]r MTY olab]leceğ] konusunda ayrım yapmada yardımcı olurlar. Özell]kle Angel 

Sınıf III hastalarda mand]bulanın prognat]k ya da maks]llanın retrognat]k olmasına 

bağlı çapraz kapanış görülerek gerçek olmayan MTY görüleb]l]r. Bunun ]ç]n hastanın 

dental modeller], kan]n ve molar d]şler dental sınıf I oklüzyonda olacak şek]lde 

kapanışa get]r]l]r. Bu şek]lde d]şler çapraz kapanış dan kurtuluyorsa hastanın transver 

değ]l sag]ttal yönde b]r uyumsuzluğu olduğu sonucuna ulaşılır [59]. 

 

          Ayrıca dental alçı modeller üzer]nden ark formunu d]ş boyutları ve ap]kal ka]de 

]le aralarındak] uyumu değerlend]rmek üzere çeş]tl] anal]zler vardır. Transveral 

yeters]zl]ğ] değerlend]rmek ]ç]n kullanılan anal]zlerden en yaygın olanları Pont, 

Korkhaus ve  L]nder-Heart’dır[60]. Ancak her ne kadar aygın olsalar da ırksal faktörler 

devreye g]rd]ğ]nde popülasyonun genel]ne uygulanab]l]rl]ğ] tartışma konusudur. 

Gerekl] ekspans]yon m]ktarını bulmak ]ç]n ]se en sık kullanılan anal]z Howe Model 

Anal]z]d]r [61]. 

 

         Y]ne modeller üzer]nden d]şler]n ]nkl]nasyon m]ktarları göz önüne alınarak alt 

ve üst arklar arındak] uyumluluk değerlend]r]l]r. Böylece oluşan çapraz kapanış’ın 

dental kökenl] m] yoksa ]skleletsel kökenl] m] olduğuna karar ver]leb]l]r [62]. 

 

          Standart alınan poster]or anter]or sefalometr]k f]lmler bu amaçla kullanılan en 

yaygın radyograftlardır.  Bu graf] tekn]ğ] ]le l]neer ölçümler yapılıp, f]lmler üst üste 

çakıştırılarak zaman ]çer]s]ndek] transversal değ]ş]mler gözlemleneb]l]r. Transversal 

yeters]zl]kte mand]bulomaks]llar uyumun değerlend]r]lmes] ]ç]n R]cketts tarafından 

bulunan Rocky Mounta]n Anal]z] kullanımı yaygındır. Bu anal]zde orb]ta ]le par]etal 

kem]ğ]n süperpoze olduğu alanın alt sınırı (OR=sağ orb]ta, OL=sol orb]ta) ]le 
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mand]bulanın antegon]al çent]ğ] (AG=sağ antegon]al çent]k, GA= sol antegon]al 

çent]k) arasında , OR-AG ve OL-GA olacak şek]lde düz ç]zg]ler çek]l]r.  

Bu ç]zg]ye frontolateral yüz ç]zg]s] den]r. Maks]llar tuber ]le z]gomat]k butress]n 

süperpoze olduğu alan ]se Jugale (JR sağ jugale, JL sol jugale) olarak ]s]mlend]r]l]r. 

GA-AG arası mesafe efekt]f mand]bular gen]şl]k, JR-JL arası mesafe efekt]f maks]llar 

gen]şl]k olarak tanımlanır. Maks]llar jugale’n]n frontolateral yüz ç]zg]s]ne olan 

mesafes] her ]k] tarafta bağımsız olarak hesaplanır ve 10±1,5 mm’l]k ]deal değerle 

karşılaştırılır. Bu değer eğer 10mm den fazla ]se maks]lla ]le mand]bula arasında 

transversal olarak b]r uyumsuzluk vardır sonucuna ulaşılır [8, 63]. Ancak bu anal]z 

yöntem] eleşt]r] almıştır, çünkü bu ölçümler kem]k lendmarklar üzer]nde yapılmış ve 

gerek dent]syondan gerekte d]şler]n yerleşt]ğ] ap]kal ka]deden oldukça uzaktadırlar 

[10]. Buna ek olarakta bu yöntemde sadece maks]lla ]le mand]bula arasında transversal 

b]r uyumsuzluk olduğu hesaplanab]lmekted]r ancak bunun maks]llar yeters]zl]k m] 

yoksa mand]bular fazlalık mı olduğu kest]rlemez. Mand]bular as]metr] hastalarında bu 

yöntem]n kullanılamamasıda öneml] l]m]tasyonlarından b]r]s]d]r [8]. 

 

2.3.4.Maksallar Transversal Yetmezlak Tedavalera 

 

Maks]llar transversal yetmezl]k tedav]s]nde hastanın büyüme gel]şmen]n hang] 

dönem]nde olduğu, MTY’n]n dental ya da ]skeletsel kaynaklı mı olduğu, gen]şletme 

]ht]yacı m]ktarı, stab]l]zasyonu ve relaps ]ht]maller] göz önüne alınarak b]rey]n tedav] 

protokolüne karar ver]l]r. 

Bunlar; 

1)Yavaş Maks]llar Gen]şletme (Ortodont]k Dentoalveolar gen]şletme) 

2)Ortoped]k Hızlı Maks]llar Gen]şletme (OHMG-RPE) 

3) Segmental Maks]llar Osteotom] 

4) M]n] v]da Destekl] Hızlı Üst Çene Gen]şletme 

5) Cerrah] Destel] Hızlı Maks]llar Gen]şletme (CDHMG)’d]r 

 

2.3.4.1.Yavaş Maksallar Genaşletme 

 

         Ortodont]k olarak yapılan yavaş maks]llar gen]şletme v]dalı ve ya yaylı hareketl] 

apareyler ]le d]şsel harekete bağlı olarak yapılan b]r gen]şletme metodudur.Ancak 

]skeletsel b]r darlığa bağlı değ]l, arktak] d]şler]n konumuna bağlı düzens]zl]ğ] olan 
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b]reylerde kullanılır.Özell]kle süt ve ya karma dent]syon dönem]ndek] b]reylerde 

terc]h ed]l]r.Aparey ]le arktak] d]şler bukkal yöne doğru t]pp]ng yaparak dental arkın 

gen]şlet]lmes] amaçlanır ve bu sırada ]skeletsel herhang] b]r gen]şleme olmaz ya da 

m]n]mald]r.[64]. Quad-hel]ks Ekspans]on aparey] günümüzde en sık kullanılan 

apareyd]r. Bu ]şlemle 5 mm ye kadar relaps olmaksızın dental ark gen]şlet]leb]l]r, 

ancak daha fazla gen]şletme ]ht]yaçlarında ortoped]k maks]llar gen]şletme 

end]ked]r[65]. Presedür de 2-4 ay sürel]d]r, tedav] boyunca 10-20 N kuvvet uygulanır 

ve haftada ya da ]k] haftada b]r kez 1/4 tur çev]r]l]r[64]Bu kuvvet m]dpalatal süturun 

açılması ]ç]n genell]kle yeterl] değ]ld]r. 

  

2.3.4.2Ortopedak Hızlı Maksallar genaşletme 

 

            Bu prosedür sutural maturasyonun tamamlanmadığı ve 5mm den fazla yer 

]ht]yacının olduğu durumlarda yapılır. Hızlı ve yüksek kuvvet ]le d]şler]n hareket 

etmes] ]ç]n yeterl] zaman ver]lmez çünkü d]şlere g]den kuvvet yüksek olduğundan 

per]odontal aralıktak] sıkışma m]ktarı d]şsel ortodont]k hareket ]ç]n gerekl] m]ktardan 

fazla olur ve ]nd]rekt kem]k rezorps]yonu gerçekleş]r, böylece d]şsel hareket 

m]n]mumda kalır ve kuvvet]n çoğu m]dpalatal süturun açılması ]ç]n ]let]l]r[66, 67]. 

İler] yaşla b]rl]kte m]dpalatal sutur, z]gomat]k buttres ve pterygo]d plakların 

oluşturduğu d]renç sebeb] ]le gen]şleme az ve relapsa eğ]l]ml] olacaktır. Bu tedav] 

protokolünün puberte ve önces] dönemlerde uygulanılması end]ked]r[68].Akt]vasyon 

]ç]n pek çok kl]n]syen sabah akşam olmak üzere günde 2 tur protokolünü 

ben]msem]şlerd]r. 

 

Hastaların bulundukları büyüme dönem]ne göre farklı protokoller] önerm]ş 

araştırmacılarda vardır. Z]mr]ng ve Isaacson yet]şk]nl]k önces] dönemdek] b]reyler ]ç]n 

aparey]n v]dasını  ]lk 4-5 gün, günde 2 kez ve sonrasında akt]vasyon per]yodu boyunca 

günde 1 kez çev]rmey] öner]rken yet]şk]n hastalar ]ç]n ]se ]skeletsel maturasyona bağlı 

oluşan d]renc]n artmasından dolayı ]lk ]k] gün 2 kez, tak]b]ndek] 3-7 gün 1 kez ve 

sonrasında da akt]vasyon per]yodu boyunca ]k] günde 1 kez çev]rmey] 

önerm]şlerd]r[64]. 
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2.3.4.3.Mana vada Destekla Hızlı Maksallar Genaşletme 

 

Normalde CDHMG’ye başvuran hastalarda MTY ]ç]n cerrah] olmayan b]r tedav] 

arayışı, Güney Kore'de Lee ve arkadaşları ]le ABD'de Moon ve arkadaşları tarafından 

M]n] V]da Yardımlı Hızlı Palatal Gen]şletme’n]n (MARPE) gel]şt]r]lmes]n] teşv]k ett] 

[69, 70]. MARPE, damağa yerleşt]r]len m]n] v]dalara bağlanan ve gen]şletme 

kuvvet]n] doğrudan maks]llanın bazal kem]ğ]ne ]leten sert b]r elemana sah]p, d]ş-

kem]k destekl] veya yalnızca kem]k destekl] b]r c]hazdır  [69]. M]dpalatal sütürün, 

muhtemelen maruz kaldığı sürekl] mekan]k stres neden]yle ]nsanlarda ]ler] yaşta b]le 

tamamen kem]kleşmed]ğ]n] ortaya koyan öncek] h]stoloj]k çalışmaların bulgularına 

dayanarak, ]skelet etk]ler]n] maks]muma çıkarmak ve gen]şlemen]n dentoalveoler 

etk]ler]n] en aza ]nd]rmek ]ç]n tasarlanmıştır [71, 72]. MARPE son yıllarda gen]ş çapta 

]lg] görmüştür ve b]rçok araştırmacı MARPE'n]n etk]nl]ğ]n] araştırmıştır [73, 74]. 

Retrospekt]f olarak yapılan çalışmalarda MARPE uygulanan hastaların %86,7’s]nde 

m]dpalatal süturda açılma görülmüş ve 30 ay süren tak]p sonunda elde ed]len 

ekspans]yonun stab]l kaldığı görülmüştür [75].Aparey olarak pek çok çeş]d] olsada 

l]teratürde en çok karşılaşılan 3 çeş]d];  Dr. Bened]ct W]lmes tarafından gel]şt]r]len 2 

m]n] v]dalı d]ş destekl] h]br]t hyrax model], Dr. Won Moon tarafından gel]şt]r]len 4 

m]n] v]dalı MSE(M]dface Skeletal Expander)model] ve C- t]p] ekspans]yon aygıtıdır. 

 

        İskeletsel maturasyonunu tamamlamış b]reylerde MARPE’n]n tek başına 

m]dpalatal süturu açamasının yeters]z olduğu unutulmamalıdır çünkü s]rkummaks]llar 

ve kran]yal süturalardak] stres b]r]k]m]n]n kısa-uzun dönem sonuçları henüz 

b]l]nmemekted]r ve bu konuyla ]lg]l] s]stemat]k b]r derleme henüz yayınlanmamıştır. 

Buna karşın CDHMG sadece m]dpalatal süturayı açmakla kalmaz d]renç noktalarının 

osteotom]s] sayes]nde stres b]r]k]m]n]nde önüne geçer. 

 

2.3.4.4 Segmental Maksallar Osteotoma (Parçalı Lefort I) 

 

M]dpalatal süturun mature olduğu dönemden sonra yapılan kısıtlı m]ktardak] 

ekspans]yona ]z]n veren cerrah] protokoldür. İlk segmental maks]llar osteotom] 1921 

yıllında Cohn-Stock tarafından bahsed]lm]şt]r [76]. Le-Forte I osteotom]s] yapılan 

hastalarda down-fracture önces]nde maks]lla segmentlere ayrılıp down-fracture 

sonrası bu segmentler serbestlen]p cerrah] olarak ekspanse ed]l]r. Le Fort I osteotom]s] 
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sonrası yapılacak segmentasyon ]şlem] ]le maks]lla üç boyutlu olarak daha ]y] 

konumlandırılab]l]r ve daha ]y] b]r ]ntra-operat]f oklüzyon sağlanır [77]. 

 

        Cerrah] olarak ]k], üç, dört parçalı segmentasyon yapılacağı g]b] vaka ]ht]yacına 

göre b]lateral, un]lateral ve as]metr]k segmentasyonlarda yapılab]l]r [78, 79]. 

 Ancak segment sayısının avasküler nekroz r]sk]nden dolayı daha fazla arttırılması 

öner]lmez. Klas]k b]r parçalı Le Fort osteotom]s]nde orta hattan (]k] parçalı), kan]n ve 

1.premolar d]ş arasından (üç parçalı) ya da kan]n-lateral d]ş arasından(dört parçalı) 

segmentasyon yapılır. Segmentasyonda kan]n d]ş]n çevres]nden osteotom]n]n 

yapılmasının sebeb] ]nterkan]n mesafen]n ayarlanab]lmes] ]ç]nd]r. 

 

      Segmentler gerekl] okluzal ]l]şk]y] sağlayacak şek]lde konumlandırıldıktan sonra 

]nternal r]j]t f]ksasyon yapılır. Bu aşamada maks]llada erken kem]k teması olmadan 

pas]f konumlandırılması öneml]d]r. 

Parçalı Le Fort maks]llar osteotom]s] sırasında, maks]llar molar d]şlerde kan]nlere göre 

daha fazla ekspans]yon elde ed]l]r. Çünkü CDHMG ]şlem]nde tüm maks]llar eklemler 

tamamen (lateral nasal duvar ve palat]nal kem]k) osteotom]ze ed]lmez; bu nedenle 

poster]or maks]llada gen]şlemeye karşı daha fazla d]renç göstererek daha az poster]or 

gen]şlemeye neden olur [8]. 

 

                         Ancak bu ]şlem]n 3 öneml] sınırlaması vardır. 

1.Palatal mukozanın elast]k]yet] sınırlı olduğundan ve palat]nal bölgen]n vasküler 

kompl]kasyonların önüne geçeb]lmek ]ç]n bu gen]şletme 7mm’ye kadar yapılab]l]r.[8]. 

 

2.Maks]llar ]lerletme ]ht]yacı olmaksızın ]zole b]r ekspans]yone ]ht]yacı olan 

vakalarda CDHMG’ ye çok daha fazla ]nvaz]v ve morb]d]tes] yüksekt]r. 

 

3.İler] sev]ye çapraşıklığı olan b]reylerde segmentasyon hatlarının oluşturulab]lmes] 

]ç]n d]ş çek]m] ve sonrasında ortodont]k kapatma gerek]rken CDHMG de böyle b]r 

]şleme gerek yoktur. 
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2.3.4.5 Cerraha Destekla Hızlı Maksallar Genaşletme 

 

1938 senes]nde Brown tarafından ]lk kez tanımlanan CDHMG ]şlem] Sadece 

m]dpalatal süturun osteotom]s]n] ]çermekteyd]. T]mms tarafından yapılan 

çalışmalarda bu noktanın b]r d]renç bölges] olduğu göster]ld] [80]. Ancak ]ler]k] 

yıllarda yapılan yen] çalışmalarla bu noktaya ek olarak bulunan yapılara lateral 

osteotom] gerekt]ren nazomaks]llar d]renç noktası  ]le vert]kal b]r kırık oluşturulması 

gereken pterygomaks]llar b]leşke eklenm]şt]r [81, 82]. 

Bu süreçte farklı araştırmacılar da z]gomat]komaks]llar, z]gomat]kofrantal ve 

z]gomat]kotemporal suturlarının da ekspans]yon sırasında d]reç gösteren fas]yal 

]skelet kompanentler]nden olduğunu öne sürmüşlerd]r[23, 83]. 

 

Güncel çalışmalarda ]se bu cerrah] ]ç]n m]dpalatal süturun öneml] b]r d]renç kaynağı 

olmadığını osteotom]ze ed]lmes] gereken 3 d]renç bölges] olduğu tanımlanmıştır. 

Bunlar, Z]gomat]komaks]llar buttres(lateral destek), nazamaks]llar buttres(anter]or 

destek) ve pterygomaks]llar buttres(poster]or destek)t]r[84]. 

Bu d]renç alanlarının bel]rlenmes] ]le güncel cerrah] yöntemler oluşmaya başlamıştır. 

Apertura p]r]form]sten PMB ye kadar d]ş kökleer]n]n 4-5mm yukarısından hor]zontal 

b]r kes] ve anteroposter]or osteotom] ]le m]dpalatal süturun, nasal septum ve PMB’n]n 

ayrılmasını Betts tanımlamıştı.  

Rachm]el ve arkadaşları 2020 yılında yaptıkları b]r çalışmada PMB’den başlayıp 

hor]zontal seyreden ve kan]n ]le lateral keser d]ş arasında vert]kal devam eden L 

şekl]nde b]r osteotom] tanımlanmıştır. Böylece m]dpalatal sutura paralel yapılan 

osteotom] sayes]nde daha stab]l sonuçlar elde ett]kler]n] b]ld]rm]şlerd]r.[85] 

 

               Artan teknoloj]k gel]şmelerle b]rl]kte  W]ltfang ve arkadaşları CDHMG ve 

Le Fort I cerrah]ler]n]n endoskop]k olarak yapılarak morb]d]ten]n azaltılab]leceğ]n] 

gündeme get]rm]şlerd]r[86]. 

Cerrah] olarak bu d]renç noktarı osteotom]ze ed]l]r ve süre olarak araştırmacılar 

arasında değ]şen b]r latent dönemden sonra aparey akt]ve ed]lmeye başlanır. Bu sırada 

b]rb]r]nden ayrılan segmentler arası kallus dokusu oluşması gözlen]r.  

         Ortalama ]k] hafta süren (hastanın ]ht]yacına göre bu süre artar ya da azalab]l]r) 

akt]vasyon dönem]nden sonra kallus dokusunun kals]f]ye olduğu konsol]dasyon 

dönem] başlar. Bu dönem]n başında aparey]n anahtar g]ş]r] kompoz]t veya benzer b]r 
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materyal ]le kapatılarak akt]vasyon durdurulur. Konsolüdasyon dönem] de 

araştırmacılar arasında farklılık göstermekle b]rl]kte (3 aydan 12 aya kadar) ortalama 

6 aydır. Konsolüdasyon dönem] sonrasında aparey çıkartılır, okluzal graf] alınıp 

m]dpalatal sutur hattı çevres]ndek] dokuların kals]f]ye olduğu gözlend]kten sonra sab]t 

ortodont]k tedav]ye başlanab]l]r. 

 

 

2.4 CERRAHİ DESTEKLİ HIZLI MAKSİLLER GENİŞLETME  

 

2.4.1.Endakasyonları 

Maks]lla ]le mand]bula arasındak] transversal uyumsuzluğun 5mm den fazla olduğu 

ve sutural maturasyonun tamalandığı hastalarda segmental maks]llar osteotom]ye ek 

seçenek olarak ya da uyumsuzluğun 7mm den fazla olduğu hastalarda, 

Gen]ş bukkal kor]dora sah]p ve estet]k problemler yaşayan hastalarda, 

Poster]or  çapraz kapanış olan hastalarda ark gen]şletme ]ht]yacı varlığında, 

Nazal stenoza sah]p b]reylerde, 

Ortoped]k hızlı maks]llar gen]şletmen]n başarısız olduğu durumlarda, 

Ortognat]k cerrah] yapılacak ]ler] maks]llar retrognat]s] olan hastalarda relaps oranını 

düşürmek ve stab]l]zasyonu arttırmak ]ç]n end]ked]r. 

 

2.4.2 Cerraha Teknak 

          İns]zyonu ]ç]n en sık kullanılan tekn]k Le fort I osteotom]s]nde kullanılan 

]ns]zyona benzer şek]lde üst b]r]nc] molar mez]al h]zasından karşıt ark b]r]nc] moların 

mez]al] h]zasına kadar mukog]ng]val hattın 5 mm yukarısından tam katlı kes] atılır. 

Daha konservat]f olan başka b]r tekn]kte ]se üst kan]n mez]al]nden 2.premoların 

d]stal]ne kadar b]lateral hor]zontal ve ]k] santral d]ş]n arasından vert]kal olarak 

mukozada tam katlı kes]ler] yapılır. 

Bu kes] hatları tak]p ed]lerek tam katlı mukoper]orteal flep kaldırılarak maks]llar 

kem]k yüzey]ne ulaşılır. D]seks]yon hor]zontal hatta devam ed]lerek PMB’ler ve 

pr]form r]m’ e ulaşılır. Buradak] nazal kem]k tabanı ]le nazal mukoza ayırılır. 

          B]lateral maks]llar osteotom], pr]form r]m den pterygomaks]llar f]ssüre kadar 

okluzal hatta paralel olacak şek]lde d]ş kökler]nden 4-5mm yukarısından yapılır. 
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 Bu aşamada tekn]k 2 ayrı farklı şek]lde devam edeb]l]r. 

Konservat]f olan da lateral maks]llar duvarlar kes]l]r, m]dpalatal süturun ayrılıp 

ayrılmadığına göre sınıflandırılır. 

İnvaz]v tekn]kte nasal septumun ya da pterygomaks]llar b]leşken]n ayrılıp 

ayrılmadığına göre sınıflandırılır. 

Kl]n]k sonuçlar hakkında b]r görüş b]rl]ğ] olmamakla b]rl]kte terc]h cerrahın tecrübes] 

b]lg] b]r]k]m] ve ]steğ]ne göre değ]şmekted]r [81]. 

 

          Ancak rut]nde nasal septumun ayrılması ]le dev]asyondan korunması amaçlanır. 

Pterygomaks]llar b]leşke osteotomla serbestlenerek maks]lla ]le sfeno]d kem]ğ]n 

poster]or bağlantısı kes]l]r. Ayrılmanın gerçekleşt]ğ]n] anlamak ]ç]n ]ntraoral olarak 

hamular çent]k bölges]n]n palpasyonu yapılarak bölgede gen]şleme h]ss]yatı alınmaya 

çalışılır ayrıca ostetom] sırasında çıkan ses]n değ]ş]m] de cerraha f]k]r ver]r. 

Santral d]şler arasındak] mukozada yapılan vert]kal ]ns]zyondan d]seks]yon yapılarak 

kem]k yüzeye ulaşılır. Anter]or nazal sp]n bulur ve buradan d]ş kökler] korunarak 

vert]kal b]r kem]k kes]s] yapılır.Anter]or nazal sp]nden poster]or nazal sp]ne kadar 

m]dpalatal süturun ve lateral nazal duvarın anter]orunun osteotom]s] yapılır.Bu 

osterotom] sırasında palat]nal mukoza perforasyonunun önüne geçmek ]ç]n palpasyon 

]le bölge eş zamanlı kontrol ed]l]r. Ostetom segmentler]n arasında ]ken veya b]r kem]k 

seperatörü yardımı ]le saat ve saat ters] yönde m]n]mal çev]rmeler yapılarak 

segmentler]n serbestl]ğ] kontrol ed]l]r. 

 

         Cerrah m]dpalatal süturun osteotom]s]n] yapmış ]se aparey] akt]ve ederek 

ekspans]yonun gerçekleş]p gerçekleşmed]ğ]ne bakar. K]m] uygulayıcı aper]y] 1,5 mm 

akt]ve ederken k]m] uygulayıcı ]se elde ed]lmek ]stenen ekspans]yon m]ktarı kadar 

çev]rerek z]gomat]k arkta olası b]r temas varlığını gözlemlemek ]ster. Bu sırada 

z]gomat]k arkta erken temas oluşursa bu noktaları traşlanır. Aparey]n akt]vasyonu 

sırasında da santral d]şler]n aynı anda ve s]metr]k olarak uzaklaştığı gözlemlenmel]d]r. 

Aks] durum segmentlerden b]r]s]n]n yeter]nce serbestleşmed]ğ]n] ve as]metr]k 

ekspans]yona sebeb]yet vereceğ]n] göster]r. V]da ters yönde çev]r]lerek kapatılır ]lg]l] 

segment]n ostetom]ler] kontrol ed]lerek ]şlem tekrarlanır. 

Tek taraflı as]metr]k maks]llar yeters]zl]klerde ]se sadece ]lg]l] yarının osteotom]s] 

yapılır. Nazal taban ]ç]n ch]nch sutur ve dudaklar ]ç]nde V-Y kapama yapılarak 

yumuşak doku değerlend]r]l]r [8, 87].  
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2.4.3 Kullanılan Aygıtlar ve Protokollera 

 

B]r d]straks]yon çeş]d] olan CDHMG 4 dönem ]çermekted]r. 

1.Osteotom] dönem] 

2.Latent dönem 

3.Akt]vasyon dönem] (D]staks]yon dönem]) 

4. Konsol]dasyon dönem] 

           Cerrah] aşamasında aper]y]n stab]l]tes] ve akt]vasyonla oluşacak d]renç 

bölgeler]n]n rahatlatıldığını saptamak ]ç]n ]ntraoperat]f olarak aparey akt]ve 

ed]lmel]d]r [88, 89]. 

           Laten dönemosteotom] sonrası kallus oluşması ]ç]n beklenen aparey]n pas]f 

şek]lde bekled]ğ] süred]r ve ortalama 4-7 gün arasında değ]ş]r. Standart b]r apareyde 1 

tur çev]rme ]le 0,25 mm açılma sağlanır. Ancak akt]vasyon protokoller] araştırmacılar 

arasında farklılık göstermekle b]rl]te kabul gören akt]vasyon m]ktarı günlük 0,25-1,5 

mm arasında değ]şmekted]r [88].  

 

       Maks]lla gen]şlet]lmes]nde farklı aparey türler] öner]lm]ş olup araştırmacılar 

tarafından kullanılmaktadır. Esas nokta aparey]n r]j]t olması olup vakanın çeş]d] ve 

]ht]yaçlarına göre farklı aparey ve mod]k]kasyonları seç]lmes]d]r.. Kl]n]k olarak en çok 

terc]h ed]len kuvvet ve gen]şletme m]ktarının kontrolunu sağlaması daha kolay olduğu 

]ç]n v]da esaslı apareyler kullanılmaktadır. En çok b]l]nenler Haas ve Hyrax apareyler] 

ve bunların mod]f]kasyonlarıdır. 

 

       Haas aparey] 1961 yılında Dr. Andrew J. Haas tarafından üret]lm]şt]r. Palat]nal 

mukozal bölgeden aldığı akr]l]k desteğ] vardır ve hem d]ş hem doku destekl] olması 

sebeb] ]le ekspans]yon sırasında oluşan kuvvet]n büyük kısmını ]skeletsel gen]şleme 

leh]nde aktarır. Böyle daha paralel ve daha fazla sutural açılma sağlar [64, 88, 90].      

Hyrax aparey] tamamen d]ş destekl] metal b]r aparey olup daha h]jen]kt]r. 1. Molar ve 

1. Premolar d]şler]n çevres]ne yerleşt]r]len metal b]r bandın metal desteklerle 
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palat]nalde mukozaya temas etmeyen b]r ekspans]yon v]dasına leh]mlenmes] ]le 

üret]l]r. Tem]zlenmes] daha kolaydır ve doğrudan yumuşak dokuya baskı yapmadığı 

]ç]n  ]rr]tasyon ]h]mal] daha düşüktür [91]. Ayrıca konuşmaya müdahel]s] m]n]mal 

olmaktadır. 

      R]j]t Akr]l]k Bonded Maks]ller Gen]şletme Aparey],  hyrax ve haas apareylerde 

destek alınan d]şler akr]l]k b]r yüzey ]le sarılmıştır böylece akt]vasyon sırasında 

d]şler]n t]pp]ng] m]n]mumda tutularak yüzün vert]kal boyut kontrolünü sağlaması 

hedeflenm]şt]r. D]şlerdek] t]pp]ng] m]n]mumda tutması sebeb] ]le per]odontal defekt] 

olan hastalarda daha çok terc]h ed]l]r. Ayrıca d]şler]n okluzal yüzey]nde bulunan akr]l]k 

tabaka sayes]nde kısmen stab]l]zasyon spl]nt] görev] görüp temporamand]bular eklem 

rahatsızlığı olan b]reylerde semptomların ger]lemes]ne olanak sağlar [8, 92]. 

 

2.4.4 Komplakasyon ve Sınırlamalar  

 

           Le Fort I ve Sag]ttal Spl]t Ramus Osteotom]s] g]b] ortognat]k cerrah]lere göre 

CDHMG morb]d]te oranı daha kabul ed]leb]l]r olmakla b]rl]kte her cerrah]de olduğu 

g]b] bu ]şlemde de kompl]kasyonlar görüleb]l]r [93]. 

        D]şler]n ekstrüzyonu, as]metr]k ekspans]yon, relaps [93],n. maks]llar]s dallarının 

zarar görmes], d]şler]n nekrozu ya da pulpal kan akışının zayıflaması, enfeks]yon [94, 

95],hemoraj] ve g]ng]val resesyon [96], d]ş kökü rezorps]yonu [97] cerrah]n]n var olan 

kompl]kasyonları ]çer]s]nde en sık görülenler]ndend]r. 

           Cerrah]n]n dışında apareye bağlı olarak da v]danın kırılması ya da sıkışması, 

aparey]n des]mante olması, palatal yumuşak dokulara bası yaparak ]rr]tasyon, 

ülserasyon(%5) ya da nekroza(1,8) g]deb]len durumlara sebeb]yet vermes] sayılab]l]r 

[98]. 

           Zaman zaman maks]llada at]p]k fraktürler görüleb]l]r. Özell]kle de d]renç 

bölgeler]n]n ayrılmaması durumunda bu ]ht]mal artar. Konservat]f tekn]kle yapılan 

cerrah]de (Glassman tekn]ğ]) alveolar kret fraktürler] de görülmekted]r [99]. 

          Kanama bazen letal sey]rde g]decek kadar c]dd] olab]lmekte ve bu da kan 

transfüzyonu ]ht]yacını doğurmaktadır [100, 101]. 

 

Vasküler ve nöral yapılar ]le yakın ]l]şk]s] neden]yle PMJ'ye cerrah] er]ş]m zordur. 

PMJ'n]n ayırılması, Le Fort I osteotom]ler]n]n ve görecel] olarakta CDHMG n]n 

öneml] b]r adımıdır. Bununla b]rl]kte bu ]şlemle ]lg]l] olarak ]atrojen]k kırıklar, 
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kanama, s]n]r yaralanması, relaps, enfeks]yon, oronazal f]stül oluşumu ve maks]llar 

f]ksasyon sonrası h]pomob]l]te g]b] b]rçok kompl]kasyonla ]l]şk]lend]r]l]r [42].  

Cerrah] sırasında meydana geleb]lecek en öneml] kompl]kasyon vasküler yapılarda 

oluşab]lecek laserasyonlardır. Operasyon anında oluşab]lecek kanamalar kolaylıkla 

durdurulab]l]r ancak PMB’n]n yakınlarındak] anatom]k yapıların yaralanması 

durumunda abondan kanamalarla karşılaşılab]l]r. PMB’n]n ayrılması sırasında oluşan 

bu kanamalardan pterygo]d ven pleksusu ve a. maks]llar]s’]n term]nal dalı olan 

poster]orsuper]or alveolar arter sorumludur. Ayrıca PMB’n]n ve/ve ya lateral nazal 

duvarın osteotom]s] sırasında a. palat]na desendens’]n de zarar göreb]leceğ] 

b]ld]r]lm]şt]r [102]. 

        L]teratürde CDHMG operasyonu sonrası gel]şen kanama orb]tada hematom 

oluşturarak orb]tal kompartman sendromu oluşuturup kalıcı körlüğe sebeb]yet verd]ğ] 

]le ]lg]l] yayınlarda vardır[103]. Ayrıca post op dönemde b]lateral l]ngual anestez] 

gel]şen vaka raporuda bulunmaktadır [104].   
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1.Etak Kurul Onayı 

 

Bu çalışma Bezm]alem Vakıf Ün]vers]tes] G]r]ş]msel Olmayan Et]k Kurulu tarafından 

54022451-050.05.04-137921 sayı karar ]le onaylanmıştır. Çalışmamızda 01.01.2018-

31.06.2023 tar]hler] arasında Bezm]alem Vakıf Ün]vers]tes] d]ş hek]ml]ğ] fakültes]nde 

cerrah] destekl] hızlı maks]llar gen]şletme yapılan, 18-35 yaş aralığındak] erkek ve 

kadın hastalar retrospekt]f olarak taranmıştır. “Cerrah] destekl]  hızlı  maks]llar  

gen]şletme”  ]şlem]  uygulanmış  hastalar  dah]l  etme ve har]ç  tutma kr]terler]ne göre 

çalışmaya dah]l ed]lm]şt]r. 

 

3.2.Dahal Edalme ve Haraç Tutulma  

          Çalışmaya, Bezm]alem Vakıf Ün]vers]tes] Ortodont] Pol]kl]n]ğ]nde cerrah] 

destekl] hızlı maks]llar gen]şletme ]ht]yacı olan vakalar arasından; daha önce 

ortodont]k tedav] görmeyen,17- 31 yaş aralığındak], 5 m]l]metreden fazla maks]llar 

transversal yeters]zl]ğe bağlı hızı maks]llar gen]şletme ]şlem] yapılmış, amel]yat 

önces]nde üst çene tomograf]s] alınan, pre-op ve post-op poster]or-anter]or kafa f]lm] 

alınmış, pre-op ve post-op 6. ayda dental alçı model kaydı alınmış, ekspans]yon ]ç]n 

R]j]t Akr]l]k Bonded Maks]ller Gen]şletme Aparey] kullanan hastalar dah]l ed]l]rken; 

fas]yal as]metr]s] olan, maks]llasında geç]r]lm]ş travma h]kayes] olan, kısm] d]şs]z ve 

kongen]tal deform]tes] olan, ekspans]yon ve/veya retans]yon dönem]nde aparey] 

spontan des]mante olan, as]metr]k ekspans]yon yapılan, ekspans]yon aparey] olarak 

Haas ya da Banded Hyrax aparey] kullanan  hastalar har]ç tutulmuştur. Çalışmaya 26 

hasta (5 erkek, 21 kadın) dah]l ed]lm]şt]r. 

 

3.3.Ekspansayonun Değerlendaralmesa 

 

             Ortodont]k parametrelerle ]l]şk]l] ]şlemler Bezm]alem Vakıf Ün]vers]tes] 

Ortodont] Pol]kl]n]ğ]nde yapılmıştır.  

Çalışmaya dah]l ed]lecek tüm hastaların aşağıdak] zaman noktalarındak] toplamda 2 

adet kayıt ]le değerlend]r]lm]şt]r. 

T0: Gen]şletme Prosedürü Önces] 

T1: Retans]yon B]t]m] 
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Cerrah] destekl] hızlı maks]llar gen]şletme yapılan hastalarda ayrıntılı ortodont]k 

kl]n]k muayeneye yapılıp ardından hastalardan rut]n ortodont]k fotoğraf kayıtları, 

radyograf]k kayıtlar (panoram]k, lateral sefalometr]k, postero-anter]or kafa f]lmler]) 

ve alt-üst çene modeller] elde ed]lmekted]r, bu kayıtlar üzer]nde f]lm ve model 

anal]zler] gerçekleşt]r]lm]şt]r. 

Ortodont]k modeller, d]şl] ölçü kaşıkları yardımıyla alt ve üst çenelerden alj]nat 

(Kromopan, Lascod, İtalya) ölçü maddes] ]le ölçü alınıp, alınan ölçülere sert alçı 

dökülerek elde ed]lm]ş modellerd]. Çalışmamızda değerlend]r]lecek modeller üç 

boyutlu tarama c]hazı kullanılarak (3Shape A/S,Copenhagen, Denmark) d]j]tal ortama 

aktarıldıktan sonra bu modeller]n STL’ler], b]r üç boyutlu modelleme yazılım programı 

olan NemoCast’ın  (SOFTWARE NEMOTEC S.L., Madr]d, İspanya) bulunduğu Intel 

Xeon R CPU 3,00 GHz ]şlemc], 500 GB dah]l] bellek, 16 GB RAM donanımı ve 

W]ndows 10 Enterpr]se Vers]on Serv]ce Pack 1 ]şlet]m s]stem] olan b]lg]sayara 

aktarılmış ve  referans noktalar ve ölçümler bel]rlenerek anal]z ed]lm]şt]r. 

Bu ]şlemler ]k] zaman noktasında da tekrarlanmıştır.  

 

Dental alçı modeller]n d]j]tal ortama aktarıldıktan sonra NemoCast programı 

üzer]nden bel]rlenen mesafeler ve açıların ölçümler]: 

 

1)İnterkan]n mesafe A: Üst çene kan]n d]şler]n tüberkül tepeler] arası mesafe (AA’) 

2)İnterkan]n mesafe B: Üst çene kan]n d]şler]n]n palat]nal bölgedek] sulkusun d]şet] 

]le b]rleşt]ğ] en der]n noktaları arası mesafe( BB’) 

3)İnterkan]n mesafe C: Üst çene kan]n d]şler]n]n bukkal bölgedek] sulkusun d]şet] ]le 

b]rleşt]ğ] en der]n noktaları arası mesafe( CC’) 

4)B]r]nc] premolar arası mesafe-A: 1. premolar d]şler]n bukkal tüberkül tepeler] arası 

mesafe (DD’) 

5)B]r]nc] premolar arası mesafe B: 1. premolar d]şler]n palat]nal tüberkül tepeler] arası 

mesafe (EE’) 

6)B]r]nc] premolar arası mesafe C:1. premolar d]şler]n bukkal bölgedek] sulkusun 

d]şet] ]le b]rleşt]ğ] en der]n noktaları arası mesafe (EE’) 

7)B]r]nc] premolar arası mesafe D:1. premolar d]şler]n d]şler]n]n palat]nal bölgedek] 

sulkusun d]şet] ]le b]rleşt]ğ] en der]n noktaları arası mesafe (FF’) 

8)İk]nc] premolar arası mesafe A: 2. premolar d]şler]n bukkal tüberkül tepeler] arası 

mesafe (GG’) 
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9)İk]nc] premolar arası mesafe B: 2. premolar d]şler]n palat]nal tüberkül tepeler] arası 

mesafe (HH’) 

10)İk]nc] premolar arası mesafe C:2. premolar d]şler]n bukkal bölgedek] sulkusun 

d]şet] ]le b]rleşt]ğ] en der]n noktaları arası mesafe (II’) 

11)İk]nc] premolar arası mesafe D:2. premolar d]şler]n palat]nal bölgedek] sulkusun 

d]şet] ]le b]rleşt]ğ] en der]n noktaları arası mesafe (jj’) 

12)B]r]nc] molar arası mesafe A: Üst 1. molar d]şler]n mez]obukkal tüberkül tepeler] 

arası mesafe (KK’) 

13)B]r]nc] molar arası mesafe B: Üst 1. molar d]şler]n mez]opalat]nal tüberkül tepeler] 

arası mesafe (LL’) 

14)B]r]nc] molar arası mesafe C: Üst 1. Molar d]şler]n bukkal bölgedek] sulkusun 

d]şet] ]le b]rleşt]ğ] en der]n noktaları arası mesafe (MM’) 

16)B]r]nc] molar arası mesafe D: Üst 1. Molar d]şler]n palat]nal bölgedek] sulkusun 

d]şet] ]le b]rleşt]ğ] en der]n noktaları arası mesafe (NN’) 

17)Ark Der]nl]ğ]: Sağ ve sol b]r]nc] moların anatom]k mez]al temas noktaları arasında 

ç]z]len ç]zg]ye üst orta kes]c] kontak noktasının d]key uzunluğu (OO’) 

18)B]r]nc] Premolar Arası Açılanma: Sağ ve sol b]r]nc] premolar d]şler]n]n bukkal ve 

palat]nal tüberkül tepeler]n]n üzer]nden geçen ç]zl]ler]n ]nkl]nasyonları arasında kalan 

açı 

19)İk]nc] Premolar Arası Açılanma: Sağ ve sol b]r]nc] premolar d]şler]n]n bukkal ve 

palat]nal tüberkül tepeler]n]n üzer]nden geçen ç]zl]ler]n ]nkl]nasyonları arasında kalan 

açı 

20)B]r]nc] molar Arası Açılanma: Sağ ve sol b]r]nc] premolar d]şler]n]n mez]obukkal 

ve mez]opalat]nal tüberkül tepeler]n]n üzer]nden geçen ç]zl]ler]n ]nkl]nasyonları 

arasında kalan açı 

21)Palatal der]nl]k açısı: 1. Molar d]şler]n mez]obukkal tüberküller] arasından geçen 

ve sag]ttal düzleme d]k olan düzlem]n h]zasında alınan kes]t]nde, palat]nal bölgen]n en 

der]n noktasıdan  damağın her ]k] lateral duvarlarının orta 1/3 lük kısmına  teğet geçen 

ç]zg]ler]n arasındak] açı. 

22)Palat]nal der]nl]k: 1. Molar d]şler]n mez]obukkal tüberküller] arasından geçen ve 

sag]ttal düzleme d]k olan düzlem]n h]zasında alınan kes]t]nde, palat]nal bölgen]n en 

der]n noktası ]le 1.molar d]ş]n mez]obukkal tüberkül tepeler]n]n üzer]nden geçen 

doğrunun arasındak] en kısa mesafe 

Olarak bel]rlenm]şt]r. 
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Şekil 12: NemoCast Programı ile Dental Modeller Üzerinde Yapılan Ölçümler 

          Hastadan alınan Poster]or-Anter]or kafa graf]s] üzer]nde bel]rlenen noktaların 

ölçümler]n]n yapılması: 

             Çalışmaya dah]l ed]len hastaların heps]n]n Bezm]alem Vakıf Ün]vers]tes] D]ş 

Hek]ml]ğ] Fakültes] Ağız D]ş ve Çene Radyoloj]s] bölümündek] Planmeca ProMax® 

2D (Planmeca, F]nland]ya) model graf] c]hazında sky poz]syonundayken Poster]or-

Anter]or kafa graf]s] çek]lm]şt]r. Kl]n]k bu radyograf]n]n çek]m] sırasında tüm hastalar 

]ç]n doz 74Kv , 6.0 mA şekl]nde ve toplam ekspojür süres] 15,388 sn olarak 

ayarlamıştır. Çek]len graf]n]n, b]r radyograf]k anal]z ve görüntüleme yazılımı olan 

Planmeca Romex]s® V]ewer’ın bulunduğu Intel Xeon R CPU 3,00 GHz ]şlemc], 500 

GB dah]l] bellek, 16 GB RAM donanımı ve W]ndows 10 Enterpr]se Vers]on Serv]ce 

Pack 1 ]şlet]m s]stem] olan b]lg]sayarda ölçümler] yapılmıştır. Bu ]şlemler ]k] zaman 

noktasında da tekrarlanmıştır.  

       Çalışmamızda postero-anter]or f]lmler üzer]nde kullanılan noktalar ve düzlemler: 

       1)Apertura p]r]form]s tabanında sağ ve sol olmak üzere en lateral ]k] nokta 

arasındak] mesafe (nn’) 

       2) Efekt]f maks]llar gen]şl]k (JR-JL) 

       3) İnter molar mesafe: PA kafa graf]s]nde üst 1.molar d]şler]n en lateral noktaları 

arasındak] mesafe (]]’) 

       4) Efekt]f mand]bular gen]şl]k (GA-AG) 

Olarak bel]rlenm]şt]r. 
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Şek"l 13. Postero-anter]or radyograf]ler]n ölçümünde kullanılan noktalar ve düzlemler 

 

     3.4. Pteragomaksallar Baleşke Morfolojasanan Değerlendaralmesa 

 

          Pterygomaks]llar b]leşken]n değerlend]r]lmes] amacıyla hastaların maks]llar 

osteotom] ]şlem]nden önce alınan tomograf]ler] üzer]nden ölçümler yapılmıştır. 

Tomograf]ler ]ç]n Bezm]alem Vakıf Ün]vers]tes] Tıp Fakültes] Radyoloj] Anab]l]m 

Dalı’nda bulunan Planmeca ProMax 3D M]d model DVT c]hazı kullanılmış ve 

hastalar sky poz]syondayken çek]lm]şt]r. Tetk]k protokolü olarak 90KvP, 10 mA 

değer]nde 18sn ekspojürle, FOV 80x80mm ve 2mm³ lük vokseller kullanılmıştır ve 

ham tomograf] datasından 0,5 mm’l]k aks]yal kes]tler DICOM formatında kayded]lm]ş 

ve 2mm aralıklı çapraz ve aks]yel kes]tler elde ed]lm]şt]r. Ölçüm ve anal]zler Planmeca 

Romex]s® V]ewer’ın bulunduğu Intel Xeon R CPU 3,00 GHz ]şlemc], 500 GB dah]l] 

bellek, 16 GB RAM donanımı ve W]ndows 10 Enterpr]se Vers]on Serv]ce Pack 1 

]şlet]m s]stem] olan b]lg]sayarda yapılmıştır.  

nn’ 

 JR-JL 

ii’ 

GA-AG 
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Kalınlık gen]şl]k ve yüksekl]k ölçümler]n]n standard]zasyonu ]ç]n nazal tabanın 3 mm 

üzer]ndek] aks]yal kes]t üzer]nden ölçümler yapılmıştır.  

 

 
Şekil 14:DVT Kesitleri İçin Seçilen Referans Düzlem 

 
Pterygomaks]llar f]ssürün en konkav noktasına paralel ç]zg] temel ç]zg]y] 

oluşturmuştur. Maks]llar s]nüsün en poster]orundan bu ç]zg]ye olan mesafe (f-f’) ve 

pterygomaks]llar f]ssürün en konkav noktasından bu ç]zg]ye olan mesafe (e-e’) 

toplanarak pter]gomaks]llar b]leşken]n hor]zontal yöndek] gen]şl]ğ] hesaplanmıştır 

(Şek]l 3-A). Lateral ve med]al pter]go]d kem]kler]n maks]lla ]le b]rleşt]ğ] noktalar 

arasındak] en dar mesafe ]se pter]gomaks]llar b]leşken]n kalınlığı olarak kayded]lm]şt]r 

(Şek]l 3-B). Pter]gomaks]llar b]leşken]n yüksekl]ğ] ]se parasag]ttal kes]tler üzer]nden 

değerlend]r]ld]. Parasag]ttal kes]tlerden pter]gomaks]llar b]leşken]n en yüksek olduğu 

kes]tte pter]gomaks]lller b]leşken]n en üst noktası ]le en alt noktası arasındak] mesafe 

ölçülmüştür [105]. (Şek]l 3-C). Bu ölçümler 52 PMB (26 sağ, 26 sol) üzer]nde de 

yapılmıştır.  

 

       PA kafa graf]s] ve dental alçı modeller] üzer]nden yapılan T1 ve T0 zaman 

d]l]m]ndek] ölçümler]n farkı (T1-T0) ekspans]yona bağlı değ]ş]mler olarak 

n]telend]r]lm]şt]r. Ekspans]yona yönel]k ölçümler]n; hastaların her ]k] PMB’n]n 

vert]kal, hor]zontal ve koronal uzunlukları ]le ortak b]r şek]lde korele ed]leb]lmes] ]ç]n 

her hastanın PMB’s] sağ ve sol vert]kal, sağ ve sol hor]zontal, sağ ve sol koronal 

uzunluklarının ayrı ayrı ar]tmet]k ortalaması alınmıştır.  
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Şekal 15: Pter]gomaks]llar b]leşken]n 3 boyuttak] morfoloj]k parametreler]n]n ölçümü. 

A) Pter]gomaks]llar b]leşken]n hor]zontal yöndek] gen]şl]ğ]n]n ölçümü 

 B) Pter]gomaks]llar b]leşlen]n koranal kalınlığının ölçümü 

 C) Pter]gomaks]llar b]leşken]n sag]ttal yüksekl]ğ]n]n ölçümü 
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Elde ed]len tüm sayısal ve demograf]k ver]ler Excel programında (MS Excel, 

M]crosoft, ABD) kayded]lm]şt]r. Tüm bu aşamalar 26 hasta üzer]nde aynı protokol 

]zlenerek uygulanmıştır. 

 

3.5.İstatastaksel Analaz Yöntema 

 

          Örneklem sayımıza karar vermek ]ç]n dah]l ed]lme kr]terler]n] karşılayan 20 

hastanın kayıtları üzer]nden yapılan ön çalışmadaİstat]ksel testler ]ç]n IBM SPSS 25.0 

(IBM Corp.,Armonk,NY,USA) kullanılarak Hor]zontal b]leşke ve İntermolar mesafe 

arasında p<0,015 ve r= -0,534 ]l]şk]s] bulundu ve bu ver]lerle yapılan anal]zde 

G*Power 3.1 programı (Düsseldorf Ün]vers]tes], Almanya)kullanılarak p değer] 0.05 

den küçük olmak üzere %80 güç ]ç]n en az 25 hastaya ]ht]yaç olduğu hesaplandı ve 

çalışmaya 26 hasta dah]l ed]ld]. 

Çalışmamızdak] ver]ler]n normal dağılıp dağılmadığını bel]rlemekte örneklem sayımız 

30’dan küçük (26 hasta) olduğundan  Shap]ro-W]lk test] terc]h ed]lm]ş ve  bu test her 

b]r ver] set] ]ç]n ayrı ayrı uygulanmıştır[106]. 

           Poster]or-Anter]or kafa graf]s] ve dental modellerden elde ed]len ver]ler ]le 

DVT’den elde ed]len ver]ler arasında korelasyonun varlığını sorgulamak ]ç]n 

parametr]k dağılım gösteren ]k]l] gruplar arasında Pearson korelasyon test], non-

parametr]k dağılım gösteren ]k]l] gruplar ]le parametr]k/non-parametr]k dağılım 

gösteren ]k]l] gruplar arasında Spearman korelasyon test] yapıldı. İstat]ksel testler IBM 

SPSS 25.0 (IBM Corp.,Armonk,NY,USA) kullanılarak uygulanıp, p değerler] 0.05 den 

daha az ]se sonuçlar anlamlı olarak n]telend]r]ld]. 

Korelasyon değerler] bel]rlenen %95 güven aralığında anlamlı çıkan ver]lerden IBM 

SPSS 25.0 (IBM Corp.,Armonk,NY,USA) programı ]le saçılım graf]ğ] ve bu graf]ğ]n 

üzer]nden tr]cube ağırlık fonks]yonunu %70’l]k uydurma aralık değer] kullanılarak 

elde ed]len LOESS eğr]ler] elde ed]lm]şt]r. 

Y]ne aynı ver] setler] PMB’n]n hor]zontal kalınlık, koronal gen]şl]k ve  sag]ttal 

yüksekl]k m]ktarlarına göre küçükten büyüğe sıralanmış ve medyan değer]n altı grup1 

medyan değer]n üstü grup2 olarak ayrılmış ve grupların dağılım özell]kler]ne göre 

parametr]k ve nonparametr]k bağımsız grupları karşılaştırma testler]  yapılmıştır. 

Grupların ekspans]yon ]ht]yacı yönünden benzer dağıldığını gözlemlemek ]ç]n T0 

anında grup 1 ve grup2 parametr]k ve nonparametr]k bağımsız grupları karşılaştırma 

testler] yapılmıştır. 
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4.BULGULAR 

 

Çalışmamıza toplamda 26 hasta dah]l ed]lm]ş olup, 17– 31 yaş arasındak] 26 b]rey]n 

c]ns]yet ve yaşları tablo 1’de göster]lm]şt]r. 

 

4.1.Demografak bulgular 

 
  Katılımcı Sayısı     Yaş  

Kadın           21 22,23 

Erkek            5 19,8 

Toplam           26 21,7 

 

Tablo 1 : Hastaların yaş, c]ns]yet b]lg]ler] 

 

Çalışmaya dah]l ed]len hastalardan 21’] kadın olup kadın b]reyler]n yaş ortalaması 21,7 

]le erkek b]reyler]n yaş ortalaması benzer olup Tablo 1’de ver]lm]şt]r. 

Amel]yat pre-op ]le post-op kontroller]nde alınan ve ölçümlerde kullanılan PA kafa 

graf]ler] ve dental alçı modeller]n T1-T0 ortalama süres] 6±1,5 ay olarak ölçülmüştür. 

Tüm ver]ler]n dağılımları katılımcı sayısı 30’dan az olduğu ]ç]n Saph]ro-W]lk test] ]le 

sınanmış ve PMB’n]n hor]zontal, sag]ttal ve koronal kalınlıkları ]le ]ntermolar 

mesafedek] değ]ş]m normal dağılırken, Molar B ve palat]nal der]nl]k değ]ş]mler] 

normal dağılım göstermem]şt]r. 

 

4.2 Pterygomaksallar Baleşkenan Boyutsal Özellaklera ale Maksallar Genaşleme 

Arasındaka İlaşkanan İstatastaka Sonuçları 

 

Hastaların post-op gen]şleme m]ktarları ]le PMB’n]n hor]zontal sag]ttal ve koronal 

eksendek] boyutları arasındak] korelasyon araştırılmış ve Tablo 3 te de görüldüğü 

üzere PMB’n]n hor]zontal kalınlığı ]le Molar B mesafes]ndek] artış arasında orta 

sev]yel] (ρ =-0,414) negat]f korelasyon, y]ne hor]zontal kalınlık ]le ]nter molar 

mesafedek] artış arasında  orta sev]yel] (r=-0,393) negat]f korelasyon, PMB’n]n 

sag]ttal yüksekl]ğ] ]le palat]nal der]nl]ğ]n azalması arasında ]se orta sev]yel](ρ=-0,432) 

negat"f korelasyon bulunmuştur. 
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    Boyut  Fark      p    ρ / r 

 

Hor]zontal 

 

3,40 ±1,69 mm   

Molar B  5,69±3,04   ,036  -,414** 

İntermolar  4,94±2,47   ,047 -,393* 

Sag]ttal 9,51±2,81mm Palatal 

der]nl]k  

-1,31±2,94    ,027  -,432** 

 

Tablo 2: PMB’nVn boyutu Vle maksVllar genVşlemenVn arasındakV VlVşkVnVn değerlendVrVlmesV 

r: Pearson korelasyon katsayısı,ρ: Spearman’Vn rho(ρ)korelasyon katsayısı 

(*): parametrVk dağılan ölçümlerVn Pearson korelasyon katsayısı,  

(**):non-parametrVk dağılım gösteren ölçümlerVn Spearman rho korelasyon katsayısı 

 

 

         Korelasyon değerler] bel]rlenen %95 güven aralığında anlamlı çıkan ver]ler]n 

saçılım graf]ğ] ve bu graf]ğ]n üzer]nden tr]cube ağırlık fonks]yonunu %70’l]k uydurma 

aralık değer] kullanılarak elde ed]len LOESS eğr]ler] tablo 3, tablo 4, ve tablo 5 de 

göster]lm]şt]r. 

 
 
Tablo 3: Molar B mesafesVndekV değVşVm Vle HorVzontal kalınlık arasındakV korelasyonun saçılım grafVğV 

ve LOESS eğrVsV 
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Tablo 4: İntermolar mesafedekV değVşVm Vle HorVzontal kalınlık arasındakV korelasyonun saçılım grafVğV 

ve LOESS eğrVsV 
 

 
 
Tablo 5: PalatVnal derVnlVktekV değVşVm Vle SagVttal yükseklVk arasındakV korelasyonun saçılım grafVğV ve 

LOESS eğrVsV 
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4.3 Parametrak Dağılım Gösteren Veralerde Medyan Değeran Altındaka ve 

Üstündeka Değerleran T Testa ale Karşılaştırılması 

 

Hastaların pre-op ve post-op dönemdek] elde ed]len ver]ler]n farkı (T1-T0),  PMB’n]n 

hor]zontal kalınlığına göre ]nceden kalına sıralanmış ve medyan değere göre  ]k] gruba 

ayrılmıştır. Normal dağılan ver]ler, bağımsız değ]şkenlerdek] T test]ne tab] tutulmuş 

ve güven aralığı %95 seç]lerek anlamlı çıkan sonuçlar tablo 7 de ver]lm]şt]r. 

 
PARAMETRE 
 

GRUP Katılımcı Sayısı     Grup 
ortalamaları 

          p               

molar A 1 13 6,17±2,42 0,05 

2 13  4,27±2,26 

molar B 1 13 7,17±2,16 0,01 

2 13 4,20±3,13 
molar C 1 13 6,63±1,99 0,007 

2 13 3,88±2,74 

molar D 1 13 6,93±2,05 0,026 

2 13 4,46±3,14 

1premolar A  1 13 6,8±2,21 0,018 

 2 13 4,58±2,24 

1.premolar B 1 13 7,05±2,34 0,01 
2 13 4,48±2,33 

1.premolar C 1 13 7,33±2,59 0,019 

2 13 4,85±2,43 

1.premolar D 1 13 6,89±2,17 0,016 

2 13 4,58±2,35 

2.premolar A 1 13 6,69±1,89 0,019 
2 13 4,66±2,19 

2.premolar B 1 13 7,51±2,19 0,008 

2 13 4,82±2,56 

2.premolar C 1 13 7,13±2,08 0,02 

2 13 4,81±2,64 

2.premolar D 1 13 6,66±1,89 0,023 

2 13 4,62±2,34 
JR-JL 1 13  3,41±2,00 0,01 

2 13 1,63±,92 

İNTERMOLAR 1 13 6,07±2,81 0,019 

2 13 3,81±1,45 

 
 Tablo 6: HorVzontal kalınlığın medyanına göre VkVye ayrılan verV setVnVn T testV Vle karşılaştırılması 
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4.4 Nonparametrak Dağılım Gösteren Gösteren Veralerde Medyan Değeran 

Altındaka ve Üstündeka Değerleran Mann-Whatney U testa ale Karşılaştırılması 

 

Hastaların pre-op ve post-op dönemdek] elde ed]len ver]ler]n farkı (T1-T0),  PMB’n]n 

hor]zontal kalınlığına ve sag]ttal yüksekl]ğ]ne göre küçükten büyüğe sıralanmış ve 

medyan değere göre  ]k] gruba ayrılmıştır. Normal dağılmayan ver]ler, Mann- Wh]tney 

U test]ne tab] tutulmuş ve güven aralığı %95 seç]lerek anlamlı çıkan sonuçlar tablo 8 

de ver]lm]şt]r. 

 

 

 

GRUP 

Katılımcı 

sayısı 

Grup 

ortalamala

rı 

p 

Molar B* 1 13 17,92 0,003 

2 13 9,08 

1premolar A* 1 13 17,62 0,006 

2 13 9,38 

2.premolar D* 1 13 17,00 0,02 

2 13 10,00 

Palatal der]nl]k açısı** 1 13 9,69 0,011 

2 13 17,31 

Palatal der]nl]k** 1 13 17,85 0,004 

2        13            9,15 

 
Tablo 7: Medyana göre VkVye ayrılan verV setVnVn Mann-Wh]tney U test] ]le Karşılaştırılması 

 (*):PMB’nVn HorVzontal kalınlığına göre VkVye ayrılan verV setV 

(**): PMB’nVn SagVtal yüksekl]ğ]ne göre ]k]ye ayrılan ver] set] 
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4.5 T0 Anındaka Grup1 ve Grup2’nan Karşılaştırılması 

Hor]zontal ve sag]ttal medyan değere göre ayrılan grup1 ve grup2 hastalarının 

ekspans]yon ]ht]yaçlarını değerlend]rmek ]ç]n T0 anında gruplar karşılaştırılmış ve 

gruplar arası fark görülmem]şt]r. 

 

 p 

Molar A ,517 

Molar B* ,343 

Molar C ,620 

Molar D ,122 

1.premolar A* ,293 

1.premolar B ,386 

1.premolar C ,307 

1.premolar D ,565 

2.premolar A ,653 

2.premolar B ,330 

2.premolar C ,506 

2.premolar D ,817 

 
 

   
Tablo 8: T0 anında HorVzontal Medyana göre VkVye ayrılan verV setVnVn parametrVk ve non parametrVk T 

testV Vle Karşılaştırılması 

(*): Non parametr]k dağılım gösteren ver]n]n Mann-wh]tney U test] ]le karşılaştırılması 

 

 

 

  
Tablo 9: T0 anında SagVttal Medyana göre VkVye ayrılan verV setVnVn Mann-whVtney U testV Vle 

karşılaştırılması 

 

 

 

 

JR-JL0 ,676 

İNTERMOLAR1 ,380 

 p 

palatPnal derPnlPk açısı ,317 

palatal derPnlPk ,980 
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5. TARTIŞMA 

 

Toplumda sıklıkla karşılaşılan MTY’]n popülasyonda görülme ]ns]dansı %9,4-18,2 

arasındadır[3, 4]. Prepubertal dönemde ortodont]k apereyler ]le düzelt]leb]len b]r 

durumken yet]şk]n ve m]dpalatal sutural maturasyonunu tamamlamış genç er]şk]n 

b]reylerde ortodont]k tekn]kler tek başına yeterl] olmayıp CDHMG’ye 

başvurulmaktadır. 1938 yılında Brown tarafından ]lk kez tanımlanan tekn]k zaman 

]çer]s]nde yapılan akadem]k çalışmalar ve teknoloj]k gel]şmeler sayes]nde günümüzde 

k] hal]ne ulaşmıştır[22]. 

            Cerrah] prosedür maks]llaya uygulanan tam katlı ]ns]zyon ]le başlayıp 

d]seks]yonlarla kem]k yüzey ortaya çıkarılır. Apertura pr]form]s ]le pterygomaks]ller 

b]leşke arasında düz b]r osteotom] hattı oluşturulur ve bunu m]dpalatal süturada 

ANS’den PNS’ye kadar uzanan b]r osteotom] hattı tak]p eder. Bu ]şlemden sonra 

maks]lla kafa tabanına PMB ve lateral nasal duvar vasıtası ]le bağlıdır. Araştırmacılar 

bu aşamadan sonrasında ayrı görüşlere sah]pt]r. K]m] araştırmacı CDHMG’de PMB y] 

b]r d]renç ve stres b]r]k]m noktası olarak görüp ayrılması gerekt]ğ]n], b]r kısmı ]se bu 

bölgedek] osteotom]n]n kompl]kasyona sebeb]yet vereb]leceğ]n] ve post-op 

morb]d]tey] arttırıp maks]lladak] ekspans]yonda kayıta değer b]r değ]ş]m 

yapmayacağını savunmaktadır[107, 108]. 

 

           Araştırmacılar arasında PMB’n]n ekspans]yona etk]s] hala b]r tartışma konusu 

olup, ayrıca l]teratürde de poster]or anter]or yöndek] yeters]zl]kler]n üzer]nde etk]s] 

olup olmadığının net b]r cevabı yoktur[109]. 

 

           Betts ve Z]card] m]dpalatal süturun ANS’den PNS’ye kadar osteotom]ze ed]l]p, 

nazal septumun nazal tabandan ve pterygo]d plakların da maks]lladan ayrılması 

gerekt]ğ]n] b]ld]rm]şlerken[110], Lehman ve Haas CDHMG ]şlem]nde  d]ğer d]renç 

bölgeler]n]n (z]gomat]komaks]llar buttres, lateral nazal duvar, m]dpalatal sütura) 

osteotom]s] ]le PMB ayrılmasa b]le yeterl] ekspans]yon m]ktarının elde ed]leb]leceğ]n] 

b]ld]rm]şlerd]r[111].  Pogrel ve arkadaşları ]se sadece m]dpalatal süturun osteotom]s] 

ve b]lateral z]gomat]k butreste zayıflatma yapılmasının yeterl] olacağını tavs]ye 

etmekted]rler [20].  

 



 
 

45 
 

2016 yılında Mölhlhenr]ch ve arkadaşlarının yaptığı b]r kadavra çalışmasında ]se her 

kadavra da PMB’y] ayırmadan ve sonrasında da ayırarak CDHMG ]şlem] yapılmış ve 

ekspanse ed]lerek ağız ]ç]nden alınan dental alçı modeller karşılaştırılmıştır. PMB’n]n 

ayrılmadığı durumda poster]orda az anter]or bölgede daha çok olmak üzere m]dpalatal 

süturada V şekl]nde b]r ekspans]yon görülürken, PMB’n]n ayrıldığı durumda 

m]dpalatal suturada paralel b]r ekspans]yon görülmüştür[112]. 

 

            Buna karşın Moura vs arkadaşlarının da 2016 yılında 20 hasta üzer]nde yaptığı 

b]r çalışmada PMB’n]n ayrıldığı ve ayrılmadığı 2 ]k] grubun m]dpalatal suturlarının 

açılma m]ktarları karşılaştırılmasında anter]or ve orta 1/3’lük kısımda 2 grup arasında 

anlamlı fark bulunamamıştır. Ayrıca çalışmada m]dpalatal süturun açılma patern]n] de 

değerlend]r]lm]ş olup sutur paralel açıldıysa t]p I, V şekl]nde açıldıysa t]p II olarak 

sınıflamış ve PMB ayrılmalarına göre gruplandırılan hastalarda, her grupta ]k] t]p 

m]dpalatal sütur ayrılması gözlenm]ş, gruplar arası ]stat]st]ksel olarak anlamlı b]r fark 

bulunamamıştır [113].  

 

Sygouros ve arkadaşlarının 2014 yılında yaptığı çalışmada ]se PMB ayrımı 

yapılmayan hastaların molar bölges]nde bukkale doğru alveolar bend]ng ve d]şlerde 

]se y]ne aynı yönde t]pp]ng de artış görülmüş olsa da ]stat]st]ksel olarak anlamlılığa 

ulaşacak sev]yede değ]ld]r[114]. 

 

              Gen]şleme m]ktarı ve patern]nden başka b]r tartışma konusu ]se PMB’n]n 

maks]llar ekspans]yon sırasında oluşturduğu strest]r. Bazı yazarlar bu stres]n palatal 

fraktüre sebeb]yet verme r]sk]n]n bulunduğunu bel]rtmekted]r [93, 115]. 

Bununla b]rl]kte, b]rçok yazar PMB osteotom]s] yapılmayan CDHMG tekn]kler]n], 

akt]vasyon dönem]nde artan ağrı, nüksetme, daha az m]ktarda gen]şleme ve d]şler 

üzer]nde tork etk]s] g]b] kompl]kasyonlarla ]l]şk]lend]rmekted]r. Ayrıca kran]yal 

tabanda yarattığı yüksek stres]n n.opt]cus ve/veya n. abducens  hasarına sebeb]yet 

vererek körlük veya oftalmoplej] g]b] nad]r fakat majör kompl]kasyonlara neden 

olab]ld]ğ]ne yönel]k araştırmalar da vardır[89, 116-118]. PNB’n]n osteotom]s] 

sırasında bölgedek] vasküler yapıların hasarına bağlı olarak operasyon sırasında 

nad]rende olsa kanama gel]şeb]l]r. Bu vasküler yapılar arasında özell]kle desendens 

palat]n arter sfenopalat]n arter, poster]or super]or alveolar arter ve bunlara ek olarak 

da pterygo]d venöz pleksusu bulunur [102]. 
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Görüldüğü üzere bahsed]len ve l]teratürde de daha fazla örnekler] ver]leb]lecek olan 

yayınlarda CDHMG’de PMB osteotom]s]n]n ekspans]yon üzer]ne etk]s]n]n olup 

olmadığına da]r kes]n b]r b]lg] yoktur.Ancak PMB’n]n osteotom]s]ne bağlı 

nörovasküler kompl]kasyonlar olab]leceğ] g]b] bu osteotom]n yapılmamasından 

kaynaklı oluşab]lecek m]dfas]yal ve kran]al tabandak] streslere bağlı per]odontal 

kayıp, d]şlerde rezorps]yon, çeş]tl] nörovasküler yapılarda hasar ve fraktür g]b] 

kompl]kasyondan da bahsed]lmekted]r.  

 

          Fossa Pterygopalat]na bölges]n]n anatom]k yapısı ve komşulukları, operasyonu 

yapan cerrah tarafından önem teşk]l etmekted]r. Yapılan bütün çalışmaların ortak 

noktası, bölgeye yapılan osteotom]n]n gerekl]l]ğ]ne odaklanılması olup, bölgen]n b]rey 

bazında değ]şen morfoloj]k özell]kler]n]n göz ardı ed]lmes]d]r. Bölgen]n anatom]s]ne 

yönel]k çeş]tl] çalışmalar olsa da MTY’e sah]p b]reylerdek] PMB’n]n morfoloj]k 

yapısının radyoloj]k değerlend]rmes] ]le cerrah]n]n ]lerley]ş]ne yönel]k karar 

mekan]zmasının oluşturulmasına yönel]k kl]n]k b]r çalışma yoktur. Bu araştırmanın 

amacı, PMB’n]n üç boyutlu anatom]k yapısı değerlend]r]l]p l]teratürde tartışma 

konusu olan PMB morfoloj]s]n]n maks]llar ekspans]yona etk]s]n] sorgulamak, ortaya 

çıkan değ]şkenler]n ekspans]yon üzer]ndek] bu etk]ler]n] ]nceleyerek kl]n]syenler]n 

cerrah] tekn]kte ]zleyecekler] yola karar vermeler]ne yardımcı olmak ve böylece 

öneml] nörovasküler yapıların doğrudan ya da dolaylı yollarla hasarlanıp olası 

kompl]kasyonları, ağrı ödem ve morb]d]tey] en az m]ktarda tutmaktır. 

 

            Araştırmamızda PMB’ n]n morfoloj]k yapısının ekspans]yon üzer]ne olası 

etk]ler]n] gözlemleyeb]lmek ]ç]n operasyon sırasında PMB’ler] osteotom]ze ed]lmem]ş 

hastaların ver]ler]n] kullanmayı terc]h ett]k. 

 

    Çalışmanın standard]zasyonu ]ç]n öneml] kr]terlerden b]r]s] de kullanılan 

ekspans]yon apareyler]n]n tek t]p olmasıdır. Çünkü hızlı maks]llar ekspans]yon (HME) 

apareyler]n]n ortak noktası maks]llayı gen]şletmek olsa da farklı t]plerde ekspans]yon 

etk]ler] olab]lmekted]r ve dolayısı ]le faklı hastalarda farklı ekspans]yon kuvvetler] 

ortaya çıkab]lmekted]r. Örneğ]n d]ş destekl] apareyler ekspans]yon kuvvet]n] sadece 

d]şler üzer]nden maks]llaya ]lett]ğ] ]ç]n bu kuvvet]n öneml] b]r kısmı d]şlerde bukkal 

t]pp]nge sebeb]yet ver]rken d]ş doku destel] apareylerde kuvvet paylaşımlı dağıldığı 



 
 

47 
 

]ç]n bu etk] daha azdır. R]j]t Akr]l]k Bonded Maks]ller Gen]şletme Aparey] d]ş doku 

destekl] apareylerde ]se d]şler tüm yönlerden akr]l]k b]r tabaka ]le sarılı olduğu ]ç]n 

bukkal t]pp]ng kuvvet] m]n]mal ]ken oluşan kuvvet]n büyük kısmı maks]llar 

ekspans]yon ]ç]n harcanır [92]. Araştırmamızda da maks]llar ekspans]yon konu olduğu 

]ç]n R]j]t Akr]l]k Bonded Maks]ller Gen]şletme Aparey] kullanan hastalar terc]h 

ed]lm]şt]r. Böylece elde ed]len ekspans]yon kuvvet]n]n büyük kısmı ]skeletsel 

ekspans]yon ]ç]n harcanarak ve t]pp]ng g]b] ]nkl]nasyon değ]ş]m]ne sebeb]yet veren 

d]şsel hareketler]n de m]n]mum sev]yede tutulması amaçlanmıştır. D]ğer etkenler ]se 

daha uygun f]yatlı olması ve b]rl]kte çalışılan ortodont] kl]n]ğ]nde en çok terc]h ed]len 

aparey olmasıdır. 

               

               PMB’n]n morfoloj]k yapısı der]nl]k, kalınlık ve yüksekl]k parametreler] 

üzer]nden değerlend]r]lm]şt]r. Der]nl]k ve yüksekl]k aks]yal kes]tte ölçülmüş olup 

der]nl]k ortalama 3,4 mm, kalınlık ]se ortalama 6,22 mm’d]r. Yüksekl]k ]se sag]ttal 

kes]tte ölçülmüş olup ortalama 9,51mm’d]r.  Kalınlık ve der]nl]k ölçümler]n]n 

standard]zasyonu ]ç]n nazal tabanın 3 mm yukarısından aks]yal kes]t alınıp buradan 

ölçümler yapılmıştır. 2013 yılında Korel] b]reyler üzer]nde yapılan PMB’n]n yapısının 

değerlend]r]ld]ğ] b]r anatom] çalışmasında benzer b]r tekn]k kullanılmıştır [119]. 

Anter]or nazal sp]na’nın 5-7 mm üzer]nden bu ölçümler yapılmış ve sonuçlar görecel] 

olarak yakın olsa da ortaya çıkan m]l]metr]k farklılıklar, alınan referans noktasının 

farklılığı ve ırksal faktörler olarak yorumlanab]l]r.  

              Model ve Poster]or Anter]or kafa graf]ler] de ortodont] kl]n]k prat]ğ]nde 

d]yagnoz ve tedav] sürec]n]n ]lerley]ş]n] değerlend]rmek ]ç]n rut]n alınan kayıtlar olup 

bu kayıtlar üzer]nde yapılan ölçümler ]se rut]n ortodont]k anal]zlerde kullanılan 

ölçümlerd]r. Y]ne benzer ölçümler farklı akadem]k çalışmalarda da yapılmıştır [120, 

121]. Bunlar dental modeller üzer]nden ölçülen 1.molar, 1. ve 2. premolar ve kan]n 

d]ş]n tüberkül tepeler] ve sulkusları arasındak] mesafe, kron boyları, molar ve premolar 

açıları, palatal der]nl]k ve palatal der]nl]k açılası ]le poster]or-anter]or kafa graf]s] 

üzer]nden ]se nazal taban gen]şl]ğ], ]ntermolar mesafe ve efekt]f maks]llar gen]şl]kt]r. 

Bu ölçümler amel]yat önces] ve 6 ay süren retans]yon dönem]nden sonra tekrarlanmış 

ve farkları ]lg]l] bölgen]n ekspans]yon m]ktarı ve açı değ]ş]mler]n] de t]pp]ng olarak 

değerlend]r]lm]şt]r.   
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              Elde ed]len ver]lerle yapılan ]stat]st]k] testler sonucunda referans alınan güven 

düzey] m]n]mum %95 olmak üzere, PMB’n]n hor]zontal kalınlığı ]le Molar B mesafes] 

(dental alçı model üzer]nde ölçülen 1. molar d]şler]n mez]opalat]nal tüberküller]ndek] 

trans ark gen]şlemes]) arasında negat]f orta sev]yel] korelasyon bulunurken, PMB’n]n 

hor]zontal kalınlığı ]le 1.molar d]ş]n d]ğer tüberküller] arasında negat]f b]r korelasyon 

bulunup kabul ed]len güven sev]yes]n altında kalmışlardır. (Tablo2) 

 

          İntermolar mesafe, Molar B mesafes] g]b] 1.molar d]ş ]ç]n yapılan ancak farklı 

yöntemlerle ekspans]yon m]ktarını değerlend]ren parametred]r. İk] durumda da ver]ler 

PMB’n]n hor]zontal kalınlığı ]le negat]f orta sev]yel] korelasyonda olup korelasyon 

katsayıları oldukça yakındır. (Tablo 2)  

 

            Ayrıca d]ğer ]nterark mesafes] ölçümler]nde güven sev]yeler] ve negat]f 

korelasyon kat sayıları, 2.premolarda 1.premolardan yüksek, 1.premolarda da 

kan]nden yüksek olmak üzere y]ne PMB’n]n hor]zontal kalınlığı ]le ]l]şk]l] bulunmuş, 

ancak bu ]stat]st]k] bulgular referans alınan güven düzey]n]n altında kalmıştır. 

Möhlhenr]ch ve arkadaşlarının yaptığı kadavra çalışmasında PMB’n]n ayrıldığı 

gruplarda paralel b]r gen]şleme görülürken PMB osteotom]s] yapılmayan hasta 

grubunda V şekl]nde gen]şleme görülmüştür. H]ç b]r]nde PMB osteotom]s] 

yapılmayan vakalarımızda anter]ora doğru g]d]ld]kçe sıfıra yaklaşan negat]f 

korelasyona bakılacak olursa bulgularımız Möhlhenr]ck ve arkadaşlarının bulguları ]le 

örtüştüğü görülmekted]r [112]. 

 

          Anter]orda olan ekspans]yon m]ktarının poster]ordak]nden fazla olması bölgen]n 

PMB’ye olan uzaklığı ]le ]l]şk]lend]r]leb]l]r. Ayrıca kan]n d]şler]n]n ekspans]yon 

sonrasında korale çıkmamasının sebeb] ]se hem PMB ye uzak olması hem de aparey]n 

akr]l]k cap kısmı ]le sarılı olmaması dolayısı ]le orb]cular]s or]s, d]l ve benzer] 

etkenlere maruz kalması ve bununda d]ş hareket]ne sebeb]yet vermes] olab]l]r. 

Aparey]n akr]l]k tabakası premolar d]şler] sardığı ]ç]n, kan]nlere kıyasla daha yüksek 

b]r korelasyon göstermes]ne sebep oluyor olab]l]rken hem korelasyon katsayısı hem 

de güven sev]yes]n]n molar d]şler g]b] yüksek olmaması, PMB’ye molar d]şler kadar 

yakın olmamasından kaynaklanıyor olab]l]r.  
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       Başka b]r korelasyon ]se PMB’n]n sag]ttal kalınlığı ]le palat]nal der]nl]k değ]ş]m] 

arasında gözlenm]şt]r. B]l]nd]ğ] üzere CDHMG’n]n beklenen sonuçlarından b]r]s] de 

palatal der]nl]kte azalmadır. Vakaların heps]nde de bu azalma görülmüş, b]reyler]n 

PMB’ler]n]n sag]ttal yüksekl]ğ] arttıkça der]nl]ktek] azalmada düşüş görülmüş olup 

]stat]st]k] testlerde %95 güven sev]yes]n]n üzer]nde negat]f orta sev]yel] b]r korelasyon 

bulunmuştur. (Tablo 2) 

 

          Korelasyon anal]zler] dışında PMB’n]n farklı kalınlıklarının dental ve ]skeletsel 

ekspans]yon üzer]ne etk]ler]ne bakmak ]ç]n tüm ver] set] hor]zontal, koronal ve sag]ttal 

yöndek] boyutlarına göre ayrı ayrı 3 kere medyan değer bulundu. Medyan değer]n 

altındak]ler grup 1 ve üstündek]ler grup 2 olarak a ayrıldı. Gruplar ekspans]yon 

m]ktarı, palatal der]nl]k ve açısal değ]ş]mler yönünden karşılaştırıldı. 

 

       Ayrıca T0 anındak] grup1 ve grup2 parametreler] gen]şletme önces] anlamlı 

farklılık göstermed]; yan] çalışma grupları tedav] önces] benzer özell]kler 

göster]yorlardı. (Tablo 8-9) 

 

          Hor]zontal kalınlıkta medyan alınıp gruplanan ve gruplar arası T test] yapılan 

durumda 1.molar, 1.premolar ve 2.premolar d]şlerde ekspans]yon m]ktarını gösteren 

parametreler]n heps]nde gruplar arası anlamlı fark çıktı. (Tablo 6-7) Hor]zontal 

kalınlığın fazla olduğu grupta ekspans]yon m]ktarı daha az olurken hor]zontal 

kalınlığın az olduğu grupta ekspans]yon m]ktarının daha fazla olduğu görüldü. Ancak 

]k] grup arasında kan]n bölges]ndek] ekspans]yon ]ç]n anlamlı b]r fark bulunamayıp 

benzer dağılım gösterm]şt]r. L]teratürde ]se benzer olarak Möhlhenr]ch ve 

arkadaşlarının kadavralar üzer]nde yaptığı çalışmada ]se PMB’n]n ayrıldığı 

durumlarda daha fazla ekspans]yon elde ed]ld]ğ] görülmüştür [112]. Bu durumda 

transversal gen]şlemey] etk]leyen parametrelerden b]r]s]n]n de PMB’n]n hor]zontal 

kalınlığı olduğu düşünüleb]l]r. Ayrıca her ]k] grupta da kan]n bölges]nde benzer b]r 

ekspans]yon görülürken poster]or bölgede grup 2 de grup 1’e göre daha az ekspans]yon 

olması açılma patern]n]n grup2 de daha gen]ş açılı b]r V şekl] oluştururken grup1 de 

poster]or bölgede daha fazla gen]şleme olduğundan daha dar açılı b]r V şekl] 

oluşturduğu şekl]nde yorumlanab]l]r. Bu sonucumuz y]ne Möhlhenr]ck ve 

arkadaşlarının kadavra çalışması ]le benzerl]k göstermekted]r. 
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          Sag]ttal yüksekl]kte medyan alınıp gruplanan ve gruplar arası T test] yapılan 

durumda ]se palatal der]nl]k ve palatal der]nl]k açısı değ]ş]mler]n] gösteren 

parametreler]n heps]nde gruplar arasında anlamlı fark çıktı. (Tablo 7) Sygouros ve 

arkadaşlarının yaptığı PMB’n]n ayrıldığı ve ayrılmadığı grupların karşılaştırıldığı 

çalışmada ]se PMB ‘n]n ayrılmadığı grupta alveolar bend m]ktarının daha fazla olduğu 

görülmüştür. Yaptığımız çalışmada ]se PMB sag]ttal yüksekl]ğ]n]n medyanına göre 

gruplarda medyan değer]n üstünde olan grupta palatal der]nl]k açısı daha fazla 

değ]şm]ş yan] daha fazla alveolar bend olmuş olup, sonuçlarımız Sygouros ve 

arkadaşlarının sonuçları ]le örtüşmekted]r. [114]. Alveolar bend m]ktarı ve palatal 

der]nl]k değ]ş]m] PMB’n]n sag]ttal yüksekl]k m]ktarı ]le ]l]şk]l] olduğu sonucuna 

varılab]l]r. 

 

        Koranal gen]şl]k medyan alınıp gruplanan ve gruplar arası T test] yapılan 

durumda ]se herhang] b]r parametre ]ç]n gruplar arası fark çıkmadı. Bu parametren]n 

ekspans]yon m]ktarı ve karakter] arasında b]r ]l]şk] kurulamadı. 

             

         Medyan değerlere göre gruplara ayrılıp PMB’n]n ]nce ve kalın olduğu gruplar 

arasında tüm ekspans]yon parametreler], palatal der]nl]kte değ]ş]m m]ktarı ve alveolar 

ben m]ktarları arasında ]stat]st]ksel olarak anlamlı farklar çıkmasına karşın korelasyon 

anal]zler]nde sadece Molar B, ]ntermolar mesafe, palatal der]nl]k değ]ş]m] arasında 

]stat]st]ksel olarak %95 güven sev]yes]nde korelasyon bulunmuştur. Bu farkın sebeb] 

olarak da örneklem sayımızın az oluşu ve ]deal b]r korelasyon çalışması ]ç]n m]n]mum 

30 ver] noktası ver]lmes] gerekl]l]ğ] olab]l]r. Korelasyon çalışmalarında örneklem 

büyüklüğü arttıkça güven sev]yes]n]n de genell]kle artış gösterd]ğ] b]lg]s] göz önünde 

bulundurulmalıdır [122]. 

 

Çalışmamızın l]m]tasyonlarına gelecek olursak yaş aralığının fazla oluşu, c]ns]yet 

ayrımı olmayışı, hastaların apareydek] v]daları çev]rme m]ktarlarına göre 

gruplanmaması ve örneklem m]ktarının az oluşu sayılab]l]r. 

  

          B]l]nd]ğ] üzere doğumdan ]t]baren kem]k dans]tes] kadınlarda ve erkeklerde 

farklı olacak b]r şek]lde  artış göster]p 30’lu yaşların başından ortalarına kadar sab]t 

kalır [123]. Çalışma grubumuzun yaş aralığı 17-31 arasında değ]şmekte olup kem]k 

dans]teler]n]n yaşla b]rl]ktek] değ]ş]m] göz ardı ed]lm]şt]r. Ayrıca çalışma 
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grubumuzdak] hastaların kullandığı apareyler]n v]da çev]rme sayısı b]l]nmey]p tüm 

gruplarda homojen dağıldı kabul ed]lm]şt]r.  

 

Bu l]m]tasyonların neden] çek]ml] tedav]ler]n, as]metr]k veya sendromlu b]reyler]n 

ekspans]yon/retans]yon dönem]nde aparey]n des]mante olan ve PMB’n]n osteotom] 

ed]ld]ğ] vakaların dah]l ed]lmemes] sebeb]yle çalışma grubunun küçük olmasıdır. 
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6. SONUÇ 

 

PMB’n]n boyutsal özell]kler] yan] hor]zontal kalınlık, koronal gen]şl]k ve sag]ttal 

yüksekl]k değerlend]r]ld]ğ]nde gen]şlemeye karşı en çok etk] eden yapının hor]zontal 

kalınlık olduğu bunu tak]ben de sag]ttal yüksekl]ğ]n palatal der]nl]k üzer]ne etk]ler] 

gözlenm]şt]r. Koronal gen]şl]ğ]n etk]ler] ]stat]st]ksel olarak güven aralığının altında 

kalmıştır. 

CDHMG’de vakanın ]ht]yaçları göz önünde bulundurularak PMB’ye osteotom] kararı 

]ç]n dental volümetr]k tomograf] üzer]nden morfoloj]k yapının değerlend]r]lmeye 

başvurulması olası kompl]kasyon ve morb]d]tey] en az sev]ye de tutmak ]ç]n faydalı 

olacaktır.  

Mevcut ver]ler ışığında PMB’n]n üç boyutlu morfoloj]k yapılarının ekspans]yon 

üzer]ne etk]ler]n]n ]ç]n net b]r sınır değer öngörülmem]ş ancak etk]s]n]n olduğu 

gözlemlenm]şt]r. C]ns]yet, yaş, ırksal faktörler, ekspans]yon ]ht]yacına bağlı v]da 

çevr]lme m]ktarı g]b] b]reysel farklılıkların gen]şl]ğ] göz önünde bulundurulduğunda, 

gelecekte daha fazla vaka sayısı ]le benzer ve çok merkezl] çalışmaların tekrarlanması, 

PMB’n]n morfoloj]k yapısının maks]llar ekspans]yon üzer]ne etk]ler]n] 

değerlend]rmek ]ç]n daha uygun olduğu sonucuna varılmıştır.  
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