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ÖZ 

En sık karşılaşılan ortodontik problemlerden birisi maksiller transversal 
yetersizliktir. Bu problem çocuklarda ve ergenlerde ortopedik uygulamalar 
ve ortodontik tedaviler ile düzeltilebilir. Gelişimini tamamlamış hastalarda 
maksiller transversal düzensizliğin tedavisi daha zor hale gelmektedir. Bu 
hastalarda cerrahi destekli hızlı üst çene genişletmesi (SARPE) sıklıkla 
uygulanırken son dönemlerde komplikasyon riski daha az olan ve uygulama 
kolaylığı bulunan mini vida destekli hızlı üst çene genişletme (MARPE) 
uygulaması dikkat çekmektedir. Bu derlemedeki amacımız gelişimini 
tamamlamış hastalarda SARPE ve MARPE uygulamalarıyla ilgili genel bir bakış 
açısı kazandırmak ve hastalar için en uygun tedavi seçeneğini belirlemede bir 
kılavuz oluşturabilmektir.  

Anahtar Kelimeler: Mini vida destekli hızlı üst çene genişletmesi, cerrahi 
destekli hızlı üst çene genişletmesi, maksiller transversal yetersizlik.  

 

ABSTRACT 

One of the most common orthodontic problems is maxillary transverse 
deficiency. This problem can be corrected with orthopedic applications and 
orthodontic treatment in child and adolescent patients. It becomes more 
difficult to treat maxillary transverse deficiency in patients who show 
complete growth. While surgically assisted rapid palatal expansion (SARPE) 
is commonly applied in these patients, miniscrew assisted rapid palatal 
expansion (MARPE) application has been preferred recently beacuse of 
reduced risk of complications and ease of application. The aim of this 
review article is to provide SARPE and MARPE applications in patients who 
have completed their growth, succest guidelines to determine the most 
appropriate treatment option for patients. 

Keywords: Miniscrew assisted rapid palatal expansion, surgically assisted 
rapid palatal expansion, maxillary transverse deficiency. 
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GİRİŞ 

Ortodontik düzensizlikler içinde en sık karşılaşılan problemlerden birisi 
maksillanın transversal yöndeki yetersizliğidir.1 Transversal maksiller 
yetmezlik, süt ve erken karışık dişlenme döneminde yaygın olarak 
görülen bir maloklüzyon türüdür ve bu popülasyonun %8-22'sinde 
görülmektedir.2 Eğer erken dönemde tedavi edilmezse kendiliğinden 
düzelme şansı düşük olduğundan, daimi dişlenmeyi büyük olasılıkla 
etkileyecektir. Dar bir maksillaya, derin damak kubbesine ve posterior 
çapraz kapanışa yol açabilmektedir. Posterior dişlerin bukkolingual 
olarak yanlış yönde devrilmesi nedeniyle mandibulanın fonksiyonel 
kayması, asimetrik mandibular büyüme ve fasiyal uyumsuzluk, lokal 
kemik kaybı ve dişeti çekilmesi gibi periodontal yapılarda hasar, 
çiğneme kaslarında ve temporomandibular eklemde fonksiyonel 
değişiklikler ortaya çıkabilir.3 Bununla birlikte, maksiller transvers 
yetersizliğin en ciddi sonucu, burun hava direncini artıran burun 
boşluğunun daralması ve obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) 
olabilir.4 

Midpalatal sütur kaynaşmasına bakıldığında Profitt, "onlu yaşların 
sonlarına doğru, sütur boyunca oluşan interdijitasyon bölgelerinden 
dolayı maksiller genişlemenin imkansız hale geldiğini" bildirmektedir.5 
Bu fikir, Melsen'ın palatal sütur gelişiminin farklı aşamalarının 
gösterildiği histolojik çalışmalarıyla desteklenmekte ve süturun 13-15 
yaşlarında büyümesinin durduğu gösterilmektedir.6 Literatüre 
bakıldığında midpalatal süturun, jüvenil dönemde obliterasyon 
gösterebileceği, nadir de olsa yaşamın üçüncü on yılına kadar 
kapanmaya devam edebileceği belirtilmektedir.7 Henüz sütural 
büyümenin tamamlandığı kronolojik yaş ile ilgili net bir görüş birliği 
bulunmamaktadır. Genel olarak hızlı üst çene genişletmesi için en uygun 
zamanlamanın 15 yaşın altında olduğu kabul edilmektedir.8 

2. MİNİVİDA DESTEKLİ HIZLI ÜST ÇENE GENİŞLETMESİ (MARPE) 

Sütural veya transvers yön gelişimini tamamlanmış hastalarda hızlı üst 
çene genişletme apareyinin (RPE) kullanımı; posterior dişlerin bukkale 
eğilmesi ve ekstrüzyonu, palatal doku nekrozu, alveoler kemikte 
bükülme, bukkal kortikal kemikte fenestrasyon, periodontal ligamentte 
sıkışma, uzun süreli stabilite eksikliği gibi yan etkilerinden dolayı uygun 

         
          

         
            

        
        

 

 

bulunmamıştır.9 Wehrbein ve ark.10 ilk olarak damak bölgesinde mini 
vidaların kullanımını tanıtırken, Wilmes ve ark.11 kemik ve diş destekli 
hibrit maksiller ekspansiyon apareyini tanıtmışlardır. Dr. Won Moon ve 
ark.4 büyüme atılımı az kalmış ya da büyüme atılımı sona ermiş olan 
yetişkinler için cerrahi destek olmadan başarılı maksiller genişletme 
yöntemi olan mini vida destekli hızlı genişletmeyi (MARPE) 
geliştirmişlerdir. 

2.1. MARPE’nin Uygulanması İçin Önerilen Yerler 

MARPE uygulaması için önerilen yerlerden birisi palatal anterior üçüncü 
rugaların anterior-distal bölgesidir. Bu bölge palatal kemiğin daha kalın 
olması nedeniyle primer stabiliteyi arttırması ve nazomaksiller 
komplekse kuvvet dağılımını iyi sağlayacağı düşünüldüğü için 
önerilmektedir. Önerilen diğer bölge ise ikinci premolarlar arasında 
kalan palatal bölgedir. Bu bölgede vida damağa daha yakın 
yerleştirilebilmektedir ancak burada damağın daha ince olduğu 
unutulmamalıdır.12 Bir diğer seçenek ise MARPE’nin birinci molarlar 
arasında damağın orta bölgesine mini vidaların yerleştirilmesi 
şeklindedir. Sütur açılmasına karşı en büyük direnç maksilla ve 
pterygoid plaklar arasındaki süturlarda oluşmaktadır. İlk direncin 
üstesinden gelmek ve midpalatal süturun paralel açılmasını 
desteklemek için kuvvetler mümkün olduğunca arkaya, sert ve yumuşak 
damağın birleşim yerine uygulanmalıdır.4 

2.2. MARPE’nin Klinik Uygulamaları ve Aşamaları 

MARPE uygulaması sürecinde hastaya tedavinin başarısızlığı 
durumundan bahsedilmeli ve detayların anlatılması gerekmektedir. 
MARPE’nin uygulama aşamaları şu şekildedir: 

• İlk randevuda maksiller birinci molar dişlere separatör yerleştirilir. 
• 2. Randevuda bantlar denenir ve hastadan ölçü alınır. (Dijital 

tarama olacaksa silikon ile ölçü alınması önerilir.) Bantlar çıkarılıp 
ölçüye yerleştirilir ve tekrar birinci molar bölgesine separatör 
yerleştirilir. Vida yumuşak-sert damak sınırına doğru mümkün olan 
en arka bölgeye yerleştirilir. Damak genişliğine göre genişletici 
vidanın gövde genişliği 8 mm, 10 mm veya 12 mm olacak şeklide 
tercih edilmektedir. 
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• 3.Randevuda aparey denenir. Uygunsa lokal anestezi uygulanır ve 
vida yerleştirilir. Yerleştirmeden sonra 2-3 tur aktivasyon 
gerçekleştirilir. Hastaya aktivasyon ve hijyen ile ilgili 
bilgilendirme yapılır. Hastaya 2 gün analjezik kullanımı 
önerilmektedir ve hastanın genel sağlığı iyi ise antibiyotik 
kullanımı gerekli değildir.4 MARPE uygulaması için kullanılacak 
vidanın boyu belirlenirken; kullanılacak ekspansiyon vidasının 2 
mm kalınlığı, uygulanacak bölgedeki 2 mm yumuşak doku kalınlığı 
ve uygulanacak bölgedeki kemik kalınlığına bağlı olarak 5-6 
mm’lik kemik içi vida yüksekliğinin olması göz önünde 
bulundurarak seçilmelidir. Tablo 2.1.’de yaşa bağlı olarak 
çevirme protokolü belirtilmiştir.4 

Tablo 2.1. Yaşa bağlı olarak vida çevirme protokolü. 

  Süturda Açılma Elde Edilene Kadar Sütur Açıldıktan Sonra 

13-16 yaş ergenlik başlangıcı              Haftada 3-4 tur Haftada 3 tur 

16-19 yaş ergenliğin sonu                           Günde tek tur Günde tek tur 

19-25 yaş genç yetişkinler                         Günde 2 tur Günde tek tur 

25 yaşından büyük yetişkinler              Günde 2 ya da 2’den fazla tur Günde tek tur 

 2.3. MARPE’nin Endikasyonları ve Komplikasyonları 

Potansiyel sütur açıklığı olan genç erişkinlerde, aşağıdaki durumlar 
dışında MARPE denenebilir. SARPE'nin tavsiye edildiği 5 mm'den fazla 
genişletmenin gerektiği durumlarda ve ek üst çene ileri veya aşağı 
hareket gerekliliğinde, basınç oluşacak alanlarda yumuşak doku 
patolojisi varlığında, dişeti büyümesine şiddetli eğilimi olan 
hastalarda, lateralden bukkal oklüzyonu normal olan hastalarda, 
koopere olmayan hastalarda, tek diş çapraz kapanışı olan hastalarda, 
maksillada ya da mandibulada iskelet asimetrisi olan hastalarda, 
minividanın dikey pozisyonda yerleştirilmesini engelleyen çok dar ve 
yüksek damağa sahip hastalarda kontrendikedir.13 

Literatürde MARPE'nin ciddi komplikasyonları bildirilmemiştir. MARPE 
apareyi eğer mukozadan 2 mm’den daha fazla yüksekte kalırsa vidanın 
deforme olma ihtimali yüksek olmaktadır. En sık karşılaşılan 
komplikasyonun enflamasyon ve minivida çevresindeki yumuşak 
dokudaki hiperplazi olduğu bilinmektedir.4  Uygulanan aparey nazal 
ve kesici diş bölgesinde rahatsızlık hissi yaratabilmekte ve yumuşak 
dokularda üst çene ülseri ve piyojenik granülom gibi durumlara neden 
olabilmektedir.14,15 

2.4. MARPE’nin Dental, İskeletsel ve Periodontal Etkileri 

Minividaların gelişimi ile diş desteği olmadan RPE’nin ankrajı 
güçlendirilmiş ve kemik desteği ile doğrudan ekspansiyon kuvvetinin 
palatal kemiğe iletildiği bildirilmiştir. Bu uygulamanın maksimum 
iskeletsel genişletme, minimum dental ve alveolar tipping, daha iyi 
stabilite sağladığı bildirilmiştir.16 Chen Zong ve ark.17  MARPE 
uygulaması ile ilgili yaptıkları çalışmada konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi (KIBT) kullanarak iskeletsel ve dental değişimleri 
incelemişlerdir. 22 hastanın 15’inde paralel palatal sütur genişlemesi 
izlenirken, 4 kişide tipik V şeklinde genişleme görülmüş ve 3 kişide 
ters V şeklinde genişleme görülmüştür. Çalışmanın sonucuna göre 
toplam genişlemenin %59,23’ü iskeletsel, %40,96’sı dental 
genişlemeyi göstermiştir. 

Genel olarak, kronolojik yaşın süturun iskelet olgunlaşmasını 
öngörmede kesin bir indeks olmadığı bilinmektedir ve midpalatal 
süturun gelişim evrelerinde kronolojik yaşa göre çok büyük değişkenlik 
vardır.18 Görsel analiz sisteminde KIBT kullanımı genel midpalatal 
sütur morfolojisini değerlendiren ilk sistemdir ve yeterli evreleme için 
tüm damak aksiyel kesitlerinin radyografik yorumlanmasını 
içermektedir. Midpalatal sütur füzyonunun derecesini tanımlamak için 
beş olgunlaşma aşaması (A-E) geliştirilmiştir. D ve E evrelerindeki 
hastalar, kısmen veya tamamen kaynaşmış midpalatal sütura sahip 
olarak kabul edilmektedir.19 

Nguyen’in yaptığı çalışmada servikal evre (CS) 4 veya üzeri olan 
iskeletsel gelişimini tamamlamış hastalar dahil edilmiş ve bu 
hastalarda MARPE apareyi ile üst çene genişletmesi yapılmıştır. 
Koronal ve aksiyal görüntülerde paralel açılma paterni ile birlikte %41 
iskeletsel, %48 dental ve %12 alveoler bükülme görülerek genişleme 
meydana gelmiştir. Bu bulgular, iskeletsel gelişimini tamamlamış  
yetişkin hastalarda 7 mm'den küçük hafif ve orta derecede maksiller 

       
        

 

transversal farklılıkların düzeltilmesi için MARPE'nin klinik olarak kabul 
edilebilir, cerrahi olmayan bir tedavi seçeneği olabileceğini 
düşündürmektedir.18 

Sarraj ve ark.’nın16 yaptıkları çalışmada, hibrit MARPE ile tedavi edilen 
ortalama yaşı 14,9 olan 16 hasta (10 kadın ve 6 erkek) ile kemik destekli 
MARPE ile tedavi edilen ortalama yaşları 13,8 olan 20 hasta (17 kadın 
ve 3 erkek) karşılaştırılmıştır. Her iki grupta hastaların tamamında 
sütur açılması ve aksiyal kesitte paralel açılma paterni görülmüştür. 
Hibrit MARPE tedavisiyle elde edilen toplam genişleme 5,9±1,6 mm 
olarak bulunmuştur. Saf kemik destekli MARPE tedavisiyle elde edilen 
toplam genişleme miktarı ise 4,7±2,7 mm bulunmuştur. Hibrit MARPE 
tedavisinin uygulandığı grupta toplam genişleme %56 iskeletsel ve %44 
dentoalveolar genişlemeyi içerirken, saf kemik destekli MARPE 
tedavisinin uygulandığı grupta %83 iskeletsel ve %17 dentoalveolar 
genişlemeyi içermiştir. Çalışmanın sonucuna göre saf kemik destekli 
MARPE kullanımı, hibrit destekli MARPE kullanımına kıyasla daha az diş 
devrilmesi ve daha az bukkal kemik kaybı göstermiştir ve ayrıca daha 
büyük iskelet etkileri ve daha az dentoalveolar yan etkiler ile 
sonuçlanmıştır.16 

Park ve ark.20 yaptıkları çalışmada genç erişkinlerde MARPE sonrası 
iskeletsel ve dentoalveolar değişiklikleri KIBT ile değerlendirmişlerdir. 
İskeletsel olarak sagital ve dikey yönlerde klinik olarak anlamlı 
değişikliklere neden olmamıştır. İskeletsel, alveolar ve dental 
ekspansiyon dereceleri sırasıyla %37, %22,2 ve %40,7 bulunmuştur. 

2.5. MARPE’nin Solunum Yolları Üzerine Etkileri  

Maksiller kemikler, burun boşluğunun anatomik yapısının yaklaşık 
yüzde 50'sini oluşturur. Hızlı üst çene genişletmesi maksiller dental 
arkın morfolojisini değiştiren tedavi şekli olduğundan nazal kavitenin 
geometrisini ve fonksiyonunu etkileyebilmektedir. Sistematik bir 
derlemede hibrit RME, diş destekli RME'den önemli ölçüde daha yüksek 
nazal hava yolu akışı ve daha düşük nazal direnç değerlerini 
indüklemiştir.21 Mehta ve ark.’nın22 yaptığı çalışmada hastalar üç gruba 
ayrılmıştır: (1) MARPE, (2) RPE ve (3) kontrol grubu. Uzun vadede 
MARPE, RPE ve kontrol grupları arasında nazofaringeal hacim dışındaki 
hava yolu parametrelerinde anlamlı fark olmadığı görülmüştür. Bu 
nedenle, hastanın yaşı ve büyümesi baskın faktörler olarak 
düşünülmüştür. Brunetto ve ark.’nın23 gerçekleştirdikleri çalışmada 
MARPE uygulanan yetişkin obez olmayan obstrüktif uyku apnesi 
hastalarının klinik sonuçları kontrol grubuyla karşılaştırılmış ve MARPE 
endikasyonu doğru konulup uygulandığında, maksiller transversal 
yetmezliği olup obez olmayan genç erişkinlerde obstrüktif uyku apnesi 
için yardımcı bir tedavi olarak kabul edilmiştir. 

2.6. MARPE’de Yaş, Cinsiyet ve Başarı Oranı 

Başarılı ortopedik genişletme için olası bir belirleyici olarak midpalatal 
sütur olgunlaşmasının değerlendirilmesi önerilmiş olmasına rağmen 
normal radyolojik ekipman kullanarak obliterasyonu belirlemenin 
imkânsız olduğu bildirilmektedir. Bunun nedeni hastalarda histolojik 
analizin yapılamaması ve BT görüntüleriyle mikroskobik bir 
perspektiften değerlendirmenin neredeyse imkansız olmasıdır.24,25 
Midpalatal süturların histolojik özelliklerine ek olarak, maksiller bazal 
kemik genişletilmeye çalışıldığında kraniyofasiyal kompleks ve 
sirkummaksiller süturlardan mekanik direnç oluşmaktadır. Bu nedenle, 
sadece midpalatal sütur obliterasyonunu dikkate alarak MARPE'nin 
başarısını tahmin etmek, gerçek klinik bulgulardan farklı sonuçlar 
verebilmektedir. Cinsiyetle ilgili duruma bakıldığında, Oliveira ve 
ark.26 MARPE’nin başarısında cinsiyetin bir etkisinin olmadığını 
belirtmişlerdir. Bunun aksine Choi ve ark.27 erkeklerde süturda açılma 
insidansının daha düşük olduğunu söylemişlerdir. Angelieri ve ark.28 
KIBT kullanarak yaptıkları bir araştırmada kronolojik yaşın ve cinsiyetin 
midpalatal süturun olgunlaşma evresi ile bir ilişkisi olmadığını 
belirtmişlerdir. Jeon ve ark.29 yürüttükleri çalışmada MARPE işlemi 
sonrası ileri yaşlarda özellikle erkeklerde maksiller sütur ayrılma 
olasılığının azaldığını belirtilmiştir. Aynı çalışmada 20 yaşından küçük 
yaş gruplarında sütur ayrılması ve cinsiyet arasında bağımsız bir ilişki 
ortaya çıkarken, 21 yaşından büyük yaş gruplarında özellikle 
erkeklerde artan yaşla birlikte sütur ayrılmama olasılığında istatistiksel 
olarak anlamlı bir artış gözlenmiştir. Ayrıca 30 yaş üstü erkeklerde 
başarılı vaka olmadığı tespit edilmiştir.29 De Jesus ve ark.30 
çalışmalarında ilerlemiş kemik olgunlaşması olan hastalarda MARPE 
başarısını araştırmışlardır. MARPE tedavisi ile beklenen başarı 
oranlarının 25 yaşına kadar %94,1, 30 yaşına kadar % 90 ve 37 yaşına 
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kadar %76 olduğu görülmüştür. 

Oliveira ve ark.’nın26 yaptığı bir çalışmada, ileri kemik olgunlaşması 
olan hastalarda yapılan MARPE tedavisinde B ve C sütur olgunlaşma 
aşamalarındaki tüm bireyler için %100 başarıyı temsil eden midpalatal 
sütur (MPS) açılması olduğu gösterilmiştir. Ayrıca MPS olgunlaşması 
arttıkça başarı oranı azaldığı görülmüştür. Persson ve Thilander7 
histolojik çalışmalarında, özellikle 30 yaş civarında, ilerleyen yaşla 
birlikte MPS ossifikasyonunda bir artışın bulunduğunu 
gözlemlemişlerdir. Oliveira ve ark.’nın26 yaptığı çalışmanın sonuçları 
ise cinsiyet ve bikortikal mini implant ankrajının MARPE başarısı ile 
ilişkili olmadığını göstermiştir. Sonuçlar, MARPE, MPS direncinin 
üstesinden gelebildiği sürece, MPS olgunlaşma aşamasına bakılmaksızın 
aynı büyüklükte maksiller genişlemenin meydana geleceğini 
göstermiştir. 26 

2.7. MARPE’nin Relaps ve Stabilitesi  

Lee ve ark.31 sonlu elemanlar analizi kullanarak yaptıkları çalışmada 
bikortikal mini implant ankrajı ile, mini implant stabilitesinde iyileşme, 
mini implant deformasyonu ve kırılmasında azalma, koronal düzlemde 
daha paralel genişleme ve artan iskeletsel genişleme ile sonuçlandığını 
göstermişlerdir. Ayrıca bikortikal mini implant ankrajının derinliği; 
mini implant stabilitesi, mini implant deformasyonu ve palatal 
genişleme miktarı üzerinde çok az etkiye sahip olmuştur. Kemik 
destekli palatal genişletme apareylerinin başarısı, ortopedik 
genişletme için uygulanan yüksek kuvvetlere karşı stabil kalmasına 
dayanmaktadır.31 Choi ve ark.27 transversal maksiller yetersizliği olan 
genç erişkinlerde MARPE uygulamasının uzun vadeli stabilitesini 
değerlendirmişlerdir. MARPE ile tedavi edilen ortalama yaşı 20,9±2,9 
olan 20 hasta (10 erkek ve 10 kadın) genişletme işleminden sonra sabit 
ortodontik tedavi görmüştür. Tedavisi tamamlanan hastaların 2,5±1 
yıllık retansiyon dönemindeki sonuçları incelendiğinde maksiller 
genişlik ve intermolar genişliklerdeki azalma miktarları sırasıyla 0,07 
mm ve 0,42 mm olarak bulunmuş ve MARPE uygulaması klinik olarak 
kabul edilebilir stabil bir tedavi yöntemi olarak gösterilmiştir. Lim ve 
ark.32 çalışmalarında MARPE'den önce, hemen sonra ve 1 yıl sonra alınan 
dental, alveolar ve iskelet ölçümlerindeki farklılıkları 
değerlendirmişlerdir. MARPE'nin genç erişkinlerde maksillo-mandibular 
transversal tutarsızlıkları düzeltmek için etkili bir araç olarak 
kullanılabileceği ve genişletmeden istikrarlı sonuçlar verdiğini 
göstermiştir. Ancak genişletmeden önce birinci premolar bölgesindeki 
bukkal alveolar kemiği ince ve alveolar kret yüksekliği azalmış olan 
hastalarda alveolar dehisens olasılığının dikkatle izlenmesi gerektiği 
vurgulanmıştır.32 

3. CERRAHİ DESTEKLİ HIZLI MAKSİLLER GENİŞLETME (SARPE) 

Betts ve ark.33,34 yetişkinlerde maksiller genişletme için vaka seçiminde 
istenen genişletme miktarının önemli bir faktör olduğunu 
vurgulamışlardır. Genel bir kural olarak, 5 mm'den az transversal 
maksillomandibular uyumsuzluklar sadece ortopedik veya ortodontik 
kuvvetlerle kamufle edebilir. Ancak bu uyumsuzluk 5 mm'den fazla 
olduğunda cerrahi yardım gereklidir. Cerrahi destekli maksiller 
genişletme için hem SARPE hem de segmental osteotomi kullanılmasına 
rağmen, özellikle 8 mm’den fazla genişletme istendiğinde segmental 
osteotomide kararsız kalındığı bildirilmiştir.35 Tüm maksillo-mandibular 
uyumsuzlukları düzeltmek için tek bir cerrahi prosedür planlandığında, 
tercih edilen seçenek sıklıkla segmental osteotomidir. Segmental 
osteotomi ile maksiller transversal yetmezliğin düzeltmesi 
planlandığında maksilla ve mandibulanın dikey ve sagital repozisyonu 
aynı anda yapılabilir. Öte yandan, maksiller transvers yetmezliğin 
SARPE ile düzeltilmesi ilk adım olarak yapılmakta ve maksilla ve 
mandibulanın diğer düzlemlerde uyumsuzlukları mevcutsa ayrı bir 
ikinci cerrahi uygulanabilmektedir.36 

3.1. SARPE Uygulama Prosedürü 

Mandibular dentisyon, gerekli transvers genişletme miktarının 
değerlendirilmesine, ark koordinasyonunun sağlanmasına ve dental 
interdijitasyon ile ekspansiyon sonrası relapsın önlenmesine yardımcı 
olmak için ameliyattan önce dekompanse edilmelidir. Bu uygulamada 
diş destekli apareyin ameliyat öncesinde yerleştirilmesi ve ameliyat 
sırasında etkinleştirilmesi önerilir. Eğer kemik destekli distraktör 
apareyi uygulanacaksa maksiller kesiler yapıldıktan sonra distraktör 
ameliyathanede yerleştirilebilir. Ameliyat sırasında 1 mm genişletme 
yapılarak bırakılır. Kallus oluşumu için 5-7 günlük bir latent periyodu 
gereklidir. Hastanın yaşına bağlı olarak günde 0,25 ile 1 mm arasında 
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Genç hastalarda genişletme hızı daha fazla olabilmektedir. İstenen 
düzeltme elde edilene kadar genişletmeye devam edilir ve son olarak, 
nüksetmeyi önlemek adına düzgün kemikleşme için genişleticinin 
yerinde olduğu konsolidasyon süresi gerekmektedir. Bu süre hekimin 
tercihine bağlı olarak 8 ila 20 hafta arasında değişmektedir.37 

Birçok araştırmacı ameliyat anında aparey aktivasyonunu önermiştir. 
Yapılan bu genişletme hem apareyin daha stabil olmasını sağlamakta 
hem de maksillanın direnç merkezlerini zayıflatmakta ve ostetomi ile 
midplatal sütur ayrılmasını kolaylaştırmaktadır. Bir diğer görüş ise 
midpalatal süturun insiziv kanal önündeki bölümünün ileri yaşlarda 
kapanma göstermesinden dolayı ameliyat öncesi apareyin 
genişletilmesidir. Bu uygulama ile maksiller ayrılmanın 
kolaylaştırabileceği düşünülmektedir.38 Latent periyod sonrası post-
operatif aparey aktivasyon miktarı 0.25 ile 1 mm arasında 
değişmektedir. Çok hızlı çevrilme yapıldığında sütur bölgesindeki 
kollajen liflerin teması kaybedebilir ve bu da yeni kemik büyümesinin 
durmasına ve dolayısıyla süturda hatalı kaynamaya neden 
olabilmektedir. Buna karşılık, aşırı yavaş distraksiyon prosedürü, 
kemiğin istenen uzamasını engelleyen erken konsolidasyon riski 
doğurmaktadır. Literatürde farklı genişletme protokolleri olsa da 
üzerinde durulan protokoller günlük 0.25 ile 0.5 mm’lik 
uygulamalardır.37 

3.2. SARPE’nin Endikasyonları ve Komplikasyonları 

Literatürde SARPE endikasyonları; maksiller ark uzunluğunu 
arttırmak, posterior çapraz kapanışı düzeltmek, daha fazla ortognatik 
cerrahi planlanmış olsa bile bir ön prosedür olarak maksiller arkı 
genişletmek, çekimlerin endike olmadığı durumlarda çapraşık 
maksiller dişler için alan sağlamak, damak yarıkları ile ilişkili 
maksiller darlığı genişletmek, gülümserken geniş gözlenen siyah 
bukkal koridor alanlarını azaltmak ve ortopedik maksiller genişletme 
başarısız olduğunda sütur direncinin üstesinden gelmek şeklinde 
sıralanabilir.39,40 SARPE uygulamasının tedavi planında yerini alması 
için hastada el bilek filmi veya CVM değerlendirmesi ile büyümenin 
tamamlanıp tamamlanmadığına bakılmalıdır. İkinci olarak, hasta 
yetişkin olsa bile dental arkı iyi hizalamak için 5 mm'den daha az 
genişletme gereken durumlarda cerrahi kontrendikedir.  
Komplikasyon oranı belirsiz olsa da literatürdeki çalışmalarda 
vakaların %1 ila %50'sinde komplikasyonlarla birlikte değişken sonuçlar 
bildirmektedir.41 Burun kanaması (%2,47) ve ameliyat sonrası ağrı (%2) 
en sık bildirilen minör komplikasyonlardır. Asimetri ve yanlış 
genişletme en sık görülen majör komplikasyonlardır (sırasıyla %38,45 
ve %84,44).42 

Diğer sık görülen komplikasyonlardan biri dişeti çekilmesidir. Bu 
durum, özellikle hastanın ameliyattan önce ince fenotipe sahip diş eti 
varlığında ve oral hijyeninin zayıf olduğu durumlarda ortaya 
çıkmaktadır. Özellikle üst santral kesici dişlerin meziyal bölgesindeki 
periodontal yıkım, köke yakın olması nedeniyle genişletme sırasında 
çok yaygın olarak görülmektedir. Geçici pulpa iskemisi olan olan 
dişlerde, SARPE sonrası maksiller dişlerin devitalizasyonu bir risk 
olarak kabul edilmektedir. Ayrıca bazı hastalarda palatal mukaza 
ülserasyonları görülebilmektedir. Aparey ile ilgili komplikasyonlarda 
apareyin kırılması, kitlenmesi ve gevşemesi gibi durumlar 
yaşanabilmektedir. Son olarak, SARPE'nin bir komplikasyonu olarak 
kanama, yaşamı tehdit edici olduğu bildirilmektedir. Pterygoid 
ayrılma, özellikle kanamada artmaya sebep olan komplikasyon 
olasılığını önemli ölçüde artıran kritik bir cerrahi manevradır.37 

3.3. SARPE’nin İskeletsel, Dental ve Periodontal Etkileri 

Gauthier ve ark.43 yaptıkları çalışmada 6 aylık takipten sonra 
SARPE'nin çoğu maksiller posterior dişte bukkal alveolar kemik 
kalınlığında önemli bir azalmaya ve palatal alveolar kemik 
kalınlığında önemli bir artışa neden olduğunu göstermişlerdir. Buna 
ek olarak her iki santral dişin meziyal yönünde interproksimal alveolar 
krest seviyesinde azalma görülmüştür. Byloff ve ark.’nın yaptıkları 
çalışmada yaşları 18 ile 41 arasında değişen 14 hastaya Hyrax apareyi 
yerleştirildikten sonra SARPE uygulaması yapılmıştır. SARPE ile 
genişletmede paralel bir iskelet genişleme etkisinin minimal olduğu 
görülmüştür. Apareyin dişlere uyguladığı kuvvet ile her iki maksiller 
segmentte lateral rotasyon görülmüştür. Maksilladaki devrilmenin 
sadece dişsel değil aynı zamanda iskeletsel de olduğu saptanmıştır.44 

Chamberland ve ark.’nın yaptıkları çalışmada SARPE sonrası %47 
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  iskeletsel ve %53 dental genişleme gözlenmiştir. SARPE ile birinci molar 
dişlerdeki ortalama maksimum genişleme miktarı 7,48±1,39 mm ve 
ameliyat sonrası ortodontik tedavi sırasında ortalama nüksetme miktarı 
2,22±1,39 mm olarak ölçülmüştür. SARPE yapılan bireylerde nüksün 
neredeyse tamamının dişsel kaynaklı olduğu görülmüş, SARPE sonrası 
ölçülen iskeletsel genişlik toplam genişliğin %47’sini oluştururken dişsel 
relapstan dolayı iskeletsel genişliğin toplam genişleme içerisindeki 
oranı artmış ve bu oran %68’e çıkmıştır. Ayrıca çalışmaya göre SARPE 
uygulaması ile segmental Le Fort 1 osteotomisinin seçiminde transvers 
genişletmenin stabilitesinden ziyade aşırı dar bir maksillada tek 
aşamalı segmental osteotominin risk ve morbiditesine göre karar 
verilmesi gerektiği sonucuna varılmıştır.45 Bortolotti ve ark.46  
SARPE’nin ani iskeletsel ve dişsel etkilerini incelemişler ve etkinin esas 
olarak molar seviyesindeki diş hareketlerinden kaynaklandığı 
belirtmişlerdir. Çalışmaya göre iskeletsel etkileri istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur, ancak klinik öneminin düşük olduğu görülmüştür. 

Kayalar ve ark.47 yaptığı çalışmada iskeletsel transvers maksiller 
yetmezliği olan 10 hastada Hyrax apareyi ve 10 hastada hibrit Hyrax 
apareyini kullanmışlardır. KIBT taramaları cerrahi destekli hızlı palatal 
genişletmeden önce (T0), aktif genişletme fazının sonunda (T1) ve 6 
aylık retansiyon döneminden sonra genişletici çıkarılırken (T2) 
alınmıştır. Her iki grupta da V paternli sütur açılması görülmüş ve elde 
edilen iskeletsel etkiler retansiyon periyodunda sabit kalmıştır. Benzer 
iskeletsel etkileri ve daha az dental ve periodontal yan etkileri olan 
minimal invaziv hibrit apareylerin, SARPE prosedürlerinde diş destekli 
apareylere bir alternatif olabileceği düşünülmüştür.47 

Zandi ve ark.42 transvers maksiller yetmezliği olan 30 hastaya diş 
destekli (n = 15) veya kemik destekli (n = 15) SARPE uygulamışlardır. 
Koronal KIBT görüntülerinin değerlendirilmesi sonucunda, hem diş hem 
de kemik destekli tekniklerin maksiller dentoalveolar segmentlerin dışa 
doğru devrilmesine neden olduğu gösterilmiştir. En büyük genişleme, 
nazal tabana doğru kademeli bir azalmayla (V-şekilli genişleme) dental 
ark seviyesinde meydana gelmiştir. Kemik destekli aparey direnç 
merkezlerine daha yakın yerleştirildiği için paralel açılma paterni 
olacağı düşünülmüştür. Fakat osteotomiler yapılsa da maksilla 
kranyuma bağlıdır, bu yüzden distraksiyon maksillada kaldıraç görevi 
yapar ve maksillanın segmentlerinde lateral rotasyon görülmektedir.42 

3.4. SARPE’nin Solunum Yolları Üzerine Etkileri 

Erişkin hastalarda cerrahi destekli maksiller genişletmenin nazal hava 
yolu ve nazal solunum şekli üzerindeki etkileri, nazal obstrüksiyonun 
varlığına, nedenine, konumuna ve ciddiyetine bağlıdır. Bireysel 
yanıtlarda geniş varyasyonlar beklenmelidir ve bu prosedür mutlaka 
hava yolu boyutlarında bir iyileşme ile sonuçlanmaz.48 Buck ve ark.49 
sistematik derlemede orofaringeal hacim üzerindeki etki hakkında 
sonuçlar çıkarmak için kanıtların hala zayıf olduğu vurgulamışlardır. Bu 
noktada SARPE endikasyonu, esas olarak hava yolu değişiklikleri için 
değil, ortodontik düzeltmeye dayalı olmaya devam etmektedir.49 Vinha 
ve ark.50 çalışmalarına maksiller darlığı olan ve gece polisomnografisi 
ile doğrulanmış OUA’si bulunan toplam 16 katılımcı dahil etmişlerdir. 
SARPE'nin maksiller transvers yetmezliği ve çapraz kapanışı olan 
hastalarda OUA’yı azaltmada, gündüz uykululuğunu azaltmada ve 
doğru diş oklüzyonunu desteklemede etkili olduğu gösterilmiştir.50 

3.5. SARPE’de Yaş, Cinsiyet ve Başarı Oranı 

Ortopedik maksiller ekspansiyon ile SARPE uygulaması arasında tercih 
yaparken yaşın önemli faktör olduğunu kabul eden birçok araştırmacı 
bulunmaktadır.36 Epker ve Wolford51, 16 yaşın üzerindeki hastalarda 
maksiller genişletme için cerrahi yardım önermişlerdir.51 Timms ve 
Vero1, ortopedik maksiller genişletmeyi önermek için üst sınır olarak 25 
yaşı tavsiye etmişlerdir.1 Mommaerts52, ortopedik maksiller 
genişletmenin 12 yaşından küçük hastalar için endike olduğunu ve 14 
yaşından büyükler için kortikotomilerin genişletmeye karşı direnç 
alanlarını serbest bırakmak için gerekli olduğunu belirtmiştir. Alpern 
ve Yurosko53 cinsiyetin de bir seçim kriteri olarak düşünülmesi 
gerektiğini öne sürmüşlerdir. 25 yaş üstü erkekler ve 20 yaş üstü 
kadınlarda genişletme için cerrahi yardıma ihtiyaç olunacağını ileri 
sürmüşlerdir.53 

3.6. SARPE’nin Relaps ve Stabilitesi 

Bazı araştırmacılar SARPE’den sonra retansiyonun gereksiz olduğunu 
savunurken, bazı araştırmacılar 2 ila 12 ay arasında değişen retansiyon 
süresini önermektedir. Yapılan çalışmalara göre SARPE için nüks 

          
       

       
        

         
      

       
        

       

oranları %5 ila %25 arasında değişmektedir.36 Maksillanın lateral 
rotasyonu sonrasındaki asimetrik genişleme ve midpalatal süturda 
kemikleşmenin yetersiz olması relapsın bilinen nedenleridir. Bir 
çalışmanın sonucuna göre, genişletmeden 7 ay sonra dahi 
yetişkinlerdeki süturda tam bir kaynaşma olmadığı ve ayrıca kemik 
yoğunluğunun preoperatif dönemden daha düşük bulunduğu 
vurgulanmıştır.54 Fisher ve ark.55 osteojenik distraksiyon yönünde 
uzanan kas liflerinin distraksiyon yönüne paralel uzanması gerektiğini 
vurgulamışlardır. Bundan kaynaklı maksiller genişletmeye dik olan 
buccinatorius ve risorious kasları maksiller genişletme için olumsuz 
faktörler olarak düşünülebilir.55 

Aşırı genişletme uygulamaları açısından farklı görüşler mevcuttur. 
Chamberland & Profitt'e göre, “Klinisyenler SARPE ile elde edilen 
transvers dental genişleme miktarının yaklaşık üçte birinin kaybını 
beklemelidir”. “Rutin aşırı genişletme osteotomi ile yapılan 
genişletme protokolünün bir parçası olmalıdır.” diye önermişlerdir.45 
Marchetti ve ark.56 yaptıkları çalışmada SARPE’den 2 yıl sonra  
kaninler ve molarlar arası mesafelerde sırasıyla %29 ve %36 oranında 
nüks bulmuştur. Buna karşılık, Le Fort I segmental osteotomisinden 2 
yıl sonra kaninler ve molarlar arası mesafelerde sırasıyla %25 ve %20 
oranında nüks bulmuşlardır. Bu nedenle, Le Fort I segmental 
osteotomi daha istikrarlı uzun vadeli sonuçlar vermekte, özellikle 
molarlar bölgesinde daha az genişletme yapıldığında daha az nüks 
görülmektedir.56 

Starch-Jensen ve ark.’nın SARPE ile Le Fort I osteotomisini 
karşılaştırdıkları derlemede,  her iki yöntemin de etkin bir şekilde 
iskeletsel ve dental olarak transversal uzunluğu arttırdığı ancak 
dental ekpansiyon açısından relapsın SARPE’de daha yüksek oranda 
olduğu gözlenmiştir.57 Koudstaal ve ark.’nın yaptığı çalışmada kemik 
destekli apareye karşı diş destekli aparey ile yapılan SARPE 
uygulamalarının karşılaştırılması amaçlanmıştır ve 12 aylık takip 
sonrası her iki grupta da diş seviyesinde ölçülen genişlemenin stabil 
kaldığı ve aşırı genişletmeye ihtiyacın olmadığı sonucuna varılmıştır. 
Maksiller segmental devrilme miktarı her iki grupta eşit bulunmuş ve 
nüksü etkilememiştir.58 

Oliveira ve ark.59 çalışmalarında SARPE ve MARPE uygulamasında 
tedavi öncesinde ve sonrasında dental ve iskeletsel durumun 
değerlendirilmesi için KIBT almışlardır. MARPE hastalarında bulunan 
paralel genişleme paterni, palatin kemiğin piramidal prosesinde ve 
sfenoid kemiğin pterygoid prosesinde bulunan süturların ayrılma 
olasılığının daha yüksek olduğunu göstermiştir. SARPE damak 
tarafında daha fazla olacak şekilde açılma gösterirken, MARPE koronal 
kesitte daha paralel bir açılma göstermiştir. Palatal düzlemde her iki 
yöntemde de anterior genişleme posterior genişlemeden daha fazla 
bulunmuş, ancak bu fark MARPE’de çok daha az saptanmıştır.  MARPE 
tedavisindeki bu enine artışa en fazla katkıda bulunan etki iskelet 
genişleme (2.27 mm) olmuştur, bunu alveolar proses’deki enine 
genişleme (1.59 mm) ve diş genişlemesi (1.39 mm) izlemiştir. 
SARPE’de görülen daha fazla genişleme, daha büyük dental genişleme 
(3.86 mm) ve alveolar bukkal eğimden (3.94 mm) kaynaklanmıştır. 
Ayrıca neredeyse hiç iskeletsel etki saptanmamıştır. SARPE grubunda 
alveolar proseste ve destek dişlerde daha fazla bukkal devrilme 
gözlenmiştir. MARPE’de orta yüz genişlemesi ve burun boşluğu 
genişlemesi daha fazla bulunmuştur. Ayrıca, MARPE kullanıldığında 
süturların % 53'ünde pterygoid lateral ve media plaklarının ayrıldığını 
belirtmişlerdir. Bu etkilerin ışığında MARPE genişletmesinden hemen 
sonra yüz maskesi tedavisi uygulandığında, maksiller protraksiyona 
direnci azaltarak ve böylece anteroposterior ortopedik sonuçları 
güçlendirerek Sınıf III maloklüzyon tedavisi için önemli bir fayda 
sağlanabilir. Bir sonlu eleman çalışmasında MARPE ile arka dişlerin 
minimal eğim gösterdiği vurgulanmış ve bu sonuca dayanarak 
MARPE'nin yetişkinler ve dolikofasiyal anormallikleri olan hastalar için 
faydalı olabileceği düşünülmüştür.59 

4. SONUÇLAR 

• 30 yaşına kadar maksiller darlığı olan bireylerde daha az 
komplikasyon ihtimali ile MARPE uygulaması avantajlı olarak 
düşünülebilir.  

• SARPE ve MARPE uygulamalarının her ikisinde de bukkal kemik 
kaybı görülmüştür. MARPE ve SARPE arasında karşılaştırmalara 
bakıldığında genişleme paterninde MARPE paralel patern 
gösterirken, SARPE V paterni göstermiştir. Bundan dolayı 
periodontal sağlığı uygun olmayan hastalarda saf kemik destekli 
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apareyler düşünülebilir.  

• MARPE’de birkortikal yerleştirme tekniği yerleştirme derinliği 
önemli olmaksızın stabilite ve başarıyı arttıran bir faktördür.  

• Tedavi yönteminin seçiminde kronolojik yaştan ziyade maksiller 
sütur olgunluk evrelendirmesi veya servikal vertebra maturasyon 
aşamasına bakılarak karar verilebilir.  

• Solunum ile ilgili problemi olan hastalarda diğer şartlar da uygun 
ise MARPE uygulaması düşünülebilir.  

• MARPE uygulamasında sagital ve vertikal yönde değişiklik çok fazla 
olmadığı için doligofasiyal hastalarda düşünülebilir.  

• 20 yaş üstü erkek hastalarda MARPE başarısı düşmektedir. 
Uygulama öncesi hastalara başarısızlık ihtimalinden bahsedilmesi 
önemlidir. 
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