BOLUM 4

KEMIK DESTEKLI HIZLI MAKSILLER GENISLETME
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1. GIRIS

Hizli maksiller genisletme (HMG) Angell (1) tarafindan 1860 yilinda tanimlan-
mus, 1961 yilinda Haas tarafindan klinik olarak uygulanabilir hale getirilmistir. Bu
prosediir; Gist gene dislerine, alveoler yapilara ve palatal kemige transvers yonde
uygulanan ve fizyolojik sinirlar1 agan bir kuvvet ile median palatal suturun ayril-
masl ve iist ¢enenin transversal yonde genisletilmesi islemidir (2). Son yillarda
ozellikle erigkin hastalarda cerrahi destekli HMG'ye alternatif olabilecegi diistinii-
lerek minivida destekli HMG protokolii popiiler hale gelmistir (3).

Bu derlemenin amaci iskeletsel darligin etiyolojisi, neden diizeltilmesi gerekti-
gi, tan1 ve analiz yontemleri ile iskeletsel destek olarak minivida kullanimini farkl
yonlerden ele almaktir.

2. PREVELANS VE ETIYOLOJi

Proftit ve White (4), eriskinlerdeki maksiller transvers yetmezlik prevelansinin
%30 oldugunu; Glingor ve ark (5) ise bu oranin erken karma dislenme doneminde
%23, adolesanlarda %28 oraninda goriildigiini belirtmislerdir.

Etiyolojik faktorler temel olarak genetik ve cevresel olmak iizere iki baglik
altinda incelenebilir. Genetik faktorler kalitim, dudak-damak yariklari, Down
sendromu veya hemifasiyal mikrosomi gibi sendromlarla iliskili olabilirken cev-
resel faktorler ¢ogunlukla agiz solunumu veya parmak emme gibi kotii aligkan-
liklara baghdir.

3. MAKSILLER TRANSVERS DARLIK NEDEN DUZELTILMELI?

Bukkal bolgede iyi bir okliizyonun olmamasti ve posterior dislerin hatali egimlen-
meleri, servikal bolgede non-aksiyal kuvvetlerin artmasina ve yiiksek stres kon-
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santrasyonlarinin bu bolgede dis doku kaybina (abfraksiyon) neden oldugu dii-
stintilmektedir (6,7). Cigneme fonksiyonu a¢isindan bakildiginda ise kasp kaspa
veya ¢apraz kapanisa sahip vakalarin daha diisiik ¢igneme ve gida alim indeksine
sahip olduklar1 ve bu durumun transvers malokliizyon tedavisi i¢in gii¢lii bir ge-
rekge olusturdugu bildirilmektedir. Bunun yani sira maksiller transvers darligin
insizal iligkiyi de dolayl1 olarak etkiledigi ve 6zellikle maksiller anterior bolgede
lokalize ¢aprasikligin dar bir maksillaya isaret ettigi ve basarili bir ortodontik te-
davi i¢in maksiller genisletme yapilmasi gerektigi savunulmaktadir (8).

4. TRANSVERSAL DARLIKTA TANI

4.1. Ekstraoral Muayene

Giiliimseme esnasinda genis karanlik bukkal koridorlarin varligi maksiller trans-
versal darliga isaret eder (9).

4.2. intraoral Muayene

V sekilli maksiller ark, posterior ¢apraz kapanis varlig1 ve buna bagli olarak tiiber-
kil fissiir iligskisinin bozulmasi, derin ve dar damak kubbesi maksiller transversal
yetmezlik bulgularidir (9).

4.3. Model Analizi

Howes model analizi, al¢1 modeller iizerinde apikal kemik kaidesinin yeterli olup
olmadigina ve disler ile apikal kemik kaidesi arasindaki iliskiye bakilir. Ayrica dis-
lerin meziodistal ¢aplar1 ve disler aras1 mesafeler ile kaide genislikleri karsilastiri-
lir. Bu yontem, gergek iskeletsel darlig1 yansitmamasi ve dental kompanzasyondan
etkilenmesi gibi eksikleri nedeniyle giiniimiizde rutin olarak kullanilmamaktadir.

4.4. Posteroanterior Sefalometrik Film Analizi

Posteroanterior radyografilerde transversal iligkinin degerlendirilmesi i¢in bila-
teral noktalarin birbirleriyle arasindaki mesafe ve orta hattan gegen gizgiye olan
uzakliklar1 olgiilmektedir. Bu yontemin eksiklikleri ekspoz sirasinda bas konu-
mundaki kiigiik degisikliklerin bile uzunluk dl¢timlerini etkilemesi, yiiziin an-
teriorunda bulunan noktalarin posteriorda bulunan noktalara gore daha dogru
sonuglar vermesi ve siiperpozisyonlarin analizin giivenilirligini olumsuz etkile-
mesidir. Tim bunlara ragmen posteroanterior radyografiler 3 boyutlu goriintii-
lemelere oranla daha diigiik radyasyon dozuna sahip olmasi agisindan hala orto-
donti kliniklerinde rutin olarak kullanilmaya devam etmektedir.
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4.5. Tomografik Analiz

Posterior dislerin bukkolingual egimleri ile maksiller ve mandibular iskeletsel
genislikler siklikla posteroanterior film ve dental algt modeller kullanilarak de-
gerlendirilmektedir. Fakat posteroanterior film alinirken meydana gelen magni-
fikasyon ol¢tim hatalarina sebep olurken siiperpozisyonlar referans noktalarinin
belirlenmesinde ve tanida giigliige yol agmaktadir. Dental al¢t modeller ise mak-
silla ve mandibuladaki iskeletsel darlig1 ve posterior dislerin alveol kemigindeki
kok pozisyonlarini ortaya koyamamaktadir. Glintimiizde klinisyenler konik 151nlt
bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri sayesinde kraniyofasiyal yapilar1 her-
hangi bir magnifikasyon veya stiperpozisyon olmaksizin ii¢ diizlemde de incele-
yebilmektedirler (10).

KIBT goriintiileri kullanilarak yapilan Case Western Reserve Universitesi
transversal analizinde maksiller ve mandibuler molar dislerin bukkolingual egim-
leri degerlendirilerek bazi normlar belirlenmistir. Buna gére burun tabanindan
gegen yatay diizlem ile maksiller molar dislerin uzun ekseni (mesiopalatal tiiber-
kiil ile palatal kok ucundan gegen dogru) arasindaki aginin 100° + 4° mandibula
alt kenarindan gegen yatay ¢izgi ile mandibuler molar disin uzun ekseni (santral
fossa ile mesial kok ucundan gegen dogru) arasindaki aginin 77° + 5° olmas ideal
kabul edilmistir (11).

KIBT, yiiksek radyasyon alimina sebep olmasindan dolay: transvers darlik tes-
hisinde klinikte rutin olarak kullanilmasa da diger teshis yontemlerinin dezavan-
tajlarini elimine etmesi sebebiyle iyi bir teshis aracidur.

4.6. Yonsei Transvers indeksi

Bu indeks, dental kompanzasyonu elimine edip gergek iskeletsel darlig1 hesapla-
mak amaciyla dislerin diren¢ merkezleri esas alinarak yapilan transvers 6lgiimlere
dayanmaktadir (12).

5.HIZLI MAKSILLER GENISLETMEDE MIiNiVIDALARIN KULLANIMI

5.1.Neden Minivida Destekli Hizl1 Maksiller Genisletme Kullaniyoruz?

Geleneksel HMG yoluyla yapilan genisletmenin minimal iskeletsel etkisi, isten-
meyen dis hareketlerine neden olmasi, periodontal yan etkileri ve yiiksek kok
rezorpsiyon riski nedeniyle ge¢ ergenlik ve eriskinlik donemlerinde tek bagina
kullaniminin sakincali oldugu bildirilmistir. Midpalatal suturun fiizyonu (veya
progresif ossifikasyonu) ve kraniyofasiyal suturlarin artan interdijitasyonu mak-
sillay1 genislemeye kars1 daha direngli kilan ana faktorlerdir. Bununla birlikte cer-
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rahi destekli hizli maksiller genisletmenin karmagik tedavi siireci, maksiller sinir
dallarinin yaralanmasi ve arteriyel kanama riski, dis eti ¢ekilmesi, kok rezorpsi-
yonu ve devitalizasyonu olasilig1, enfeksiyon ve agr1 gibi komplikasyonlar1 bulun-
maktadir. Bu nedenle son zamanlarda klinisyenler, transversal darlig1 diizeltmek
i¢in alternatif yollar aramaya baslamislar ve genisletme apareylerine ortodontik
minividalar1 entegre etmislerdir. Minivida destekli hizli maksiller genisletme
(MDHMG) olarak adlandirilan bu protokol, osteotomi ihtiyacini ¢ogu durumda
ortadan kaldirabilmekte ve geleneksel HMG’ye kiyasla daha fazla iskeletsel etki
saglayabilmektedir (13).

5.2. Ne Zaman Minivida Kullanalim?

o Tek tarafli veya cift tarafli capraz kapanisla karaterize dar maksillas: olan ye-
tigkin hastalarda

« Biiyliyen veya iskeletsel olarak olgunlagmis Sinif IIT hastalarda yiiz maskesi
tedavisine hazirlik olarak

o Eriskin hastalarda obstriiktif uyku apnesi (OSA) ile iligkili maksiller transvers
yetmezlik tedavisinde

o Maksiller transvers yetmezlikle kombine periodontal sorunlarin varliginda
veya destek alinacak dis sayisinin yetersiz oldugu durumlarda MDHMG ter-
cih edilebilir (13).

6. MINIVIDA DESTEKLI HIZLI MAKSILLER GENISLETMEDE
KULLANILAN APAREYLER

6.1. Kemik Destekli Tasarimlar

6.1.1. Micro (Mini-Implant Collar-Retained Orthodontic) Expander

Bu aparey Winsauer ve ark. (14) tarafindan 2013 yilinda tanitilmistir. Apareyin
tasariminda dort veya alt1 adet Dual-Top Jet minivida (2-2,5 mm ¢apx10-14 mm
uzunluk) sutura palatina medianin 3-9 mm lateraline, kanin ve birinci premolar
temas noktalar1 arasindaki ¢izginin arkasina ve ikinci premolar ve birinci molar
temas noktalar1 arasindaki ¢izginin 6niinde bir alana, damaga dik olarak yerles-
tirilmektedir. Dual-Top Jet minivida, diseti tahrigini azaltmak igin dissiz ve cila-
11 uzun bir st govdeye ve 7 mm’lik disli kisma sahiptir. Dort palatal minividali
MICRO-4 Hyrax adolesanlar i¢in kullanilirken; alt1 minividali MICRO-6 Hyrax
yetiskinler icin kullanilmaktadir. Vida giinde 1 kere ¢evrilmekte ve pekistirme
apareyin kendisiyle 6 ay siireyle yapilmaktadir. Yetiskin hastalarda ise pekistirme
sliresinin 12 ay veya daha uzun olmasi tavsiye edilmektedir.
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Minimal invaziv dort veya alt1 vidali MICRO Hyrax genisletici ile tedavi edilen
vakalarda midpalatal suturun basariyla agildig, vidalarin maksillanin asimetrik
geniglemesini 6nledigi ve bu esnada yeterli stabiliteyi gosterdigi rapor edilmistir
(14).

6.1.2. TANDEM Iskeletsel Genisletici

Bazi yetiskin hastalarda tek genisletme vidasi yerine iki genisletme vidasinin kul-
lanilmasinin daha etkili sonug verecegi diisiiniilerek tasarlanmistir. Ayrica damak
kubbesi derin ve genisletme vidasi yerlestirmek i¢in dar olan hastalarda daha ko-
lay yerlesim saglanmasi agisindan iiretilmistir. Dort adet 2 mmx11 mm spider
minivida ve iki adet genisletme vidasindan olugsmaktadir. Ekspansiyon, giinde 2
tur olacak sekilde istenilen genisletme elde edilene kadar devam etmektedir. Mo-
larlarda bukkal tipping ve keserlerde protriizyon goriilmedigi bildirilmistir (15).

6.1.3. C-Expander

C-expander; dort adet minivida (1,8 mmx8,5 mm), bir genisletme vidas: ve bir
akrilik govdeden olusur. Minividalar, kanin-1. premolar ve 2. premolar-1. molar
arasina, alveoler kretten 8 mm uzaklikta palatal egime yerlestirilir. Aljinat ile 6l¢ii
alindiktan sonra ortodontik modelde sert damagin egimi boyunca genisletme vi-
dal1 bir akrilik gévde hazirlanir. Apareyin minividalar tizerine sabitlenmesi ken-
dinden sertlesen akrilk rezin ile gergeklestirilir. Genisletme vidasinin giinde bir
kez (0.25 mm/giin) aktive edilmesi tavsiye edilir (16).

6.2. Dis-Kemik Destekli Apareyler

6.2.1. Hibrid Hyrax

2010 yilinda Wilmes ve ark. (17) tarafindan literatiire tanitilan hibrid hyrax, pa-
latal kemigin 6n bolgesine yerlestirilen iki tane minivida ve birinci molar diglere
yerlestirilen bantlar araciligiyla posterior dislerden destek alan bir tasarima sa-
hiptir. Hem digler hem de kemikten destek aldig1 i¢cin “hibrid” genisletme apareyi
olarak adlandirilmaktadir.

Iki adet minivida (2 mmx9 mm) lokal anestezi altinda ruga sahasina yerles-
tirilir ve maksiller 1. molarlara bantlar uygulanarak 6l¢ii alinir. Aparey olgiisii,
standart 6l¢iilerin aksine minivida baglarina transfer bagliklari uygulanarak alinir
ve al¢1 dokiilmeden 6nce bu baghklarin igerisine laboratuvar analoglar: yerlesti-
rilir. Elde edilen model tizerinde minividalarin boyunlarina oturan abutmentlar
yerlestirilir ve damak kurvatiiriinii takip edecek sekilde biikiilmiis ekspansiyon
vidasina lehimlenir (17).
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6.2.2. Maksiller Iskelet Genisletici

Apareyin ana govdesi, ekspansiyon vidasinin koselerine yerlestirilmis dort adet
delik icerir. Her bir delik 1.8 mm i¢ ¢ap ve 2 mm kalinliga sahiptir ve minivida-
larin yerlestirilmesi i¢in kilavuz gorevi gormektedir. Dort yan kol ana gévdeden
uzatilarak molar bantlarina lehimlenir ve apareyin simantasyonundan sonra mi-
nividalar manuel bir tornavida ile deliklerin igerisine yerlestirilir (18).

Moon ve ark. (18) kuvvetin daha posteriora uygulanmasi gerektigini ve diren-
cin istesinden gelmek i¢in genisleticinin birinci molar dis seviyesine yerlestiril-
mesini dnermektedir. Bu pozisyonda, dogrudan pterygomaksiller sutura kars1 bir
lateral kuvvet uygulanabilecegine ve midpalatal sutur tizerinde paralel bir agiklik
elde edilebilecegine inanilmaktadir. Bu aparey ile tiim orta yiiziin genisledigi ve
maksillanin ileri ve agag1 hareket ettigi belirtilmektedir. Bu sonuglar geng hasta-
larla sinirli kalmayip ileri yas grubundaki eriskin hastalar i¢in de gegerlidir. Hasta
ne kadar olgunsa, suturu kirabilmek i¢in o kadar hizli genisletme gerekmektedir.
Basaril1 bir sutur ayrilmasindan sonra tipik olarak bir orta hat diastemas: ortaya
¢ikmaktadir ve direng 6nemli 6lgiide azaldiginda aktivasyon hizi disiiriilebilmek-
tedir (18).

7. MINIVIDALARIN UYGULANMASI SIRASINDA
DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

7.1. Anatomik Faktorler

Palatal kemik; yeterli kortikal kemik kalinligina sahip olmasi, kok hareketlerini
engellememesi, gerektiginde tedavi planinda biyomekanik degisikliklere izin ver-
mesi sebebiyle ideal minivida yerlestirme alani olarak kabul edilmektedir (18).
Palatal bélgede minivida yerlesimi igin en sik tercih edilen alanlar 3. ve 4. ruga
seviyesi, kanin-1. premolar ile 2. premolar-1. molar arasinda palatal suturun en az
3 mm lateralidir. Kemik kalinliklar1 kisiden kisiye degisiklik gosterse de anterior
palatal bolge ince mukozaya sahip olmasi ve damar sinir paketine uzak olmasi
nedeniyle en ¢ok tercih edilen alandir (19).

Karaca ve ark’nin (20) konik 151nl1 bilgisayarli tomografi goriintiileri kullana-
rak gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda 1.6 mmx8 mm boyutlarindaki bir minivi-
danin insiziv papilin 3 mm gerisinde medialde bulunan segmentlere, 6 mm geri-
sinde tiim segmentlere, 9 mm gerisinde ise lateralde bulunan segmentlere giivenle
yerlestirilebilecegi gosterilmistir.
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7.2. Minividanin Monokortikal veya Bikortikal Yerlesimi

Lee ve ark’nin (21) yaptiklari ¢aligmada tamamen kemik destekli maksiller genis-
letici kullanilmis ve bikortikal minividalarin monokortikal olanlardan daha iistiin
oldugu gorilmistiir. Bunun yani sira 4 monokortikal minividaya kiyasla 4 veya
2 bikortikal minividanin daha fazla iskeletsel genisleme sagladig1 gosterilmistir.
Bikortikal minivida ankraji; minivida stabilitesinde artis, deformasyonunda ve
kirilmasinda azalma, koronal diizlemde daha paralel ve daha fazla genisleme ile
sonuglanmustir.

7.3. Hasta Yasinin Maksiller Genisletmeye Etkisi

Onalt1 yas referans alinarak yapilan bir calismada, kemik ankrajli maksiller genis-
letme apareyinin onalt1 yas altindaki bireylerde posteriorda daha fazla genisleme
sagladigl, buna karsin tiim bireylerde anteriordaki agilmanin benzer oldugunu
gostermistir (22). Bu durum geng hastalarda daha paralel bir sutur agikligina isa-
ret etmektedir. Onalt1 yas altindaki bireylerde dis seviyesindeki genisleme daha
fazla, dislerin bukkale devrilme miktarlar1 ve kemik egilmesi daha az bulunmus-
tur. Sonug olarak yasla birlikte degisen kemik kalitesi, ekspansiyon kuvvetine ve-
rilen cevapta rol oynayan anahtar faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (22).

7.4. Aparey Tasarimu ile lgili Faktérler

Yapilan bir FEM ¢alismasinda vida uzunluklari, vidalarin bikortikal/monokorti-

kal yerlesimi, apareyin kollarinin uzunluklari, apareyin yerlesim bolgesi, sadece

6n bolgeye minivida yerlesimi ya da sadece arka bolgeye minivida yerlesimi gibi
parametreler incelenmigstir (23). Caligmanin sonuglari su sekildedir;

¢ Minivida konumunun etkisi: On bolgeye vida yerlestirildiginde on bélgede
ekstriizyon, arka bolgede intriizyon ve maksillanin saat yoniinde rotasyonu
goriiliirken sadece arka bolgeye minivida yerlestirildiginde maksillanin saat
yoniiniin tersine rotasyonu goriilmiistiir. Hem 6n hem arka bolgeye minivida
yerlestirilmesi sadece arka ya da 6n bolgeye minivida yerlestirilmesine kiyasla
daha fazla stres artigina neden olmustur.

« Minivida uzunlugunun etkisi: Minivida uzunlugu arttik¢a 6n bolgede arka
bolgeye gore daha fazla intriizyon goriilmiistiir.

« Genisletme aygit1 sagittal yonde nereye hareket ettirilirse o bolgede daha fazla
stres artig1 goriilmiistiir. Genisleticinin 6n bolgeye daha yakin yerlestirilmesi
iskeletsel genisletme miktarini ve maksillanin saat yoniinde rotasyonunu art-
tirmaktadir.
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« Minividaya uzanan kol uzunlugunun 3 mm’ye kadar arttirilmasi stresi azaltir-
ken 3 mmden fazla arttirilmasi stresi arttirmaktadir.

« Minivida yerlestirilmesinde en avantajli seenek minividalarin anteroposteri-
or konumlandirilmasi olmustur.

8. MINIVIDA YERLESIMINDE DIJiTAL TEKNOLOJI:
UC BOYUTLU YERLESTIRME KILAVUZU

Palatal kemige minivida yerlestirilirken hem daha dogru konumlandirma ve pa-
ralellik i¢in hem de hekime yerlestirme kolaylig1 saglamak amaciyla son yillarda
tomografi goriintiileri ve ti¢ boyutlu yazicilar kullanilarak minivida yerlestirme
kilavuzlar: tiretilmektedir. Bunun i¢in medial palatal sutur boyunca radyoopak
isaretleyiciler iceren bir termoplastik 1sirma kayd: hastanin agzindayken lateral
sefalometrik film alinmaktadir. Buradan elde edilen goriintii tomografi kesitiyle
birlestirilmektedir. Tomografide damak kubbesinin genisligine ve kalinligina gore
en ideal anteroposterior yerlesim bolgesi belirlenmektedir. Daha sonra iist arkin
bukkal ve posterior segmentlerindeki damak ve dislerin morfolojisine uyacak sa-
nal bir cerrahi kilavuz tasarlanmaktadir. Minivida yerlestirmek i¢in olusturulan
silindirik kilavuzlar, seffaf rezin kopriileri ile sablona sanal olarak birlestirilmekte
ve tiim montaj li¢ boyutlu bir yazic1 kullanilarak tiretilmektedir. Yerlestirme son-
rast silindirik kilavuzlar dental frez kullanilarak vidadan ayrilmaktadir (24).

9. MiNiViDA DESTEKLI MAKSILLER GENISLETMENIN ETKILERI

Minivida destekli hizli maksiller genigletme sonrasinda (25-27);

« mabksilla asagi-ileri yonde yer degistirmekte ve piramidal agilma meydana gel-
mektedir

 interzigomatik mesafedeki her 1 mmlik artis i¢in maksilla 0.6° rotasyon yap-
maktadir

« maksiller molarlarda minér bukkale devrilme goriilmektedir

o geleneksel hizli maksiller genisletmeye kiyasla midpalatal suturda %90 ora-
ninda daha paralel ayrilma, daha az periodontal yan etki goriilmektedir

o paranazal alan genislemektedir

« nazal kavite ve nazofarenks hacmi artmakta, apne/hipopne indeksiyle (AHI)
birlikte uyku kalitesinde iyilesmektedir

10. STABILITE

Choi ve ark. (28) geng yetiskinlerde minivida destekli hibrid genisletici kulla-
nilarak yapilan maksiller genisletme stabilitesinin, ortalama 30 aylik retansiyon
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stiresi boyunca intermolar genislikte sadece %10’luk bir relaps ile iyi oldugunu
bildirmislerdir. Lim ve ark. (29) ise minivida destekli HMG sonrasi elde edilen
ekspansiyonun 1 yil sonra da stabilitesini korudugunu ve ekspansiyon sirasinda
molar dislerde meydana gelen bukkal devrilmenin retansiyon periodu sonunda
geri dondiigi bildirmislerdir.

11. LIMITASYONLAR VE KOMPLIKASYONLAR

Minivida destekli HMG'nin ana dezavantajlari, genisleticinin temizlenmesinde-
ki zorluk ve minivida yerlesiminin invaziv bir prosediir olmasidir. Bugiine kadar
minivida destekli HMG'nin ciddi bir komplikasyonu bildirilmemekle beraber en
sik goriillen komplikasyon yetersiz lokal hijyen ile iliskili minividalarin etrafin-
daki disetinin iltihab1 ve hiperplazisidir. Enflamasyon yalnizca bir minividayi et-
kiliyorsa, soruna neden olan minivida ¢ikarildiktan sonra tedavi normal sekilde
ilerleyebilmektedir (13). Ayrica genisletici veya teller ile palatal gingiva arasinda
yeterli boslugun olmamasi da hiperplazi nedenidir.

Minividalarin mobilitesi ekspansiyon siirecini karmasik hale getirebilir. Kim
ve Helmkamp (30), genisletme sirasinda minividalarin yalnizca %5’ inin kaybe-
dildigi, %13’tinde kabul edilebilir diizeyde klinik mobilite goriildiigiinii bildirmis-
lerdir.

Bir diger komplikasyon midpalatal suturda asimetrik transvers genislemedir.
Cantarella ve ark. (31) ANS’nin bir yarisinin kontralateral yarisindan ortalama 1,1
+ 1,0 mm daha fazla hareket ettigini bildirmislerdir. Bununla birlikte midpalatal
suturun hig ayrilmadig1 da goriilebilmektedir. Iste bu gibi durumlarda kortiko-
ponksiyon yapilarak direncin azaltilmasi énerilmektedir (32). Bu yontemde 1.8
mm ¢apa sahip yuvarlak bir frez kullanilarak, KIBT incelemesinde giivenli oldu-
gu belirlenen midpalatal sutur hatt1 boyunca, kortikal kemigin kalinligina bagh
olarak 2-5 mm derinlikte ve yaklagik 2 mm araliklarla toplam 10 adet delik acilir.
Kortikoponksiyon sonrasi bir miktar genisleme elde edilse de genislemeye direng
gosteren tek bolge midpalatal sutur olmadig igin etki kisith olmaktadir (32).

12. SONUC

Kemik destekli hizli maksiller genisletme biiyiime gelisimini tamamlamis veya
kemik interdijitasyonu artmis hastalarda giivenle kullanilabilecek bagarili bir te-
davi yontemidir.
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