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oz

Posterior capraz kapanis transvers ybndeki anomalilerden birisidir. Ozellikle siit dentisyon veya karisik dentisyon déneminde
meydana geldiginde, bliyiime gelisme dbénemindeki bireylerde olumsuz iskeletsel etkilere sebep olabilmektedir. Bu durumlarin
koruyucu ortodonti i1siginda tedavi edilmesiyle ileride daha biiyiik problemlere sebebiyet verebilecek iskeletsel ve/veya dissel
malokliizyonlarin 6niine gecilmis olur. Tedavide hizli maksiller genisleme 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu protokol agiz ici etkileriyle
birlikte, temporomandibular eklem, ¢cigneme kaslari, burun solunumu ve (ist solunum yollari (izerinde de etkilidir. Bu derlemenin amaci
koruyucu ortodontik islemler 1siginda posterior gapraz kapaniglarin tedavilerinin fonksiyonel etkileri agisindan incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Posterior capraz kapanis, Hizli maksiller genisletme, Koruyucu Ortodonti

ABSTRACT

Posterior crossbite is one of the anomalies in transverse dental occlusion. Particularly when occurring during the primary dentition or
mixed dentition phase, it can lead to adverse skeletal effects in individuals undergoing growth and development. Treating these
conditions under the guidance of preventive orthodontics helps prevent potential skeletal and/or dental malocclusions that could lead
to more significant issues in the future. Rapid maxillary expansion plays a significant role in treatment. Alongside its intraoral effects,
this protocol also impacts the temporomandibular joint, masticatory muscles, nasal respiration, and upper airways. Its usage has also
become widespread in patients with sleep apnea issues.
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Genetik ve/veya g¢evresel etkenler sonucu kafa yiiz
kemiklerinde ortaya ¢ikan iskeletsel bir anamoli ya da
normalden sapma, {ist cenenin veya alt ¢genenin ya da her
iki ¢ene kemiginin biiyiimesini etkileyerek sagital,
vertikal ve transversal yonlerde malokliizyonlara yol
acabilmektedir.! Posterior ¢apraz kapanis, siit ve erken
karigik dislenme doneminde en yaygin rastlanan g¢ene
diizensizliklerinden biri olup vakalarin %8 ila %22'sinde
gorildiigii rapor edilmektedir.?

Fonksiyonel posterior capraz kapams, cogunlukla
sit ve karisik diglenme doneminde goriilmektedir.
Istirahat konumunda alt cene transversal yonde normal
konumdadir. Ust cene dis kavsi alt ¢ene dis kavsine gore
daha dar oldugundan, alt ¢ene istirahat konumundan
maksimum kapanisa gegerken, erken temaslar nedeniyle
laterale dogru kayarak, posterior capraz kapanisi
meydana getirmektedir.! Tedavi edilmedikleri takdirde,
bu tlir malokliizyonlar, iskeletsel asimetrilerin gelisi-
mine, siit ve kalict diglerin aginmasina, yaumusak dokula-
rin billyiime paterlerinin degisimine ve temporoman-
dibular eklemin adaptif degisikliklerine sebep olabilir.

Dissel posterior capraz kapams, dis kavislerinde
darlik olmaksizin iist dislerin sadece palatinale egil-
mesiyle karakterlidir. Bu tek bir dis olabilecegi gibi, bir
dis grubunu da kapsayabilmektedir.!

Iskeletsel posterior ¢apraz kapams, mandibulanin
istirahat ve sentrik okliizyondaki konumlarida herhangi
bir degisiklik yoktur. Maksilla ve mandibula arasinda
transversal yonde bir uyumsuzluk vardir. Bu uyumsuz-
lugun nedeni ¢ogunlukla maksillanin ¢ift veya tek tarafli
olarak daralmis olmasidir.!

Hizli maksiller genisleme (Rapid Maxillary
Expansion “RME”), transvers maksiller eksiklikleri
tedavi etmek icin yaygin olarak kullanilir. Bu durumun
etiyolojik nedenleri genetik veya g¢evresel olabilir ve
siklikla dis caprasikligi, ¢apraz kapanis, Smif II ve III
malokliizyon ve temporomandibular eklem disfonksi-
yonu ile iligkilidir. Genellikle, RME asagidakiler kullani-
larak gergeklestirilir: dis-doku destekli RME apareyi, dis
destekli RME apareyi, kemik destekli MARPE apareyi
ve dig-kemik destekli MARPE apareyi. Son literatiirler-
de, palatal siitiiriin agilmasi yoluyla hizli damak
geniglemesi elde etmek icin yeni aparey ve yaklagimlar
arastiran ve iskeletsel, digsel ve yumusak doku etkilerini
degerlendiren bir¢ok calisma ve makale bulunmaktadir.
PubMed, Cochrane, Scopus, Embase ve Web of Science
veritabanlarinda yapilan literatiir taramasinda; yayin
yilinin 2017 ile 2022 yillar1 arasinda oldugu, 10 ila 16 yas
arasl, siirekli dislenme doéneminde, transversal uyumsuz-
lugu olan, dis destekli, kemik destekli, dis-kemik destekli
palatal genisleticilerle yapilan tedavileri kapsayan
makaleler secilmistir. Elektronik arama ile toplam 619
makale tespit edilmis ve son olarak toplam 16 makale
kalitatif analize dahil edilmistir. Yapilan bu ¢alismadan,
kemik destekli MARPE'nin daha dngoriilebilir oldugu ve

Hyrax genigleticiye gore daha az yan etki ile siitiirde daha
belirgin bir genisleme sagladig1 degerlendirilmistir.*

Maksiller ~ Genisletmenin Temporomandibular
Eklem ve Cigneme Kaslar1 Uzerindeki Etkileri

Farkli malokliizyonlar arasinda, posterier capraz
kapanisin ¢igneme sisteminin dogru isleyisi ilizerinde
giiclii bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir.>® Ust ve alt
dentisyon arasindaki degismis morfolojik iligkinin,
cigneme kaslart ve kondil-fossa iligskisinde farkliliklara
neden olabilecegi One siirlilmiistiir. Son yillarda,
maksiller genisletme yontemlerinin temporomandibular
eklem {izerindeki etkileri artan ilgi gormektedir.
Maksiller genisletme, genellikle iist ¢ene kemiginin
lateral yonde hareket ettirilmesiyle gerceklestirilir. Bu
prosediir, ¢cene yapisindaki darlik veya g¢apragikliklarin
diizeltilmesi amaciyla ortodontik tedavi planinin bir
pargasi olarak uygulanabilir. Ancak, maksiller genislet-
menin temporomandibular eklem iizerindeki etkileri
heniiz tam olarak anlagilmamistir. Leonardia ve ark.
yapti§1 bir ¢alismada’, fonksiyonel posterior capraz
kapanis tanisi alan 26 hastanin (14 kiz ve 12 erkek,
ortalama yas 9.6 = 1.4 yil), Hyrax apareyi ile hizl
genisletme tedavileri yapilmis; genisletme 6ncesi (To) ve
sonrasindaki (T;) tomografi goriintiileri karsilastiril-
mistir. Fonksiyonel ¢apraz kapanisi olan geng hastalarin
tedavi Oncesi simetrik kondil pozisyonuna sahip
olduklar1 belirtilirken, RME sonrasinda eklem aralikla-
rinda az bir miktar artis olsa da kondil ile glenoid fossa
arasindaki simetrik iliskinin devam ettigi belirtilmistir.
Torres ve arkadaglarinin® yaptig1 4303 ¢alismanin dahil
edildigi sistematik bir incelemede, biiylime cagindaki
hastalarda uygulanan RME, TME {izerinde, kisa vadeli
olarak kondil-fossa iligkisini degistirebildigini ancak
eklem diskinin pozisyonunu veya seklini degistirme
yetenegine sahip olmadigini, ayni zamanda, kondiller
aras1 simetrik iligkiyi korumak veya iyilestirmek
konusunda etkili olabilecegini bildirmislerdir.

RME tedavisi uygulandiktan sonra, maksillada elde
edilen genisleme ile birlikte ¢cevre dokular ve anatomik
yapilarda da farkhiliklar ortaya g¢ikmaktadir. Ornegin
kaslarin yeni okliizal iliskilere ve aktif tedavi sonrasi
erigtikleri yeni uzunluklarina uyum yetenekleri gelis-
mekte olan ¢ocuklara uygulanan bu tedavi yontemlerinde
onemlidir. De Rossi ve ark.’nin ¢alismasinda®, posterior
capraz kapanisa sahip, akrilik hyrax apareyi ile tedavi
goren 27 ¢ocuk hastada (ortalama yas 8.6 y1l) masseter
ve temporalis kaslarinin elektromiyografik aktivitesi,
tedavi Oncesi ve aparey ¢ikarildiktan sonra analiz
edilmistir. Iki analiz arasindaki ortalama siire 5 ay olarak
belirlenmistir. Elektromiyografik analiz sonucunda;
masseter ve temporalis kaslarinin elektromiyografik
aktivitesinin, genisletme apareyi ¢ikarildiktan sonra
dinlenme, maksimum interkiispidasyonda sikma ve
aligkanlik halindeki ¢igneme esnasinda anlamli sekilde
arttig1 gosterilmistir. Yine konu ile ilgili yapilan bir bagka
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calismada, tek tarafli posterior capraz kapanisin cene
kaslarinin  aktivasyonunu nasil etkiledigi ve RME
tedavisinin bu aktivasyon iizerindeki etkisi incelenmis-
tir.'® Calismaya 29 Unilateral Posterior Crossbite’a
(UPCB) sahip ¢ocuk (ortalama yas 9.6 £ 1.6) ve bdyle bir
malokliizyonu bulunmayan 40 g¢ocuktan olusan kontrol
grubu (10.5 = 1.1) dahil edilmistir. Sol ve sag on
temporalis ve ylizeyel masseter kaslarinin aktivitesi,
maksimum interkiispidasyon ve ¢igneme sirasinda
kaydedilmistir. UPCB grubunda, veriler UPCB'nin RME
ile diizeltilmesinden hemen sonra (T1) ve takip eden 6 ay
sonrasinda (T2) toplanmistir. Her iki grupta da kas
aktivitesinde asimetriklik gézlenmistir ve bu asimetriklik
gruplar arasinda farklilik gostermemistir. Tedavi ile kas
aktivitesinde azalma ve ¢igneme sirasinda daha asimetrik
bir kas aktivasyonuna egilim belirlenmistir; ancak bu
degerler T2'de tekrar baslangi¢c degerlerine donmiistiir.
Sonug olarak, RME ile yapilan UPCB tedavisi, Massater
ve Temporalis aktivitesinin asimetrisini azaltmamustir.
Bu nedenle, kas aktivitesinin simetrize edilmesi
maksiller geniglemenin bir gostergesi olamayacaktir.
Dolayistyla da UPCB'nin erken doénemde tedavisinde
cigneme kaslarinin simetrik aktivasyonunu saglamak
amaciyla maksiller genigleme tedavisinin kullanilmasi
onerilememigtir. Castelo ve ark.!! yapmis oldugu calisg-
mada c¢apraz kapanigin diizeltilmesinden sonra isirma
kuvveti, ¢igneme kaslarinin kalinligi ve yiiz asimetri-
sindeki degisiklikleri arastirmayr amag¢ edinmislerdir.
Maksimal 1sirma kuvveti, ultrasonografik ¢igneme kasi
kalinlig1 ve yiiz asimetrisi ii¢ asamada degerlendiril-
mistir: Tedavi baslamadan dnce (s1), ii¢ aylik retansiyon-
dan sonra (s2) ve bunu takip eden {i¢ ay sonrasinda (s3).
Isirma kuvveti ve temporalis kalinlig1 her iki grupta da
sl'den s2 ve s3'e artmistir. Ancak masseter kalinlig
asamalar arasinda farklilik gostermemigtir. Cigneme
kaslarinin  kalinhigr tiim asamalarda 1sirma kuvveti
biiyiikliigiine o6nemli Olciide katkida bulunmustur.
Calismadan elde edilen sonuclara gore, posterior ¢apraz
kapanisin erken tedavisinin ¢igneme sistemine morfolo-
jik ve fonksiyonel gelisim sagladigi gosterilmigtir.!!

Posterior ¢apraz kapanisin ¢igneme kaslari iizerin-
deki etkisini incelemek admna lodice ve ark.'> Ocak
1965'ten Nisan 2012'ye kadar olan dénemi kapsayan bir
literatiir taramasi1 yapmuglardir. Arama stratejisi 6zellikle
capraz kapanis ve ¢igneme kasi agrisi arasindaki iligkiyi
aragtiran 19 makale ile sonuglanmistir. Aragtirmanin
sonuglaria gore posterior ¢apraz kapanig ve kas agrisi
arasinda net bir iliski kurmak miimkiin olamamustir.

Maksiller Genisletmenin Burun Solunumu ve Ust
Solunum Yollar1 Uzerine Etkileri

Hizli maksiller list gene genisletme tedavisi, st gene-
deki kemiklerin genislemesiyle sonuglanir. Bu genis-
leme, nazal pasajlarin genislemesine ve burun i¢i tikanik-
liklarin azalmasina yardimer olabilir. Hava yollarinin
geniglemesi, solunum yolunun daha agik ve serbest

olmasmi saglayarak daha rahat solunum yapilmasina
yardime1 olmaktadir. Gliniimiizde bir¢ok klinisyen RME
uygulandiginda burun boslugunda da bir genisleme
meydana geldigini ve buna bagli olarak da burun solu-
numun diizelecegini diisiinmektedir. RME uygulanan 8-
15 yag araligindaki ¢ocuklarda, iist hava yolunun ii¢
boyutlu goriintiileme yontemleri ile dl¢iildiigi bir diger
sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda'’,
RME'nin nazal bosluk hacminde anlaml1 bir artisa neden
oldugu sonucuna varilmigtir. Degerlendirilen parameter-
ler arasinda, nazal bosluk hacminin anlamli bir artis
gosterdigi ve bu artisin retansiyon doneminde dahi
stirdiigii goriilmiistiir. Bununla birlikte, nazofarengeal ve
orofarengeal hacimde istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik gdzlenmemistir. Santana ve ark.!* yaptigi,
konu ile ilgili bir diger sistematik derlemede, hizli {ist
¢ene genigletme isleminin {ist gene ve {ist hava yolunun
enine boyutlarinda artisa neden oldugunu goéstermek-
tedir. Ozellikle, bu artisin 3 ay sonra ve 12 aydan uzun
stireli takip sonug¢larinda gézlendigi belirtilmistir. Ancak,
bu sonuglara iligkin kanit kalitesi son derece diisiik olarak
degerlendirilmistir.

Burun solunumu ¢esitli sebeplerle engellenen biiyii-
me ve gelisme donemindeki ¢ocuklarda, solunum yolu
tikanikligi nedeniyle genellikle ag1z solunumu goriiliir ve
agizlarmi agik tutarlar. Bu durum, iist ¢enenin yeterince
gelisememesine veya geriye dogru cekilmesine neden
olabilir. Ayni zamanda dilin diizgiin bir sekilde damakta
yer alamamasi da yiiz kemiklerinin normal gelisimini
engelleyebilir. Bu ¢ocuklarda “Dolikosefalik yiiz tipi”
goriilebilir. Dolikosefalik yiiz tipi, yiiziin uzunlamasina
gelisimine isaret eden bir terimdir. Dolikosefalik yiiz tipi
genellikle ag1z solunumu sorunuyla iligkilendirilir. Sakai
ve ark.!> yaptig1 bir sistematik derlemede, RME'nin
burun ile {ist ¢ene yapisinin genislemesini tesvik ettigini
ve kisa donemde agiz solunumunu iyilestirdigini goster-
mektedir. Ancak uzun donemdeki faydalarinin heniiz
kanitlanmadigin1 gelecekte uzun siireli arastirmalara
ihtiyag oldugunu belirtmektedir.

Geniglemis hava yollari, daha fazla oksijenin ak-
cigerlere ulagmasina yardimci olabilir. Bu, viicudun
ihtiya¢ duydugu oksijen miktarini1 daha iyi karsilamasina
ve genel saghigin iyilesmesine destek olabilir. Yine
saglikli bir burun solunumu ile kulak sagligi da
desteklenir. Orta kulakta hava basincini diizenleyen ve
dengede tutan Ostaki tiipii, burun yoluyla iliskilidir.
Burun solunumu, bu tiipiin dogru sekilde caligmasini
destekler. Agiz solunumu durumunda, Ostaki tiipiiniin
islevi bozulabilir ve orta kulak basmci dengesizlikleri
ortaya ¢ikabilir. Fagundes ve ark.’nin'® palatal genisle-
menin isitme bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde, igitme
kaybimu etkileyip etkileyemeyecegine dair yaptig: siste-
matik derlemede, isitme kayb1 olan hastalarda maksiller
genigleme sonrasi isitme diizelmesi oldugunu goster-
mektedir, ancak bu konuyu daha fazla incelemek i¢in
daha fazla randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag
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oldugu da belirtilmektedir. Bahsedilen diizelme miktari
caligmalar arasinda 2 ila 19 desibel arasinda degismistir.

Daralmis hava yollari, bazen solunum yolu enflames-
yonuna neden olabilir. Maksiller genigleme, hava yolla-
rinin geniglemesiyle birlikte bu tiir enflamasyonun azal-
masina yardimet olabilir, bu da daha rahat bir solunum
saglayabilir. Halitozis ile RME arasindaki iliskiyi
degerlendiren Erhamza ve Ozdiler’in ¢aligmasinda'’, 11-
15 yaslarinda 15 ¢ocuk RME grubunu ve tedavi gor-
meyen 15 cocuk kontrol grubunu olusturmustur. Agiz
kokusu, halimetre ve organoleptik yontemle degerlendi-
rilmistir. Calisma sonucunda, RME tedavisinin agiz
kokusu degerlerini azalttigi goriilmistiir. RME’nin iist
cene darlig1 ve agiz kokusu sikayeti olan hastalar i¢in bir
tedavi secenegi olabilecegi belirtilmistir.

Maksiller Genisletmenin Uyku Kalitesi
Uzerindeki Etkisi

Fizyolojik kosullar altinda burun, solunum direncinin
%350'sini olusturur; anatomik-yapisal ve islevsel neden-
lere bagli burun tikaniklig1 obstriiktif uyku apne sendro-
mu (OSAS) i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenle
nazal direncin azaltilmasi, RME ile tedavinin ana
hedeflerinden biridir. Agiz solunumunun uyku bozuk-
luklaryla iliskili oldugu diisiiniildiigiinde, cesitli klinik
calismalar RME’nin solunumdaki iyilesmeye, OSAS ve
noktiirnal eniirezis (NE) ataklarinin azaltilmasi gibi diger
genel saglik problemlerinde iyilesmeye katki sagladigi
One siirilmiistiir.

NE, 4 yasmndan biiyiik c¢ocuklart etkileyen ve
nefrolojik bozuklugu olmayan hastalarda uyku sirasinda
ayda iki veya daha fazla istemsiz idrar yapma olayi ile
karakterize bir uyku bozuklugudur. NE ataklar1 olan
cocuklar,sosyal baski nedeniyle yasam kalitesinde diisiis
yasayabilir, bu da 6zgiiven problemleri ve olasi psiko-
duygusal sorunlarla sonuglanabilir. NE'min patofizyolo-
jisi, kotlii uyku hijyeni ve solunum bozukluklari olan
hastalarda antidiiiretik hormon (ADH) salgilanmasinin
degismesiyle iliskili goriinmektedir. RME'nin iist hava
yolu genisligini artirdig1 diisiiniildiigiinde, uyku sirasinda
oksijen satiirasyonu artabilir. Bu durum apne ve hipopne
sikliginin azalmasma katkida bulunur, hipotalamus ve
ndrohipofizi ADH iiretmeye ve salgilamaya tesvik eder
ve NE ataklarm azaltabilir veya ortadan kaldirabilir.'®

Alves ve ark.'® yapmis olduklari sistematik der-
lemede, RME'nin ¢ocuklarda NE {izerindeki etkisini
analiz etmis ve RME'nin bu hastalarda NE i¢in alternatif
bir tedavi olarak endike olup olamayacagini tartigmis-
lardir. Bu amag¢ dogrultusunda Toplam 488 makale
incelenmistir; ancak dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri
uygulandiktan sonra sistematik inceleme i¢in sadece 8
calisma secilmistir. Diisiik kesinlik diizeyindeki kanitlar,
RME'nin hem kisa (4, 6 ve 8 ay) hem de uzun vadede (13,
36, 48 ve 120 ay) ¢ocuklarda NE sikliginda azalmay1
destekledigini gostermektedir. Elde edilen bulgular

sonucunda hizli maksiller genisletme, ¢ocuklarda
eniirezis nokturnanin iyilesmesini destekliyor gibi
goriinmektedir. Bununla birlikte, mevcut kanitlarin kalite
diizeyi tavsiyeyi giiclestirmektedir.

OSAS, uyku ile iligkili solunum bozukluklarmin en
agir formu olup yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina
sahip kronik bir hastaliktir. Pediatrik OUA igin tam
kriterleri standardize edilmemistir, ancak Apne Hipopne
Indeksi (AHI) hastalik siddeti smiflandirmasi ve tedavi
endikasyonu igin siklikla kullanilmaktadir.!® Machado-
Janior ve ark.?® calismalarinda, ¢ocuklarda OSAS
tedavisinde RME'nin kullanildig1 ¢aligmalar iizerinde bir
metaanaliz yapmayr amaglamistir. Caligmalar vaka
kontrollii, randomize ve miidahale Oncesi ve sonrasi
polisomnografi apne-hipopne indeksi (AHI) ile OSA
tanist konmus 0-12 yas arast sendromik olmayan
¢ocuklari igeriyorsa meta-analize dahil edilmis ve sadece
RME ile ilgili olan kisimlara deginilmistir. Toplamda 10
makale dahil edilme kriterlerine uymus ve bu meta-
analize dahil edilmistir. OSAS'1 ¢ocuklarda RME
sonrasinda AHI'de neden 6lgiilebilir bir diisiis oldugunu
aciklamaya calisan ¢esitli teoriler bulunmaktadir.
RME'nin nazal direnci azalttigma ve havanin burundan
gecisini kolaylagtirdigina inanilmaktadir. Nazal solunu-
mun kalitesini artirmanin yani1 sira, RME maksiller dental
arkin genisligini artirir ve bdylece dilin pozisyonunu
iyilestirerek agiz kapaliyken dudaklarin diizgiin kapan-
masini saglar. Ayrica dolayli olarak orofarengeal bos-
lugun alanini da artirir. RME'nin bu etkileri ¢ocuklarda
OSAS'In azaltilmasina katkida bulunabilir. Ancak, bu
hipotezi tam olarak test etmek i¢in daha fazla ¢aligmaya
ihtiyag vardir.

Hastaligin ilerlemesinin beklendigi yetiskin OSA'nin
aksine, pediatrik OSA genellikle spontan diizelme egili-
mindedir. Adenotonsillektomi (A&T) ile altin standart
tedaviden sonra AHI azalmasi gozlenir. Ayrica, tedavi
edilmeyen hastalarin neredeyse %50'sinde AHI normal-
lesmesi meydana gelmektedir. Bu tiir bulgular, hangi
hastalarin A&T gerektirmeden iyilesme gdsterebile-
cegine dair bir tartisma i¢in zemin hazirlamistir. Genel-
likle estetik ve fonksiyonel orofasiyal iyilesme icin
uygulanan maksiller daralmanin non-invaziv ortodontik
tedavisi olan RME nin, iist hava yolu iizerindeki olumlu
etkilerine dayanarak pediatrik OSA igin alternatif bir
tedavi olarak 6ne siiriilmiigtiir. Bununla birlikte, mevcut
pediatrik OSA tedavi kilavuzlari bu konuda farklilik
gostermektedir. Avrupa kilavuzlari, OSA veya maksiller
darlik olan c¢ocuklarda RME'yi oOnermektedir; buna
karsilik, Amerikan kilavuzlari, yayinlanan vaka seri-
lerinde kontrollerin olmamasi nedeniyle "verilerin
maksiller genisletmeyi 6nermek icin yetersiz oldugu"
konusunda uyarmakta ve "g¢ocuklarda OSA tedavisinde
hizli maksiller genisletmenin etkinligini degerlendirmek
i¢cin randomize kontrolli ¢alisma ¢agrisinda bulunmak-
tadir.?

Barriales ve ark.!® yapmis oldugu sistematik derleme-
nin amaci OSA'll ¢ocuklarda RME, alternatif tedavilere
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kiyasla iyilestirir mi? Sorusunun cevabini bulmaktir. Bu
sistematik derlemede, pediatrik OSA hastalarinda RME
tedavisinin bekleme tedavisine kiyasla 6nemli bir fayda
sagladigina dair ikna edici kanitlar bulunmamustir.

OSAS'm hizli maksiller genisletme ile tedavisini
arastiran bir calisma®?!' 10 hastanin 9'unda maksiller
genisletmenin semptomlar1 azaltigin1  bildirmistir.
RME'in geniglemis tonsil ve adenoidleri olmayan
cocuklarda OSAS igin gegerli bir tedavi oldugu
gosterilmistir.

Hizli maksiller genisletmenin erken kullaniminin
sadece horlama, OSAS ve anormal solunum eforu ile
iligkili semptomlar1 iyilestirmekle kalmayip aym
zamanda OSAS''n dogal seyrini de degistirebilecegi
olasilig1, daha fazla arastirmay1 hak eden ilgi c¢ekici bir
fikirdir. Villa ve ark.??, dental malokliizyonu olan kiigiik
cocuklarda OSAS i¢in erken ortodontik tedavi olarak
RME'nin etkinliginin 12 aylik takipte degerlendirmistir.
Cogu c¢ocukta RME ile erken ortodontik tedavi OSAS
semptomlarin1 azaltmig, polisomnografik degiskenleri
iyilestirmistir. Tedaviyi tamamlayan 14 hastanin 10'unda
(%71,4) OSAS semptomlart gerilemis ve tedavi edilen
hastalarin 11’inde AHI 6nemli 6lgiide azalmistir. Bu
calismadaki bulgular, dental malokliizyon ve OSAS'1
cocuklarda RME apareyinin yararliligini dogrulamak-
tadir. Bu ¢alismada ¢alisilan ¢ocuklarin ¢cogunun (11/14,
%78,5) tonsilleri bilylimiistii ve kronik olarak horlayan
hastalardi. RME uygulandiktan sonra, AHI &nemli
Olgiide iyilesirken, tonsillerin boyutlarinin kii¢iildiiga
ancak bu kiiciilmenin goreceli oldugu ciinkii komsu
yapilarin boyutlarinda da artis oldugu vurgulanmustir.
Bukkal kavitenin genigletilmesi ve maksiller kemigin
genisletilmesi, adenoidler ve tonsiller i¢in mevcut alani
makul 6l¢iide genisletebilir, boylece kaviteyi daha az
tikayabilirler. Bu durum Pirelli ve ark.?® tarafindan da
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