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Hizli Ust Cene Genisletmesi (RME)-
Kuvvet Iliskisi ve
RME ile Olusan Histolojik Degisimler

Rapid Maxillary Expansion (RME)-
Force Connection and Histological Changes
Caused by RME: Review

OZET Gapraz kapanigin diizeltilmesi amaciyla iist genenin yatay yonde genisletilmesi 1960’1
yillardan beri kullanilan bir yontemdir. Bu amag icin gesitli genisletme protokolleri [Yavas iist
cene genisletmesi, yar1 hizli st ¢cene genisletmesi ve hizli iist ¢ene genisletmesi (RME)]
uygulanmaktadir. Genel olarak klinisyenler RME protokoliine giivenmektedirler. Bu yiizden, bu
konu hakkinda yapilan ¢aligmalarin sayisinin ¢ok fazla oldugu goriilmektedir. RME maksilla ve
mandibula arasindaki transversal yondeki iskeletsel ve digsel bozukluklarin diizeltilmesinde
kullanilmaktadir. Bu anomaliler, iskeletsel (midpalatal suturanin yirtilmasi) ve dissel genisletme
(iist gene posterior diglerin laterale tippingi) ile diizeltilmektedir. RME sirasinda iliskili anatomik
yapilarda makro ve mikro degisimler bildirilmistir. RME sirasinda vidanin tek aktivasyonu ile 1,5-
4 kg arasinda kuvvet olugsmaktadir ve bu kuvvet giinliik aktivasyon sonras1 9 kg veya daha fazla
olabilmektedir. RME islemi sirasinda olusan direng, mid palatal sutura ile birlikte asil iist genenin
diger suturalarindan kaynaklanmaktadir. RME'nin neden oldugu agir kuvvetler ankraj dislerde de
histolojik degisimlere neden olmaktadir. Bu ¢alismada, RME-kuvvet iligkisi ve RME sonucu
meydana gelen histolojik ve uygulanan kuvvete bagli olusan anatomik degisimler anlatilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Damak genisletme teknigi; ortodontik geregler; sinirli eleman analizi;
histolojik teknikler

ABSTRACT Transversally expansion of the maxilla is a method that have been used to correct
posterior crossbites by orthodontics specialists since 1960s. Various expansion protocols [slow
maxillary expansion, semirapid maxillary expansion and rapid maxillary expansion RME] have
been applied for this purpose. Clinicians mainly rely on rapid maxillary expansion protocols.
Therefore, a large range of studies about this topic has been found. RME of the maxilla is used to
correct skeletal and dental transverse discrepancies between the maxilla and mandible. These dis-
crepancies are corrected through a combination of skeletal expansion (separation of the maxillary
midpalatal suture) and dental expansion (lateral tipping of the maxillary posterior teeth). RME
has been thoroughly described with respect to macro and micro changes that the involved
anatomic structures undergo. During RME, forces between 1.5-4 kg are produced by only activa-
tion of screw appliances, while daily activations could result in cumulative loads of 9 kg or more.
It has been proved that the major resistance to maxillary expansion from the other sutures of the
maxilla with mid-palatal suture. Under the influence of heavy forces caused by RME, histologi-
cal changes have been detected in anchor teeth. In this review, RME-force connection with his-
tological and anatomical changes due to applied force caused by RME was evaluated.

Key Words: Palatal expansion technique; orthodontic appliances; finite element analysis;
histological techniques
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aslangicta bilateral olarak gelisen ve medial

suturada birlesen premaksilla ve damag:

olusturan kemiklerin fiziksel olarak sutura-
dan hizl bir sekilde ayrilmasiyla yapilan genislet-
meye hizli iist cene genisletmesi [rapid maxillary
expansion (RME)] denir.!

RME metodu ile 0,9-4,5 kg kuvvet uygulayan
mekanikler kullanilarak, haftada 3 mm veya daha
fazla genigletme yapilmaktadir.>® RME ile hedef-
lenen; dislere ve alveolar yapilara ortodontik dig
hareketi limitlerini asan kuvvetler uygulayarak, or-
todontik dis hareketinin miktarini azaltmak ve or-

topedik hareketin miktarimi arttirmaktir.27

RME igleminde hedef; alveol kemigine orto-
dontik dis hareketi i¢cin gerekli olan kuvvetten daha
fazla kuvvet uygulayarak maksimum ortopedik ve
minimum ortodontik etki elde etmektir.28 RME is-
lemi esnasinda uygulanan kuvvetlere kars: ilk
yanit, destek dislerin bukkal yonde egilmeleri ve pe-
riodontal ve palatal yumusak dokularda meydana
gelen gerilmelerdir. Uygulanan kuvvet sutural yapi-
larin biyoelastik direncini kirabilecek biytiklige
ulastiginda suturanin ortopedik ayrilmas: meydana
gelir.*1? Uygulanan kuvvet miktar sutural yapilarin
biyoelastik direncinin altina diigerse suturanin orto-
pedik ayrilmas: devam etmez (Resim 1, 2).4>10

RME islemi sirasinda uygulanan kuvvet zaman
igerisinde azalir ve sifira diiger, eger diismezse re-
zidiiel (iki aktivasyon siiresi arasinda kalan) kuv-
vetler olusur.® Rezidiiel kuvvetler ne kadar fazla
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olursa, tedavi siiresince uygulanan kiimiilatif kuv-
vet o nispette artacaktir. Etki-tepki kanunu goz
oniine alindiginda kiimilatif kuvvet kadar direng
olusacaktir. Ancak, bu direncin biiyiikliigii; hasta-
nin yasi, sirkiimmaksiller suturalardaki kemik yo-
gunlugu, ossifikasyon miktari gibi faktorler nedeni
ile farklilik gosterebilir.'

Isaacson ve ark., Isaacson ve Ingram ve Zim-
ring ve Isaacson tarafindan RME islemi sirasinda ve
sonrasinda olusan kuvvetleri incelemeyi amaglayan
bir dizi ¢caligma yapilmis ve arastirmacilar; RME
vidasinin her aktivasyonu sonrasinda maksimum
ylikiin olustugunu ve bu yiikiin bir siire sonra da-
gildigini, RME vidasinin ceyrek turluk bir aktivas-
yonu sonrasinda ortalama olarak 1,5-4,5 kg (3-10
pound) arasinda bir kuvvetin olustugunu, bu kuv-
vetin vidanin aktivasyonu ile kiimiilatif olarak art-
t1ig1n1, RME'nin 15. giiniinde yaklasik 9 kg'hk (22
pound) bir kuvvetin biriktigini ve bu kuvvetin alt1
haftalik pekistirme sirasinda zamanla azaldigim
rapor etmiglerdir.*®

RME tedavisinde uygulanan kuvvetlerin dagi-
lim1 ve bu kuvvetlere karsi olusan diren¢ konu-
sunda literatiirde tam bir birliktelik olmadig: tespit
edilmistir. Genel olarak, Bishara ve Staley’in be-
lirttigi gibi maksillanin artikiilasyon yaptig1 10 adet
kemik ve maksilla ile aralarinda olugan suturalarin
ve midpalatal suturanin bu kuvvetlerden etkilen-
digi ve bu bolgelerde direng olustugu goriilmiis-

tiir.?2

RESIM 1: Hyrax apareyi ile hizli tist cene genisletmesi (RME) uygulanan bir hastanin RME dncesi (1) ve sonrasi (2) agiz i gérintiist.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: Hizli iist cene genisletmesi (RME) sonrasi meydana gelen degisim-
lerin “finite element method (FEM)” teknidi kullanilarak elde edilen gorintiist
(Holberg ve ark. 2007).

(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

Isaacson ve Ingram ve Zimring ve Isaacson
RME sirasinda genel olarak tiim yiizde, lokal olarak
ise goz altinda ve burun kemiklerinde hastalarca
bildirilen basing duyarliliklarina, biriken kuvvet-
lerin neden oldugunu séylemislerdir.>¢ Tedavi edi-
len tiim hastalarda vidanin 9 ila 12. turlar1 arasinda
santral disler arasinda diastema goriildiigi, dias-
tema olusmasiyla birlikte subjektif semptomlar ve
kaydedilen yiikte azalma olmadig1 ve bazi hasta-
larda bag donmesi, kulak ¢inlamasi gibi semptom-
lar olustugu bildirilmistir. Sutura agildiktan sonra
kuvvette ani diisiis olmamasi nedeni ile genislet-
meye kars1 asil direncin midpalatal suturadan degil,
sirkiimmaksiller yapilardan kaynaklandigini syle-
miglerdir (Sekil 1, 2).

RME apareylerinin uyguladig1 agir kuvvetler
sadece midpalatal suturaya degil, maksillanin arti-
kiilasyon yaptig1 10 adet kemige ve bu suturalara
etki etmektedir.?

Pavlin ve Vukicevic, yiiz iskeletinin maksiller
ekspansiyon islemine verdigi tepkiyi lazerli holo-
grafi cihaziyla inceledikleri ¢calismalarinda maksilla,
sirkiimmaksiller suturalar ve komsu kemiklerin su-
tural geniglemeye mukavemet ettiklerini, vidanin
her bir ¢evrilmesi sonras: hem alveolar ¢ikintilarda
deformasyon ve dental tipping hem de maksilla ve
sirkiimmaksiller suturalarda horizontal ve vertikal
aksta rotasyonlar olustugunu tespit etmiglerdir.'*

Gardner ve Kronman, maymunlar iizerinde
yaptiklari RME isleminden sonra mid-sagittal,
lamboid, pariyetal suturalarin ve sfenooksipital sin-
kondrozisin oryantasyonunun bozuldugunu ve su-
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turalarin bazi noktalarinda 1,5 mm’ye varan ay-
rilma oldugunu soylemislerdir."®

Chaconas ve Caputo, 5 farkli RME apareyinin
(haas, hyrax, minne expander, quad-helix ve mii-
teharrik aparey) olusturdugu ortopedik kuvvet da-
gilimini 3 boyutlu fotoelastik kafatasi modeliyle
incelemisler, “haas, hyrax” ve miiteharrik plak ile
yapilan genisletme isleminin 6nemli miktarda or-
topedik kuvvet olusturdugunu, “minne expander”
apareyinin ise ortopedik sinirlar icerisinde olmak
iizere daha az kuvvet olusturdugunu, en az kuv-
veti ise “quad-helix” apareyinin olusturdugunu
soylemislerdir.'® Sabit ekspansiyon apareylerinin
damagin 6n kismindan baglayip posteriora palatin
kemige dogru uzanan bir stres olusturdugunu,
“haas, hyrax” ve “minne” apareylerinin etkisiyle
olusan kuvvetlerin palatin kemigin perpendikiiler
plagindan 1ginsal tarzda sfenoid kemik, zigomatik
¢ikinti ve orbitanin median duvar: gibi derin ana-
tomik yapilara dogru yayildigini bulmuslardir.

Palatin Kemifjin
Piramidal Progesi

phenoid Kemifin Lateral

Spheanoid Kemiijin
Plerigoid Plaij

Medial Pterigoid Plaf

Hamulus

Toberkal

SEKIL 1: Maksilla, palatin kemigin piramidal progesi ve sfenoid kemigin
lateral ve medial pterigoid plaklari -inferior gériintim- (Bishara ve Staley, 1987).

Frontal Kemik\
l r;Temmral Kemik

z'\\_

Artikiler

Fossa
Mazal Kemik
ZJigomatik “«
Karnik
Sphenoid Kermifjin | aleral
Pterigoid Plag

Harmulus

Palatin Kemifjin Piramidal Progesi

SEKIL 2: Maksillanin artikiilasyon yaptigi kemikler ve suturalar -lateral
gorlinlim- (Bishara ve Staley, 1987).
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Iseri ve ark., [finite element method (FEM)]
metodu ile yaptiklar ¢aligmalarinda, RME iglemi-
nin kraniyofasyal yapilar iizerindeki biyomekanik
etkisini ve olusturdugu gerilimi aragtirmiglardir.”
En yiiksek gerilim alani sfenoid kemigin pterigoid
¢ikintilarinda olmak iizere (73,75 kg/mm?) sirasiyla
maksiller molarlar ve kaninler arasinda, inferior
nazal kavitenin yan duvarlarinda, zigomatik ve
nazal kemikte stres alanlar1 gozlemislerdir.

Sfenoid kemigin pterigoid ¢ikintilarinda bu
kadar yogun stresin olmasinin nedeni, bu ¢ikinti-
larin bilateral konumlanmalarina ragmen lateral
hareketlerine izin verecek bir suturalarinin olma-
masidir.? Ayrica, bu plaklar palatin kemigin pira-
midal ¢ikintilarini birbirine baglamaktadir.'®
Sutural acilma arttikca posterior bolgede bu plak-
lar da esnerler, ama kafa kaidesine yaklagmalar:
daha rijit yapida oldugu i¢in bu bolgede en fazla di-
reng gosterirler (Resim 3).’

Holberg, ¢ocuklarda, genglerde ve eriskinlerde
RME’nin etkilerini FEM ile incelemis ve RME’nin
cocuklarda ve genclerde orta derecede, eriskinlerde
ise agir derecede strese neden oldugunu tespit
etmis ve foramen rotundum, foramen ovale ve su-
perior orbital fissiiriin bu agir kuvvetlerden daha
fazla etkilendigini ve bu bolgelerde olusabilecek ki-
riklarin noéral ve vaskiiler yaralanmalara neden ola-
bilecegini sdylemistir."

Bir bagka FEM calismasinda Gautam ve ark.,
RME sonrasinda sirasiyla en ¢ok sfenozigomatik,

RESIM 3: Sfenoid kemigin lateral pterigoid progeslerinin egimlenmesinin
3-D plastik modelle sematik anlatimi (Somso Sirketi, Coburg, Almanya-
Holberg-2005).

(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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zigomatikotemporal, frontomaksiller, nazomaksil-
ler ve en az frontonazal suturalarda stres olustu-
gunu bildirmiglerdir.?’

Ayrica, RMEnin uyguladig: agir kuvvetlerin
sutura, kemik, dis kokii ve pulpasinda olusturdugu
mikro diizeydeki degisimler pek ¢cok arastirmaci ta-
rafindan incelenmistir.

RME islemi sonrasinda suturada inflamasyon
ve doku yirtilmalar ile karakterize ¢ok fazla da-
marlanmis organize olmamig bag dokusu, kist sek-
linde olusumlar, serbest yiizen kemik parcaciklar:
ve ¢ok sayida mikrofraktiir olustugu goriilmekte-
dir 102123

Ten Cate ve ark., ratlarin superior sagittal ve
koronal suturalarinin yapisini ve suturalarin eks-
pansiyona verdigi histolojik yanit1 incelemisler ve
sutural yirtilmaya ilk yanit olarak eksiida, kollajen
fibrillerin bozulmasi, fibroblast dliimii ve akut
inflamasyon gozlemlemisler, ti¢iincii ve dor-
diincii glinlerde fibroblast remodelingi ve kolla-
jen yi1gilimi ile beraber yeni kemik olusumu
bildirmiglerdir.?* Suturalarda meydana gelen degi-
simlerin remodeling sayesinde oldugunu ve bunun
osteositik ve fibrositik hiicre populasyonunun say1
ve aktivite artisiyla meydana geldigini, fiber or-
yantasyonu ve vaskiiler dagilimin suturalarin
anatomik karakteristiginden ziyade fonksiyonel
aktiviteye verdigi yanit ile alakali oldugunu soy-
lemiglerdir.

Ekstrom ve ark., “hyrax” apareyi ile yapilan
ekspansiyondan sonra mid-palatal suturada mey-
dana gelen mineralizasyon degisimlerini hastaya
radyoizotop “I” maddesi vererek ve X-ray cihazi
kullanarak incelemiglerdir.?> Suturada ilk haftada
mineral miktarinin arttigini, sutural a¢ilmanin ta-
mamlanmasindan sonraki bir ay boyunca artigin en
fazla oldugunu, artisin yavaslayarak iki ay daha
devam ettigini bulmuslardir. Suturada meydana
gelen mineral artigina zit olarak ¢evre kemiklerde
mineral miktarinin azaldigini ve mineral yogunlu-
gunun RME isleminden sonraki ii¢lincii ayda her
bolgede hemen hemen esit oldugunu ve baslangig
diizeyine dondiigtini saptamiglardir.

Arat ve ark., farkli biiylime periyodundaki
hastalarda yapilan RME islemine bagli olarak

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(3)
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kemik dokularda meydana gelen degisimleri kemik
sintigrafisi metoduyla incelemis ve metabolik akti-
vite artiginin en fazla anterior ve median suturada
oldugunu, ¢ aylik pekistirme sonras1 metabolik
aktivitenin baglangi¢ diizeyine dondiglinii ve ii¢
aylik pekistirmenin kemigin reorganizasyonu i¢in
yeterli oldugunu soylemislerdir.?®

Cleall ve ark. ile Starnbach ve Cleall, RME’nin
etkisiyle mid-palatal sutura ile birlikte nazal, zi-
gomatikomaksiller ve zigomatikotemporal sutura-
larda kemik aktivitesinin oldugunu ve en fazla

aktivitenin nazal suturada oldugunu bildirmisler-
dir.2t?

Thompson, RME uyguladig1 Macaca Mulatta
maymunlarinda zigomatikomaksiller, zigomatiko-
temporal, zigomatikofrontal ve frontomaksiller su-
turalarda repozisyon ve remodeling faaliyetinin
farkli derecelerde gozlendigini, yiizey alani baki-
mindan en biiyiik olan zigomatikomaksiller sutu-
rada en fazla aktivitenin oldugunu bildirmistir.”
Ayrica, sfenooksipital sinkondroziste genisleme ol-
dugundan bahsetmistir.

Vardimon ve ark., maymunlar {izerinde yap-
tiklar1 calismada, kok rezorpsiyonunda 6nemli olan
faktorlerin kuvvetin miktari ve siiresi, periodonsi-
yumun saglikli olmas: ve ¢evre kemik yogunlugu
oldugunu s6ylemiglerdir.?

Starnbach ve ark., bes adet maymuna banded
RME apareyi ile iist cene genisletmesi yapmiglar-
dir.? Birinci maymun kontrol grubu, ikinci may-
munda iki hafta icinde molarlar aras1 mesafe 4 mm,
t¢linci maymunda 12 hafta icinde 6 mm genisle-
tilmigtir. Dérdiincti maymun 12 hafta ekspansiyona
tabi tutulup 12 hafta pekistirmeye alinmig ve be-
sinci maymun 12 haftalik ekspansiyondan sonra 24
hafta pekistirmeye tabi tutulmustur. Birinci may-
munda periodontal yapilar normal iken 12 hafta
ekspansiyon yapilan maymunda palatal tarafta daha
genis bir membran ve organize olmamais periodon-
tal fibriller gozlenmistir. Pekistirme siiresi uza-
dikca, periodontal dokularda daha az reaksiyon
oldugu gorilmistiir.

Barber ve Sims, banded ekspansiyon apareyi
kullanilarak RME iglemi yapilan dokuz hastanin

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(3)
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¢ekilmis disleri tizerinde tarayici elektron mik-
roskobu (SEM) ile yaptiklar: calismada tiim destek
dislerin bukkal kok ylizeylerinde rezorpsiyonla-
rin olustugunu ve tamir progesinin devam etme-
sine ragmen pekistirmenin dokuzuncu ayinda bile
kok rezorpsiyonunun devam ettigini, kok ytizeyi
defektlerinin hiicresel sement ile onarildigs,
ancak periodontal liflerin reatagmaninin olugma-
digini tespit etmiglerdir.?

Langford ve Sims, “hyrax” tipi RME apareyi
kullanarak tedavi ettikleri 18 hastanin ¢ekilen an-
kraj diglerini SEM ve 151k mikroskobunda incele-
mis ve rezorpsiyonla birlikte periodontal liflerde
atagman olusumu oldugunu, bu rezorpsiyonun
hiicresel sement ile tamir edildigini rapor etmis-
lerdir.®!

Odenrick ve ark., “haas ve hyrax” apareyle-
rinin neden oldugu kok rezorpsiyonunu karsilag-
tirdiklar: caligmalarinda, her iki tip apareyin de
destek premolar dislerinde rezorpsiyonlara neden
oldugunu, ama “haas” apareyinde rezorpsiyonun
daha az oldugunu rapor etmislerdir.?? Pekistirme
donemi uzadikga rezorpsiyon alanlarinda tamir
nedeni ile azalma oldugunu, ama hicbir bolgede
reatagman olusumu izlenmedigini bildirmigler-
dir.

Timms ve Moss, RME’nin disler ve destek do-
kular tizerindeki etkilerini inceledikleri histolojik
caligmalarinda, biitiin deneklerin koklerinin koro-
nal #iclii bolimiinde mesiobukkal ve distobukkal
yonlerde rezorpsiyon goriildiiglini ve tamir akti-
vitesinin iki yil sonra bile devam ettigini, kokiin
koronal ticlii boliimiinde eksostozlarin gelistigini
ve birkag vakada pulpa taglarinin goriildiigiini bil-
dirmiglerdir.3

Kayhan ve ark., RME sonras1 destek dislerin
pulpalarinda meydana gelen degisimleri histolo-
jik ve histomorfik olarak incelemis ve RME isle-
minin destek dislerin pulpalarinda dolasim
bozukluklarina, dentin birikimine ve merkezde
fibrotik degisikliklere neden oldugunu soylemis-
lerdir.3*

Cho ve ark. ise RME sonras: destek diglerin
pulpalarinda meydana gelen degisimleri elektrikli
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pulpa testi ile degerlendirmis ve dislerin vitalitele-
rini korudugunu gostermiglerdir.®

RME nedeni ile olusan bu agir kuvvetleri azal-
tabilmek amaciyla pek ¢cok yeni aparey tasarimi ya-
pilmistir. Bu apareylerden sonuncusu, Wichelhaus
ve ark. tarafindan siirekli ve hafif kuvvet uygula-
mak icin vida haznesinde Ni-Ti a¢ik “coil spring”
ler bulunduran “hyrax” vidasinin bir modifikas-
yonu olan Ni-Ti hizli maksiller genisletme vidas:
(hafizal vida) olarak tamitilmigtir.!? Bu aragtirma-
cilara gore, bu yeni vida hizl, stirekli ve fizyolojik
ekspansiyon kuvvetleri iireterek genigletme isle-
minin daha etkili, daha fizyolojik ve hastalar tara-
findan psikolojik olarak daha iyi tolere edilmesini
saglamaktadir. Konvansiyonel RME apareylerinin
uyguladig1 kuvvetlerin etkileri ile ilgili olarak ya-
pilan son yayinlarda da bu kuvvetlerin agir oldugu
ve yiiksek stres birikimine neden oldugu bildiril-

HIZLI UST GENE GENISLETMESI (RME)-KUVVET ILISKiSi VE RME ILE OLUSAN HISTOLOJIK DEGISIMLER

[ SONUC

RME-kuvvet iligkisi ve RME sonucu meydana
gelen histolojik degisimler konusundaki ¢aligma-
lardan, RME’nin ortodonti literatiiriinde en fazla
incelenen tedavi yontemlerinden biri oldugu ve
giincelligini hala korudugu goriilmektedir. Sonug
olarak, konvansiyonel apareyler ile RME uygula-
mas1 sonucu ortaya ¢ikan kuvvetlerin hem tiim
destek digleri ve periodontal dokular1 hem de
maksilla ve ¢evresindeki suturalari farkli oran-
larda etkiledigi tespit edilmigtir. Klinisyenlerin,
RME nedeni ile olusan agir kuvvetlerin hem des-
tek disler tizerinde olusturabilecegi hasar1 goz
6niinde bulundurmas: hem de bu kuvvetlere kars:
olusan direngleri dikkate almas: gerekmektedir.
Ayrica, daha az kuvvet uygulayan aparey tasa-
rimlariyla ilgili yeni arastirmalara ihtiya¢ oldugu
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thopedic force distribution produced by maxil-

mektedir.3637 goriilmektedir.
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