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ÖZET 

Hızlı üst çene genişletmesi, üst çenelerinde 
transversal yetmezlik olan çocuklarda, rutin ola-
rak kullanılan bir tedavi yaklaşımıdır. Unilateral 
çapraz kapanışa sahip yetişkin bireylerde yapılan 
konvansiyonel cerrahi destekli hızlı üst çene ge-
nişletmesi uygulamaları normal kapanışlı tarafta 
bukkal non-oklüzyona neden olabilmektedir. Bu 
vakada, çapraz kapanışa sahip tarafa osteotomi 
uygulanmış, normal kapanışlı tarafta osteotomi 
uygulanmamıştır. Böylelikle, normal kapanış gös-
teren tarafın oklüzyonu bozulmadan unilateral 
çapraz kapanışın düzeltilmiştir.     

Anahtar kelimeler: Hızlı Maksiller Genişlet-
me, Unilateral Bukkal Çapraz Kapanış, 
Kortikotomi 

SUMMARY 

Rapid maxillary expansion is a treatment 
routine for growing patients with transversal 
maxillary deficiency. Conventional surgically 
assisted rapid maxillary expansion may lead to 
unwanted buccal expansion in the normal side of 
the patients suffering from unilateral buccal 
crossbite. In the current case, osteotomy was 
applied to the side with buccal cross-bite, but the 
side with normal occlusion remained intact. 
Therefore, without forming any change on the 
side with normal occlusion, unilateral cross-bite 
was corrected. 

Key Words: Rapid Maxillary Expansion, 
SARME, Unilateral Buccal Cross-bite, 
Corticotomy 

GĐRĐŞ  

Transversal maksiller yetmezlik klinik 
olarak, unilateral veya bilateral arka çapraz ka-
panış, derin damak kubbesi, ön dişlerde çapra-
şıklık, bukkal koridorlar ve yetersiz burun so-
lunumu ile karakterize dentofasiyal bir 
deformitedir(1,2).  Hızlı üst çene genişletmesi 
(HÜG)  üst çene transversal yetmezliğe sahip 
çocuklarda, rutin olarak kullanılan bir tedavi 
yaklaşımıdır(3). Bu tedavi yaklaşımındaki te-
mel felsefe, dişlere ve kretlere lateral kuvvetler 
uygulayarak midpalatal süturun ve ilgili 
süturların hareketlenmesi ve üst çenenin 
transversal yönde genişlemesidir(4). Böylece 
molarlar arası mesafe artacak ve arka çapraz 
kapanış düzelecektir(5).  Fakat bu tedavinin 
başarılı olabilmesi için hastanın büyüme geli-
şiminin devam ediyor olması gerekmektedir. 
Üst çenenin büyümesi 14-16 yaşları arasında 
önemli düzeyde yavaşlamakta ve süturlar ka-
panmaktadır(6). Büyümenin tamamen ya da 
büyük oranda tamamlandığı adolesan veya ye-
tişkin hastalarda, HÜG uygulaması başarısız ve 
acı verici olabildiği gibi(7,8), dişlerin 
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ekstrüzyonuna, devrilmelerine ve periodontal 
komplikasyonlara da neden olabilmektedir(9). 
Bunların yanında, bu tür hastalarda cerrahi 
desteği olmaksızın yapılan HÜG, kemik kaide-
ye etkiden çok dentoalveolar etkiye sahip ol-
maktadır(8). 

Bahsi geçen komplikasyonlar, 
ekspansiyon kuvvetine direnç gösteren ilgili 
kemik yapıların cerrahi olarak serbestleştiril-
mesi ile önlenebilirler(10). HÜG’ ün başarısız 
olduğu ve süturların direncinin kırılamadığı 
yetişkin ve adölesan hastalarda cerrahi destekli 
hızlı üst çene genişletmesi (CDHÜG) 
endikedir.(2) 

Kullanılan bu tekniklerde, kesiler bilateral 
yapıldığı için ekspansiyon hem sağ hem de sol 
üst bukkal segmentlerde izlenmektedir. 
Unilateral çapraz kapanışa sahip yetişkin bi-
reylerde yapılan konvansiyonel CDHÜG uygu-
lamaları normal kapanışlı tarafta bukkal non-
oklüzyona neden olabilmektedir. Bu vakada, 
çapraz kapanışa sahip tarafa osteotomi uygu-
lanmış, normal kapanışlı tarafta osteotomi uy-
gulanmamıştır. Böylelikle, normal kapanış 
gösteren tarafın oklüzyonu bozulmadan 
unilateral çapraz kapanışın düzeltilmesi amaç-
lanmıştır.     

OLGU  

Tek taraflı posterior çapraz kapanışa sahip 
25 yaşındaki erkek hasta, çiğneme ve konuşma 
fonksiyonlarındaki sorunlar ve kapanış bozuk-
luğu nedeniyle kliniğimize başvurdu. Yapılan 
ekstraoral muayene sonucunda hastanın çene 
ucunun hafifçe sağa doğru kaydığı, istirahat 
konumunda ise bu kaymanın düzeldiği izlendi.  

Đntraoral muayenede sağ tarafta Angle Sı-
nıf I, sol tarafta ise Angle Sınıf II molar ve 
kanin ilişki olduğu saptandı ve hasta Angle Sı-
nıf II subdivizyon olarak adlandırıldı. Overjeti 
1 mm, overbite değeri ise 0,5 mm olan hasta-
nın sol bukkal segmentinde kanin dişin 
distalindeki tüm dişlerin çapraz kapanışta ol-
duğu gözleendi (Resim 1). Yüz orta hattına gö-
re maksiller orta hattın 1 mm solda, 
mandibular orta hattın ise 2 mm solda yer aldı-
ğı görüldü.  Maksillada 1mm, mandibulada 3 
mm yer fazlalığı olduğu ölçüldü. 

 

Resim 1 

Tedavi başı panoramik röntgen filminde 
20 yaş dişlerinin dışında diş eksikliği veya pa-
tolojik bir durum olmadığı tespit edildi. Hasta-
dan alınan anamnezde, gömülü 20 yaş dişleri-
nin süremeyeceği şeklinde bilgilendirilen has-
tanın kendi kararıyla 4 dişini de çektirdiği öğ-
renildi. Tedavi başında alınan antero-posterior 
radyograf Dolphin Imaging 10.5 programında 
çizilerek maksiller kaide genişliğinin azalmış 
olduğu tespit edildi. Tedavi başı lateral 
sefalometrik film incelendiğinde SNA 77.5°, 
SNB 77.5°, ANB 0° ve SN-GoGn 30° olarak 
ölçüldü.  

Hastada mevcut olan tek taraflı üst çene 
darlığını genişletmek, yan çapraz kapanışı gi-
dermek ve ark çevresini arttırmak amacıyla 
CDHÜG uygulanması planlandı. Herhangi bir 
sistemik rahatsızlığı bulunmayan hastadan te-
daviye başlanmadan aydınlatılmış onam alındı. 
Hastadan alınan maksiller ölçüye uygun olarak 
laboratuar ortamında her iki tarafın kanin - 2. 
molar dişleri arasındaki tüm dişlerin okluzal 
yüzeylerinin yaklaşık 3 mm kadar akril plak 
içerisinde kaldığı bir modifiye cap-splint tarzı 
HÜG aygıtı hazırlandı (Dentaurum, Ispringen, 
Almanya). HÜG aygıtı operasyondan 1 gün 
önce hasta ağzına ışıkla sertleşen cam 
iyonomer siman (Multicure Glass Ionomer 
Band Cement, 3M Unitek, MN, ABD) ile ya-
pıştırıldı (Resim 2). 

 
Resim 2 
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1:100.000 oranında epinefrin içeren 
%0.2’lik artikain lokal anestezik solüsyon ile 
hasta kortikotomiye infiltrasyon anestezisi ile 
hazırlandı. Üst sol taraf bukkal sulkus boyunca 
mukogingival birleşimden 7 mm mesafeyi ko-
ruyacak şekilde insizyon yapıldı. Subperiosteal 
diseksiyon ile pterigomaksiller birleşim hudu-
duna kadar maksillanın ön ve lateral yüzeyleri 
açığa çıkarıldı. Bu işlemin sonucunda nazal 
spina, nazal kavitenin yan duvarları ve 
septumun alt kısmı açığa çıkartıldı. Tüm dişle-
rin köklerinin 5 mm üzerinden geçecek şekilde 
apertura piriformis ile tüber maksilla arasında 
osteotomi yapıldı. Nazal septum ile vomer ara-
sındaki bağlantı tamamen ayrıldı ve darlık tara-
fında pterigomaksiller bağlantı serbestleştirildi 
(Resim 3). 

 
Resim 3 

Operasyondan 1 gün sonra HÜG vidası 
aktive edilmeye başlandı ve hiçbir komplikas-
yon gözlemlenmeyen hastada günlük 0.20mm 
x 2 hızla genişletme yapıldı. 19 günlük akti-
vasyon periyodunun sonunda istenilen 
transversal genişlik elde edildi ve 4 aylık pe-
kiştirme periyodundan sonra sabit ortodontik 
tedaviye geçildi. 10 ay süren sabit tedavi süreci 
sonunda ideal dişsel kontakt ilişkileri, overjet-
overbite değerleri ve uyumlu bir okluzyon elde 
edilince braketler söküldü (Resim 4). Alt dişle-
re kanin-kanin arasına lingual retainer yapıştı-
rılırken, maksillaya ise okluzal ilişkileri engel-
lememesi için Hawley apareyi yapıldı. 

 
Resim 4 

Transvers yöndeki genişlik artışını ve ge-
nişletme sırasında dişlerde oluşan değişimlerin 
miktarlarını belirleyebilmek amacıyla tedavi 
öncesinde, HÜG sonunda ve sabit tedavi so-
nunda ortodontik materyal toplandı. Okluzal 
düzlemleri yere paralel olarak hazırlanan 
ortodontik alçı modeller üzerinde anterior ve 
posterior rafe noktaları referans alınarak mid-
palatal düzlem belirlendi ve bukkal bölge diş-
lerinin bu düzlemden transversal uzaklıkları 
ölçüldü ve tabloda gösterildi (Tablo 1). 

Tablo 1: Transversal mesafelerdeki değişimler 
Mesafe 
(mm) 

Tedavi Öncesi CDHÜG Sonu Sabit Tedavi  
Sonu 

K1 16 16 16 

 K1* 15.5 17 17 

P1 20.5 20.5 20 

 P1* 18.5 21.5 21 

P2 22 22.5 22 

 P2* 21 24 23.5 

M1 25 26 25.5 

 M1* 23.5 26.5 26 

 

K1: Üst sağ kanin dişin kasp tepesinden midpalatal 
sutura olan uzaklık 

K1*: Üst sol kanin dişin kasp tepesinden midpalatal 
sutura olan uzaklık 

P1:Üst sağ 1. premolar dişin bukkal kasp tepesin-
den midpalatal sutura olan uzaklık 

P1*:Üst sol 1. premolar dişin bukkal kasp tepesin-
den midpalatal sutura olan uzaklık 

P2:Üst sağ 2. premolar dişin bukkal kasp tepesin-
den midpalatal sutura olan uzaklık 

P2*:Üst sol 2. premolar dişin bukkal kasp tepesin-
den midpalatal sutura olan uzaklık 

M1:Üst sağ 1. molar dişin meziobukkal kasp tepesi 
midpalatal sutur uzaklığı 

M1*:Üst sol 1. molar dişin meziobukkal kasp tepesi 
midpalatal sutur uzaklığı 

Ark çevresindeki artış miktarını belirle-
mek amacıyla sağ-sol büyük azıların mezial 
yüzeyleri arasındaki ark mesafesi ölçüldü. Te-
davi öncesi 73 mm olan ark çevresi, 
ekspansiyon sonrası 77 mm’ye artarken, 
overjet eliminasyonu ve overbite oluşturulması 
ile karakterize sabit tedavi sürecinde 74 mm 
’ye geriledi.  

Ark uzunluğundaki artış miktarını belir-
lemek amacıyla, sağ ve sol 1. büyük azı 
dişlerininin mezial kontakt noktasından mid-
palatal sutura dikme indirildi. Sağ ve sol dişle-
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rin orta hattaki izdüşüm noktaları olarak adlan-
dırılabilecek bu iki noktanın orta noktasından, 
santral dişlerin insizal kenarlarının 
interproksimal kontakt noktasına olan mesafe 
ark uzunluğu olarak ölçüldü. Tedavi öncesi ark 
uzunluğu 26,5 mm, ekspansiyon sonrası 27,5 
mm, sabit tedavi sonunda ise 26 mm olarak öl-
çüldü. 

Tedavi sonu antero-posterior röntgeninde 
yapılan ölçümler sonucunda maksiller kaide 
genişliğinde belirgin bir artış olmadığı tespit 
edildi.Lateral sefalometrik film incelendiğinde 
SNA 77.5°, SNB 77°, ANB 0.5° ve SN-GoGn 
31° olarak ölçüldü. Üst ve alt kesici dişlerde 
ise  sabit tedavi sonunda ideal overjet ve 
overbite değerleri sağlayacak şekilde retrüzyon 
ve retroklinasyon gözlemlendi (1-NA:0.5 mm 
retrüzyon, 1/NA:6° retroklinasyon, 1-NB:1 
mm retrüzyon, 1/NB: 6° retroklinasyon). 

TARTIŞMA 

Geleneksel cerrahi ve ortodontik yakla-
şımlarda midpalatal sütur maksillanın 
ekspansiyonuna direnç gösteren başlıca bölge 
olarak düşünülmüştür. CDHÜG için, lateral 
maksiller kortikotomiye ilave olarak palatal 
osteotomiyi içeren bir çok teknik tanımlanmış-
tır(11-13). Bunun yanında Lehman(14), yal-
nızca maksiller lateral osteotomileri ve 
pterigomaksiller ayrımı içeren daha basitleşti-
rilmiş bir teknik ortaya koymuştur. Isaacson ve 
Ingram(15), yüz ve kafa iskeletinin olgunlaş-
ması tamamlanınca ekspansiyon kuvvetlerine 
midpalatal süturun değil, bütün maksiller arti-
külasyonların direnç gösterdiğini bildirmişler-
dir.  Bu vakada lateral osteotomi ve 
pterigomaksiller bölge kesisi yapılmış ancak 
midpalatal sütur boyunca osteotomi uygulan-
mamıştır.  

Tablo 1’ de tedavi başı, CDHÜG sonu ve 
tedavi sonu ölçüm değerleri verilmiştir. HÜG 
ve CDHÜG’ ün etkilerini inceleyen çalışma-
larda interkanin mesafenin artışı beklenen ve 
yaygın bir bulgudur(16-20).Bu yayınlarda, de-
ğişen oranlarda olmakla beraber ortalama ola-
rak net 2-4 mm interkanin mesafe artışı bildi-
rilmektedir. Bu vakada kortikotomi yapılan ta-
rafta midpalatal sütur-kanin mesafe artışı, 1.5 
mm olmuştur. Bu artışın tek taraftaki 
ekspansiyon miktarını temsil ettiği göz önüne 
alınırsa, artış miktarı diğer makalelere paralel-
lik göstermektedir.  

Kanin bölgesindeki genişlemeye ek ola-
rak, premolar ve molar bölgede de genişleme 
görülmüştür. Osteotomi yapılan sol segmentte, 
hem premolarlarda hem molarda 3 mm geniş-
leme ölçülmüştür. Magnusson ve 
arkadaşları(19), 31 CDHÜG uygulanan vakayı 
değerlendirdikleri çalışmalarında ortalama 
intermolar mesafedeki artışın 5.8 mm olduğu-
nu bildirmişlerdir. Sökücü ve arkadaşları(8) ise 
intermolar mesafede ortalama 3.1 mm, 
interpremolar mesafede ise ortalama 4.8 mm 
artış tesbit etmişlerdir. Bu değerler, bu vakanın 
sonuçları ile benzerlik göstermektedir. 

CDHÜG ile ilgili literatür incelendiği za-
man, retansiyon döneminde bir miktar relaps 
görüldüğü görülmektedir(8,16,17,19,20). Va-
kamızda, uzun dönem takip değerleri olma-
makla birlikte, CDHÜG sonu ve sabit tedavi 
sonu arasında geçen sürede bir miktar relaps 
olduğu gözlenmektedir. Bu durum, gerek 
maksiller genişletmeye direnç gösteren kafa 
kemikleri, gerekse sabit mekaniklerin etkisiyle 
meydana gelmiş olabilir.  

Kortikotomi uygulanmayan tarafta ise 
midpalatal sütur-kanin mesafesinde her hangi 
bir değişiklik olmazken, midpalatal sütur- 2. 
Premolar ve midpalatal sütur- molar mesafe-
sinde klinik olarak göz ardı edilebilecek bir 
değişim meydana gelmiştir. Bu, kortikotomi 
uygulanmayan tarafta premolar ve molarlarda 
bir miktar devrilme olduğunu düşündürmekte-
dir. Zira, kemiksel olgunluğa erişen bireylerde 
HÜG uygulamasının dişlerde devrilmeye ne-
den olduğu bilinmektedir(9). 

Sonuç olarak klasik CDHÜG bekelenen 
istenmeyen dentoalveolar bölge hareketlerine 
neden olmadan tek taraflı çene genişletmesine 
olanak sağlayan bu yöntem ortodonti pratiğin-
de uygulanabilir.    
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