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BOLUM 1

OBSTRUKTIF UYKU APNESININ YONETIMINDE
ORTODONTIK VE CERRAHI YAKLASIMLAR:
KANITA DAYALI GUNCEL BAKIS

Meyra DURMAZ!

Mehmet Alp ERIS?

Giris

Obstriiktif uyku apnesi (Obstructive Sleep Apnea, OSA),
uyku sirasinda iist solunum yolunun tekrarlayan bigimde kismen ya
da tamamen kapanmasiyla karakterize, aralikli hipoksemi, uyku
boliinmesi ve giindiiz asir1 uykululuguna yol agan kronik bir
solunum bozuklugudur. Kiiresel Slgekte 30-69 yas araligindaki
yetiskinlerin yaklasik bir milyarini etkiledigi tahmin edilmekte olup
(Benjafield et al., 2019), yakin tarihli derlemeler hastalik yiikiiniin
ozellikle kadinlarda ve yagh popiilasyonda artmaya devam ettigini
gostermektedir (Iannella et al., 2025). Siirekli pozitif hava yolu
basinct (Continuous Positive Airway Pressure, CPAP) orta-agir
siddetli OSA'da birincil tedavi olmay1 siirdiirse de, uzun donem
uyum oranlarmin digiikliigli hava yolunun anatomik zeminini
degistirebilen dis hekimligi ve kraniyofasiyal yaklasimlara olan
ilgiyi canli tutmaktadir (Rotenberg et al., 2016). Bu kitap boliimiiniin
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amaci, obstrikktif uyku apnesi (OSA) yonetiminde kullanilan
ortodontik ve cerrahi yaklagimlara iliskin gilincel literatiirii
karsilagtirmali olarak degerlendirmek; mevcut kanitlarin diizeyini,
hasta secim Ol¢iitlerini ve ortodontik tedavi ile cerrahi yaklagimlarin
birlikte planlanmasini tartismaktir. Bu kapsamda, ¢ocuk ve eriskin
hastalara yonelik cerrahi dis1 ve cerrahi tedavi segenekleri, tanisal
degerlendirme siiregleri ve disiplinlerarasi tedavi planlamasinin rolii
ele almmaktadir. Bolim, PubMed, Scopus ve Google Scholar
iizerinden yapilan taramalarda belirlenen, agirlikli olarak 2015-2026
yillart arasinda yayimlanmis sistematik derlemelere, meta-analizlere
ve klinik ¢alismalara dayanmaktadir. Bulgular; epidemiyoloji,
patofizyoloji, cerrahi dis1 ve cerrahi yaklasimlar, yaklagimlar arasi
ortak bulgularin degerlendirilmesi ve arastirma gereksinimleri
bagliklar1 altinda sunulmaktadir.

Epidemiyoloji ve Hastalk Yiikii

Literatiire dayal kiiresel tahminler, 30-69 yas grubunda
apne-hipopne indeksi (AHI) >5 olay/saat olan yaklasik 936 milyon
yetiskin bulundugunu gostermektedir. Bu kisilerin yaklagik 425
milyonunun AHI >15 olay/saat dl¢iitiinii karsiladig1, dolayisiyla orta
veya agir siddette OSA’ya sahip oldugu tahmin edilmektedir. Olgu
say1s1 bakimindan Cin, ABD, Brezilya ve Hindistan ilk siralarda yer
almaktadir (Benjafield et al., 2019). ABD’ye iliskin bir sistematik
derleme ve projeksiyon caligmasinda, obezite prevalansina gore
uyarlanmis hesaplamalarla, 2024 yilinda 20 yas ve iizerindeki
yetiskinlerin %32,4’tinde OSA bulundugu tahmin edilmistir. Bu
projeksiyonda, hipopnelerin en az %4 oksijen desatiirasyonu
olciitiiyle ~ degerlendirildigi ~ apne-hipopne  indeksi  (AHIa)
kullanilmistir (S6nmez et al., 2025). Bu tahminler yorumlanirken
yas araliklar1 ve solunumsal olaylar1 puanlama olgiitlerindeki
farkliliklar dikkate alinmalidir. Bu biiytikliikteki bir hastalik yiikd,
tan1 ve tedaviye erisimin yalnizca CPAP'a degil, ortodontik ve

cerrahi seceneklere de dayanan ¢ok yonli bir yapiya
D



kavusturulmasin1 gerekli kilmaktadir. Ayrica hastaligin biiyiik
Olciide tan1 almadan kalmasi, birinci basamak hekimleri ile dis
hekimlerinin farkindaliinin artirilmasini ve tarama araglarinin
yayginlastirilmasini da gerekli kilmaktadir.

Patofizyolojik Temel

Ust hava yolu, inspirasyon sirasinda olusan negatif
intraluminal basing ile faringeal dilatator kaslarin etkinligi
arasindaki denge sayesinde acikligini koruyan, kollapsa yatkin bir
yapidir. Kraniyofasiyal iskelet yapis1 bu dengenin belirlenmesinde
onemli rol oynar. Retrognatik mandibula, transvers maksiller
yetersizlik, asagt konumlu hyoid kemik ve dar posterior hava yolu
boslugu, OSA hastalarinda sefalometrik ve konik 151nl1 bilgisayarl
tomografi (KIBT) calismalarinda tekrarlayan big¢imde bildirilen
anatomik risk etmenleridir (Wei et al., 2025). Ortodontik apareyler
ve ortognatik cerrahi, uygulanan yonteme bagli olarak ¢ene
konumunu, maksillanin transversal genisligini ve dil ile cevre
dokularin anatomik iligkilerini degistirerek {ist hava yolu agikliginin
artmasina ve kollaps egiliminin azalmasma katkida bulunabilir.
CPAP ise limen i¢i pozitif basing saglayarak iist hava yolunun
acikligint korur. Bu mekanizma farkliligi, dentofasiyal tedavilerin
uygun se¢ilmis hastalarda OSA’nin  anatomik bilesenlerini
hedefleyen tedavi segenekleri olarak degerlendirilmesinin
gerekcesini olusturmaktadir. Bununla birlikte, hava yolu hacmindeki
artis tek basma OSA tedavisinin basarisint gostermez; tedavi
etkinligi, klinik belirtiler ve objektif uyku testi bulgulartyla birlikte
degerlendirilmelidir.

CPAP Tedavisi ve Uyum Sorunu

CPAP’n etkinligi biiyiik 6l¢iide diizenli kullanima baghdir.
Yirmi yillik verileri kapsayan bir sistematik derlemede, ortalama
gecelik kullanim siiresinin yaklasik 4,6 saat oldugu ve zaman i¢inde
anlamli bir artis gostermedigi bildirilmistir. Bu silire, optimum

kullanimin gece basina yedi saat olarak kabul edildigi hesaplamada,
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hedeflenen  siirenin  %34,1’inde  cihazin  kullanilmadiginm
gostermektedir (Rotenberg et al., 2016). Pediatrik popiilasyonda da
CPAP tedavisine uyum o6nemli bir sorundur. Bir meta-analizde,
cocuklarda CPAP tedavisine uyum orani yaklagik %46,6 olarak
bildirilmistir (Sawunyavisuth et al., 2023). Ancak bu oran,
erigkinlerde kullanim siiresi iizerinden hesaplanan kullanilmayan
stire oraniyla dogrudan karsilastirilamaz. Tedaviye uyum giicliikleri,
hastanin yas1, OSA siddeti ve anatomik 6zellikleri dikkate alinarak,
uygun se¢ilmis hastalarda oral apareylerin ve cerrahi seceneklerin
alternatif veya tamamlayic1 tedaviler olarak degerlendirilmesini
desteklemektedir.

Ortodontik (Cerrahi Dis1) Yaklasimlar

Pediatrik OSA'da Hizh Maksiller Genisletme

Hizli maksiller genisletme (Rapid Maxillary Expansion,
RME), pediatrik uyku ile iligkili solunum bozukluklarinda arastirilan
ortodontik yaklagimlardan biridir. Maksiller darlig1 olan ¢ocuklarda
midpalatal siitiiriin agilmasiyla saglanan genislemenin nazal hava
akimmi iyilestirebildigi ve apne-hipopne indeksini (AHI)
azaltabildigi bildirilmistir (Inchingolo et al., 2025; Yu et al., 2026).
Bununla birlikte, 2023 tarihli bir a§ meta-analizinde, tek basina
RME uygulamasiyla kontrol grubuna kiyasla AHI’de istatistiksel
olarak anlaml1 bir azalma saptanmamis; en belirgin iyilesme, RME
ile  adenotonsillektominin  birlikte  uygulandigi  olgularda
bildirilmistir (Yu et al., 2023). Mevcut kanitlar, RME’nin pediatrik
OSA’da rutin olarak tek bagina kullanilmasini desteklemek igin
yeterli degildir. RME endikasyonu, maksiller transvers yetersizligin
dogrulanmasimna dayanmali; tedavi plani, st hava yolu
obstriiksiyonuna katkida bulunan diger etkenler dikkate alinarak
bireysellestirilmelidir. Solunumsal tedavi basarisinin
degerlendirilmesinde ise klinik bulgular ve objektif uyku testi
sonuglar1 esas alinmalidir.



Mandibular ilerletme Apareyleri

Mandibular ilerletme apareyleri (MiA), mandibulay: ve dil
tabanini 6ne konumlandirarak retroglossal hava yolunu genisletir ve
faringeal kollaps egilimini azaltir. Giincel bir sistematik derleme,
MiA’nmn  6zellikle hafif ve orta siddette OSA tedavisindeki
etkinligini desteklemektedir (Szmyt et al., 2026).

Kisiye 6zel, titre edilebilir MiA, CPAP’1 tolere edemeyen
veya alternatif tedaviyi tercih eden eriskinlerde bir tedavi secenegi
olarak degerlendirilebilir; tedavi etkinligi, kontrol uyku testiyle
dogrulanmalidir (Ramar et al., 2015). Uzun siireli kullanim, alt
kesicilerde proklinasyon, iist kesicilerde retroklinasyon, overjet ve
overbite azalmasi ile okliizal temas degisiklikleri gibi dental ve
okliizal etkilerle iligkilidir (Szmyt et al., 2026). Bu nedenle, tedavi
stiresince diizenli ortodontik izlem ve uyku hekimligi takibi
gereklidir.

Seffaf Plaklarla Mandibular ilerletme

Seffaf plak sistemleriyle mandibular ilerletmenin OSA
tedavisindeki roliine iliskin kanitlar sinirlidir. 2025 tarihli bir
sistematik derlemede, seffaf plaklarla iligkili farkli tedavi
protokollerinde {ist hava yolu morfolojisi ve hyoid kemik
konumunda degisiklikler bildirilmistir. Ancak derlemede seffaf
plaklarla birlikte ayr1 mandibular ilerletme apareyi kullanimi, ark
genigletme, cerrahi ile birlikte uygulanan plak tedavisi ve seffaf
plakla fonksiyonel mandibular ilerletme gibi farkli yaklagimlar bir
arada degerlendirilmistir (Samater et al., 2025). Bu nedenle,
bildirilen sonuglarin dogrudan seffaf plakla mandibular ilerletmeye
atfedilmesi uygun degildir. Seffaf plaklarla mandibular ilerletmeyi
geleneksel fonksiyonel apareylerle karsilastiran c¢alismalar ise
agirlikli olarak Siif II malokliizyonun diizeltilmesine odaklanmakta
ve OSA tedavisindeki etkinlige dogrudan kanit sunmamaktadir
(Salek et al., 2025). Mevcut morfolojik bulgularin klinik 6neminin
belirlenmesi i¢in, polisomnografik sonuclari ve klinik belirtileri
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degerlendiren, iyi tasarlanmis kontrollii ve uzun dénemli ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Eriskinlerde Cerrahi Dis1 Ortodontik Degerlendirmeler

Erigkinlerde ortognatik cerrahi olmaksizin uygulanan
ortodontik tedavinin OSA ydnetimindeki rolii sinirhdir. Cerrahi
planlanan hastalarda ise ortodontik degerlendirme ve okliizal
hazirlik, disiplinleraras1 tedavi siirecinin 6nemli bilesenleridir.
Premolar ¢ekiminin OSA riskini artirabilecegine iliskin kaygilar
mevcut  kanitlarla  desteklenmemektedir.  Elektronik  saglik
kayitlarina dayanan genis 6rneklemli bir ¢aligmada, premolar ¢cekimi
ile OSA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamigtir
(Larsen et al., 2015). Amerikan Ortodontistler Birligi’nin 2026
tarihli giincellemesi de premolar ¢ekiminin tek basina OSA riskini
artirdigr  goriisiinii  destekleyen yeterli kanit bulunmadigini
belirtmektedir (Palomo et al., 2026). Bununla birlikte, bu bulgular
tiim ¢ekim protokollerinin her hasta igin risksiz oldugu seklinde
yorumlanmamali; ¢ekim karari, bireysel dentofasiyal 6zellikler ve
tedavi hedefleri dogrultusunda verilmelidir.

Orofasiyal Miyofonksiyonel Terapi

Orofasiyal miyofonksiyonel terapi (OMT), orofasiyal ve
faringeal kaslara yonelik izotonik ve izometrik egzersizlerle kas
tonusunu ve koordinasyonunu gelistirmeyi amaglayan yardimci bir
tedavi yaklasimidir. Bir meta-analizde, AHI’de eriskinlerde yaklasik
%50, cocuklarda ise yaklasik %62 oraninda azalma bildirilmistir
(Camacho et al., 2015). Bununla birlikte, bir Cochrane derlemesi,
caligmalarin sinirli sayida olmasi ve yontemsel farkliliklar nedeniyle
tedavi etkinligine iliskin kanitlarin kesinliginin diisiik veya cok
diisik oldugunu vurgulamistir (Rueda et al., 2020). OMT’nin
secilmis hastalarda yardimci tedavi olarak kullanilabilecegi, CPAP
uyumunu destekleyebilecegi ve cocuklarda adenotonsillektomi
sonrast OSA niiksiinlin azaltilmasina katkida bulunabilecegi

bildirilmistir (Diaféria et al., 2017; Guilleminault et al., 2013; Zhang
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et al., 2022). Ancak bu kullanim alanlarina iliskin kanitlar siirh
olup, OMT ’nin rutin olarak tek basina uygulanmasini destekleyecek
yeterli bilimsel dayanak bulunmamaktadir.

Cerrahi Yaklasimlar

Maksillomandibular Ilerletme

Maksillomandibular ilerletme (MMI), orta ve agir siddette
OSA tedavisinde etkinligi yiiksek cerrahi segeneklerden biridir.
Hastaligin siddeti, dentofasiyal ve {ist hava yolu anatomisi, dnceki
tedavilere yanit, CPAP toleranst ve hastanin tercihleri birlikte
degerlendirilerek uygun hastalarda uygulanabilir. Bimaksiller
osteotomi ile maksilla ve mandibulanin birlikte ilerletilmesi, {ist
hava yolunun farkli diizeylerde genislemesini saglar. Bireysel hasta
verilerine dayali bir meta-analizde, ameliyat sonrasi1 AHIi’de
ortalama yaklagik %80 azalma ile en diisiik oksijen satlirasyonunda
ve Epworth Uykululuk Olgegi puanlarinda iyilesme bildirilmistir
(Zaghi et al., 2016). Aym1 meta-analizde, AHI verisi bulunan 455
hastada cerrahi basar1 orani %85,5, cerrahi kiir orani ise %38.5
olarak saptanmistir. Cerrahi basari, AHI’de en az %50 azalma ve
ameliyat sonrasi AHI’nin 20 olay/saatin altinda olmasi; cerrahi kiir
ise AHI'nin 5 olay/saatin altina diismesi olarak tanimlanmistir
(Zaghi et al., 2016). Ameliyat 6ncesi AHI nin 60 olay/saatin altinda
olmasi cerrahi kiir olasiliginin artmasiyla iligkili bulunmustur. Daha
geng yas, daha diisiik alt anterior yiiz yiiksekligi, daha kiigiik iist
posterior hava yolu boslugu (SPAS), diisiik santral apne indeksi ve
kardiyovaskiiler hastalik bulunmamasi da olumlu cerrahi yanitla
iligkili faktorler arasinda bildirilmistir (Visscher et al., 2023; Zaghi
et al., 2016; Zhou et al., 2023). Bununla birlikte, bu iliskiler tek
basma kesin hasta se¢im Olgiitleri olarak kullanilmamalidir.
MMI’nin uzun dénem etkinligini destekleyen bulgular bulunmakla
birlikte, cok uzun siireli takiplerde AHI nin erken ameliyat sonrasi
degerlere gore yeniden artabildigi bildirilmistir (Vigneron et al.,
2017; Camacho et al., 2019). Bu nedenle, klinik belirtilerin ve uyku
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testi bulgularinin uzun dénem izlenmesi 6nem tagimaktadir. Cerrahi
hareketlerin planlanmas1 ve uygun okliizal iligkilerin saglanmasi i¢in
ortodontik ve cerrahi tedavi siireglerinin koordinasyonu onem
tasimaktadir. Se¢ilmis OSA hastalarinda, ameliyat 6ncesi ortodontik
hazirhigin yapilmadigi “6nce cerrahi” (surgery-first) yaklasimi da
uygulanabilmektedir. Bu yaklasimla modifiye MMI uygulanan 31
eriskinin degerlendirildigi bir ¢alismada, AHI ve en diisiik oksijen
satlirasyonunda saglanan iyilesmenin en az iki yillik takipte
korundugu bildirilmistir (Navasumrit et al., 2022).

Mandibular Distraksiyon Osteogenezi

Mandibular distraksiyon osteogenezi (MDO), basta Pierre
Robin sendromu olan bebekler olmak {iizere, belirgin mandibular
hipoplazi ve glossoptoza bagl agir iist hava yolu obstriiksiyonu
bulunan secilmis pediatrik hastalarda kullanilan  cerrahi
yontemlerden biridir. Mandibulanin kademeli olarak uzatilmasi, dil
tabanin1 kas baglantilar1 aracilifiyla One tasiyarak hava yolu
obstriiksiyonunu azaltmay1 amaclar. Pediatrik mikrognati olgularini
degerlendiren bir sistematik derlemede, MDO’nun trakeostomi
gereksiniminin dnlenmesine veya mevcut trakeostomi kaniiliiniin
cikarilmasina (dekaniilasyon) katkida bulunabildigi bildirilmistir
(Breik et al., 2016). Bununla birlikte, tedavi sonuglar1 ve
komplikasyonlar hastanin anatomik Ozellikleri, eslik eden
hastaliklar1 ve uygulanan protokole gore degisebilmektedir. Pierre
Robin sendromu olan bebeklerde polisomnografi rehberliginde
yiirlitiilen bir ¢alismada, bazi hastalarda anatomik oOlgiitlere gore
belirlenen ilerletme mesafesine ulagildiktan sonra da OSA’nin
devam ettigi ve ek mandibular ilerletmeye ihtiya¢ duyuldugu
gosterilmistir (Kochhar et al., 2022). Bu bulgular, tedavi yanitinin
anatomik degisikliklerin yani sira objektif uyku testi sonuglariyla
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.



Ust Hava Yolu Stimiilasyonu (Hipoglossal Sinir Stimiilasyonu)

Hipoglossal sinir stimiilasyonu (HGSS), CPAP’1 tolere
edemeyen ve kullanilan sistemin anatomik ve klinik uygunluk
oOlciitlerini karsilayan secilmis orta ve agir siddette OSA hastalarinda
uygulanabilen bir cerrahi tedavi secenegidir. Sistematik derlemeler
ve meta-analizler, tedaviyle AHI’de azalma, Epworth Uykululuk
Olgegi puanlarinda ve yasam kalitesi olgiitlerinde iyilesme
bildirmektedir. Beden kitle indeksi, iist hava yolundaki kollapsin
bolgesi ve bi¢imi, diger anatomik ve fenotipik Ozellikler ile
fizyolojik endotiplerin tedavi yanitiyla iliskisi arastirilmaktadir;
ancak bu degiskenlerin 6ngdrii degerine iligskin kanitlarin giicii
farklilik gostermektedir (Tukanov et al.,, 2024). MMI ve HGSS
sonuclarini degerlendiren bir sistematik derlemede, bildirilen cerrahi
basar1 oranlarmin  MMI c¢alismalarinda  %41-100, HGSS
caligmalarinda ise %2778 arasinda degistigi belirtilmistir. Bununla
birlikte, hasta se¢im 6l¢iitleri ve ¢aligma yontemlerindeki farkliliklar
nedeniyle bu oranlar dogrudan karsilastirilarak yontemlerden birinin
istiinliigli sonucuna varilmamalidir (Zhou et al., 2022).

Uyku Endoskopisi Rehberliginde Cerrahi Planlama

flagla indiiklenen uyku endoskopisi (Drug-Induced Sleep
Endoscopy, DISE), farmakolojik olarak olusturulan uyku benzeri
kosullarda {iist hava yolunun dinamik degerlendirilmesine olanak
tanir. Uyanik muayenede saptanamayan kollaps bolgelerini ortaya
koyabilmesi nedeniyle OSA hastalarinda cerrahi planlamada
kullanilan degerlendirme yontemlerinden biridir (Certal et al., 2016;
Di Bari et al., 2024). Bir sistematik derleme ve meta-analizde, DISE
sonrasinda hastalarin yaklagik %44’tinde tedavi planinin degistigi
bildirilmistir (Albdah et al., 2019). Bununla birlikte, bu degisikligin
cerrahi basariya katkis1 heniiz netlik kazanmamis olup, sistematik
derlemelerde birbiriyle tutarli olmayan sonuglar bildirilmistir (Di
Bari et al., 2024). Velum, orofaringeal lateral duvarlar, dil taban1 ve
epiglot diizeylerini esas alan VOTE (Velum, Oropharynx, Tongue
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base, Epiglottis) siniflandirmasi gibi standartlastirilmis sistemler,
DISE bulgularmin ortak bir terminolojiyle raporlanmasina ve
caligmalarin karsilastirilabilirligine katkida bulunmaktadir. Ancak
evrensel olarak kabul edilmis tek bir DISE siniflandirma sistemi
bulunmamaktadir (Amos et al., 2018; De Vito et al., 2018).

Ortodontik ve Cerrahi Yaklasimlarin Karsilastirmah
Degerlendirilmesi

Incelenen literatiir, OSA’nin heterojen ve multifaktdriyel
yapist nedeniyle tedavi planlamasinda uyku tibbi, kulak burun
bogaz, ortodonti ve maksillofasiyal cerrahi disiplinlerinin is birligine
dayanan, gerektiginde kilo yonetimiyle desteklenen, hastaya 6zgii
bir yaklagimim O©nemini vurgulamaktadir (Faber et al., 2024).
Bununla birlikte, ortodontik ve cerrahi girisimleri destekleyen
kanitlarin  diizeyi farklilik gostermektedir. Pediatrik OSA’da
RME’nin tek basina etkinligine iliskin kontrollii ve uzun doénemli
caligmalar yetersizligini korurken (Fernandez-Barriales et al., 2026),
seffaf plaklarla mandibular ilerletmenin OSA tedavisindeki roliine
iliskin kanitlar az sayida ve farkli tedavi protokollerini igeren
heterojen calismalarla sinirhdir (Samater et al., 2025). MMI ve
HGSS ile olumlu tedavi sonuglari bildirilmesine karsin, iki yontemin
goreceli etkinligini ortaya koyan dogrudan karsilagtirmali kanitlar
yetersizdir (Zhou et al., 2022). MMI sonrasinda farkli dentofasiyal
smiflarda iyilesme goriilmekle birlikte, giincel meta-analitik
bulgular ~AHI  azalmasinin  iskeletsel  simflara  gore
farklilagabilecegine ve Sinif I hastalarda daha fazla olabilecegine
isaret etmektedir (Khan et al., 2025). Bu bulgular, sagittal iskeletsel
siniflamanin tek basina hasta se¢im Olgiitii olarak kullanilmasini
desteklememektedir. Cerrahi hasta se¢iminde yas, OSA siddeti,
santral apne indeksi, kraniyofasiyal morfoloji ve {ist hava yolu
anatomisi gibi bireysel 6zellikler birlikte ele alinmalidir (Khan et al.,
2025; Visscher et al., 2023).
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Arastirma Bosluklar: ve Gelecek Yonelimler

Mevcut literatiirde Onemli arastirma  gereksinimleri
bulunmaktadir. Seffaf plak sistemleriyle mandibular ilerletmenin
OSA tedavisindeki roliine iliskin kanitlar, az sayida ve farkl tedavi
protokollerini igeren heterojen calismalara dayanmaktadir. Bu
nedenle, klinik etkinligin ve uzun doénem sonuglarin belirlenmesi
icin kontrollii prospektif caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Samater
et al., 2025). MMI ile HGSS’yi dogrudan karsilastiran ¢alismalarin
yetersizligi de hangi hasta gruplarinin hangi yontemden daha fazla
yarar saglayacagiin belirlenmesini giiclestirmektedir (Zhou et al.,
2022). Ilagla indiiklenen uyku endoskopisi (DISE), tedavi
planlamasina katki saglamakla birlikte, saptanan kollaps
orlintiilerine gore diizenlenen tedavilerin uzun donem klinik
sonuglart iyilestirip iyilestirmedigi heniiz yeterince agikliga
kavugsmamustir (Di Bari et al., 2024). Gelecekteki aragtirmalarda,
standartlagtirilmis sonug¢ Ol¢iitlerinin kullanildigr ¢ok merkezli
prospektif tasarimlara Oncelik verilmelidir. Bu c¢alismalarin,
anatomik ve fenotipik ozellikler ile fizyolojik endotiplerin hasta
secimindeki degerini ve seffaf plakla mandibular ilerletmenin uzun
donem solunumsal ve dentoiskeletsel etkilerini degerlendirmesi
Oonem tagimaktadir.

Multidisipliner Tedavi Planlamasi

Kraniyofasiyal iskelet 6zellikleri, yumusak doku fazlalig1 ve
solunum kontroliindeki farkliliklar OSA’nin gelisimine katkida
bulunabildiginden, tedavi planlamasi bireysel klinik degerlendirme
ve uyku testi bulgularina dayanmalidir. Sefalometri, konik 1sinl
bilgisayarli tomografi (KIBT) ve ilacla indiiklenen uyku endoskopisi
(DISE) gereksinimi ise hastanin ozellikleri ve planlanan tedavi
dogrultusunda belirlenmelidir. Uyaniklik sirasinda elde edilen statik
KIBT hava yolu odlgtimleri, tek basina OSA tanist koydurmaz ve
polisomnografik degerlendirmenin yerini tutmaz. Pediatrik
hastalarda maksiller transvers yetersizlik ve adenotonsiller
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hipertrofinin obstriiksiyona katkilar1 ayr1 ayr1 degerlendirilerek
RME ve adenotonsillektomi endikasyonlar1  belirlenmeli;
mandibular distraksiyon osteogenezi, agir mandibular hipoplaziye
bagli obstriiksiyonu bulunan se¢ilmis olgularda ele alinmalidir.
Erigkinlerde oral aparey tedavisi, 6zellikle hafif ve orta siddette
OSA’s1 bulunan, CPAP’1 tolere edemeyen veya alternatif tedaviyi
tercih eden uygun hastalarda degerlendirilebilir. MMI karar1 ise
hastaligin siddeti, anatomik 6zellikler, 6nceki tedavilere yanit ve
hastanin  tercihleri  birlikte dikkate alinarak verilmelidir.
Ortodontistler, rutin muayene sirasinda OSA ile iliskili
kraniyofasiyal ozellikleri ve klinik belirtileri fark ederek riskli
hastalarin uyku hekimligi degerlendirmesine ydnlendirilmesinde
onemli rol iistlenmektedir (Breik et al., 2016; Di Bari et al., 2024;
Palomo et al., 2026; Ramar et al., 2015).

Tanisal Degerlendirme: Polisomnografi ve Ev Tipi Uyku
Testleri

Ortodontik ve cerrahi tedavi planlamasinin temelinde dogru
OSA tanis1 ve hastalik siddetinin belirlenmesi yer alir. Laboratuvar
ortaminda gerceklestirilen polisomnografi (PSG), tanida altin
standart yontemdir. Ev tipi uyku apnesi testi (Home Sleep Apnea
Testing, HSAT) ise orta veya agir siddette OSA agisindan klinik
siiphesi yiiksek, komplike olmayan eriskinlerde uygun bir tanisal
secenek olarak kullanilabilir (Kapur et al., 2017). Ev tipi testlerin
tanisal erisimi artirma potansiyeli ve maliyet-etkinligi, saglik
hizmetlerinin planlanmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Natsky et
al., 2022). Eriskinlerde hastalik siddeti, apne—hipopne indeksine
(AHI) gore hafif (5 < AHI <15 olay/saat), orta (15 < AHI <30
olay/saat) ve agir (AHI >30 olay/saat) olarak smiflandirilir. Bu
esikler ¢cocuklar icin gecerli olmayip, pediatrik degerlendirmede yas
grubuna 6zgii 6l¢iitler kullanilmalidir. Cogu sinirli kanallt HSAT
sistemi, uyku evrelerini ve gercek uyku siiresini dogrudan dlgemez.
Bu sistemlerde solunumsal olay indeksi (REI), PSG’deki AHI’den
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farkl1 olarak toplam uyku siiresi yerine izlem siiresi lizerinden
hesaplandigindan, hastalik siddeti oldugundan diisiik tahmin
edilebilir. Tek bir HSAT sonucunun negatif, sonugsuz veya teknik
acidan yetersiz olmasi durumunda PSG yapilmalidir (Kapur et al.,
2017). PSG, solunumsal olaylar1 ve uyku yapisin1 degerlendirirken,
anatomik kollapsin yeri ve Oriintiisii gerektiginde ilagla indiiklenen
uyku endoskopisi (DISE) ile incelenir (De Vito et al., 2018).

Pediatrik ve Eriskin OSA Arasindaki Fenotipik Farklar

Pediatrik ve eriskin OSA, etiyolojik ozellikler ve tedavi
yaklagimlar1 bakimindan o6nemli farkliliklar gdstermektedir.
Cocuklarda  adenotonsiller ~ hipertrofi, iist hava  yolu
obstrilkksiyonunun baglica nedenlerinden biridir ve belirgin
adenotonsiller hipertrofi bulunan uygun hastalarda
adenotonsillektomi ilk basamak tedavi yaklagimidir (Marcus et al.,
2012). Maksiller transvers yetersizligin eslik ettigi secilmis
cocuklarda hizli maksiller genisletme (RME), ortodontik bir tedavi
secenegi olarak degerlendirilebilir; ancak etkinligine iliskin
kontrollii kanitlar sinirhidir (Ehsan et al., 2024). Eriskin OSA’da ise
obezite, yasla iliskili anatomik ve noromiiskiiler degisiklikler ile
kraniyofasiyal Ozellikler birlikte rol oynayabilmektedir. Tedavi,
hastaligin siddeti ve bireysel 6zellikler dogrultusunda pozitif hava
yolu basinci (Positive Airway Pressure, PAP), oral aparey, kilo
yonetimi ve secilmis hastalarda cerrahi girisimleri igerebilir. PAP,
pozitif basing uygulayan tedavilerin genel adidir; siirekli pozitif hava
yolu basinct (CPAP) bu tedavilerin bir tiiridiir. Oral apareyler,
CPAP’1 tolere edemeyen veya alternatif tedaviyi tercih eden uygun
erigkin hastalarda degerlendirilebilir (Ramar et al., 2015). Ayrica
pediatrik ve erigkin OSA’da polisomnografik esikler farklidir.
Cocuklarda diislik sikliktaki obstriiktif solunum olaylar1 da klinik
acidan anlamli olabildiginden, eriskin AHI esikleri pediatrik
hastalara dogrudan uygulanmamalidir (Ehsan et al., 2024).
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Klinik Uygulamaya Yénelik Oneriler

Giincel kanitlar dogrultusunda, klinik uygulamada hasta
secimi ve disiplinlerarast koordinasyon 6n planda tutulmalidir.
Pediatrik hastalarda RME endikasyonu, maksiller transvers
yetersizligin  dogrulanmasmma  dayanmalidir.  Adenotonsiller
hipertrofi bulunan ¢ocuklarda kulak burun bogaz degerlendirmesi
yapilmali; adenotonsillektomi ve ortodontik tedavi gereksinimi, her
yontemin endikasyonlari ve varsa tedavi sonrasi rezidiiel OSA
dikkate alinarak birlikte ele alinmalidir (Ehsan et al., 2024; Yu et al.,
2023). Eriskinlerde MIA tedavisine baslanmadan énce olas1 dental
ve okliizal yan etkiler hastaya aciklanmali ve diizenli ortodontik
izlem planlanmalidir (Szmyt et al., 2026). MMI planlanan hastalarda
ameliyat éncesi AHI, kraniyofasiyal 6zellikler ve gerektiginde DISE
bulgular1 birlikte degerlendirilerek beklenen yararlar, riskler ve
tedavi yanitina iligkin belirsizlikler hastayla paylagiimalidir
(Visscher et al., 2023; Zhou et al., 2023). CPAP’1 tolere edemeyen
ve ilgili sistemin anatomik ve klinik uygunluk 6lgiitlerini karsilayan
secilmis  hastalarda HGSS bir tedavi segenegi olarak
degerlendirilebilir (Tukanov et al., 2024). Tedavi kararlarinin,
hastanin gereksinimleri dogrultusunda ortodonti, agiz, dis ve ¢ene
cerrahisi, kulak burun bogaz ve uyku tibb1 disiplinlerinin is birligiyle
olusturulmasi 6nerilmektedir.

Literatiiriin Degerlendirilmesine iliskin Simirhihklar

Bu boliimde sunulan bulgular degerlendirilirken bazi
sinirhiliklar dikkate alinmalidir. Incelenen literatiirde gdzlemsel ve
tek kollu ¢aligmalarin bulunmasi, tedavi etkinligine iliskin nedensel
¢ikarimlart sinirlandirmaktadir. Ozellikle seffaf plakla mandibular
ilerletme ve MMI ile HGSS’nin dogrudan karsilastirilmas: gibi
alanlarda  kontrollii  arastirmalara  ihtiya¢  duyulmaktadir.
Degerlendirilen kaynaklarm agirhikli olarak Ingilizce yayilardan
olusmasi, dil yanliligina ve literatiiriin eksik temsil edilmesine yol

acabilir. Ayrica hasta se¢im Olgiitleri, takip siireleri ve cerrahi basari
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ile kiir tanimlarindaki farkliliklar, ¢alisma sonuglarinin dogrudan
karsilastirilmasini giiglestirmektedir. Bu boliim, sistematik derleme
olarak tasarlanmamuis; literatiir anlatisal ve tematik bir yaklasimla
degerlendirilmistir. Nicel meta-analiz yapilmamistir. Bu nedenle
sunulan sonuglar, mevcut kanitlarin yontemsel sinirliliklar dikkate
alinarak yorumlanmalidir.

Sonug

OSA tedavisinde ortodontik yaklagimlarin ve ortognatik
cerrahinin roliine iliskin bilimsel kanitlar, sistematik derlemeler,
meta-analizler ve tedavi yanitini 6ngérmeye yonelik c¢aligmalarla
giderek artmaktadir. Bununla birlikte, tedavi yontemlerini
destekleyen kanitlarin  diizeyi farklilik gostermektedir. Oral
apareyler, uygun se¢ilmis erigkinlerde bir tedavi secenegidir.
Cocuklarda adenotonsiller hipertrofi varliginda adenotonsillektomi
temel tedavi yaklagimlarindan biridir. RME ise maksiller transvers
yetersizligi dogrulanan secilmis ¢ocuklarda degerlendirilebilir;
ancak OSA {iizerindeki bagimsiz etkinligine iliskin kontrollii kanitlar
siirlidir. MMI, uygun segilmis erigkinlerde etkinligi yiiksek cerrahi
seceneklerden biri olup, MDO agir mandibular hipoplaziye bagl iist
hava yolu obstriiksiyonu bulunan pediatrik hastalarda énemli bir
tedavi secenegidir. HGSS ve DISE ile elde edilen dinamik hava yolu
bulgulari, bireysellestirilmis tedavi planlamasinda farkli roller
iistlenmektedir. Tedavi se¢imi; hastaligin siddeti, anatomik ve
fizyolojik o6zellikler, onceki tedavilere yanit ve hasta tercihleri
dogrultusunda disiplinlerarasi is birligiyle yapilmalidir. Gelecekteki
arastirmalarda, cerrahi  basart  ve kir  tanimlarinin
standartlastirilmasina ve seffaf plakla mandibular ilerletmenin
solunumsal sonuclarin1 degerlendiren kontrollii ¢aligmalarin
artirtlmasina Oncelik verilmelidir. Ayrica ortodontik ve cerrahi
tedavilerden beklenen yararlarin hasta diizeyinde Ongoriilmesini
saglayacak prognostik modellerin gelistirilmesi ve bagimsiz hasta
gruplarinda dogrulanmasi 6nem tagimaktadir.
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BOLUM 2

OBSTRUKTIF UYKU APNESINDE GUNCEL
ORTODONTIK YAKLASIMLAR

Saniye Merve CENGiZ!
Sidika TEMEL?

Giris
Obstriiktif Uyku Apnesine Genel Bakis

Obstriiktif uyku apnesi (OUA), uyku sirasinda iist hava
yolunun tekrarlayan bicimde kismen veya tamamen kollabe olmasi
sonucunda hava akiminin azalmasi ya da kesilmesiyle karakterize,
uyku ile iligkili bir solunum bozuklugudur. Tekrarlayan apne ve
hipopne ataklar1 uyku biitiinliigiiniin bozulmasina ve oksijen
satiirasyonunda azalmaya neden olabilir (Gottlieb & Punjabi, 2020).

OUA; giindiiz uykululugu, dikkat ve konsantrasyon giicliigii,
yasam kalitesinde azalma, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve metabolik bozukluklarla iligkili olabilir (Chokroverty,
2010).
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Hastaligin gelisiminde obezitenin yani sira mandibular ve
maksiller yetersizlik gibi kraniyofasiyal 6zellikler de etkili olabilir
(Ciavarella vd., 2023; Gottlieb & Punjabi, 2020).

OUA’nin tanist uyku hekimi tarafindan klinik degerlendirme
ve uyku incelemeleri dogrultusunda konulur. Laboratuvar ortaminda
gerceklestirilen polisomnografi, OUA tanisinda altin standart
yontemdir. Tedavi plani; hastanin yasi, hastaligin siddeti ve eglik
eden anatomik ve sistemik faktorler dikkate alinarak
bireysellestirilmelidir (Palomo vd., 2016).

Ortodontistin Tani ve Tedavideki Rolii

Ortodontistler rutin muayene sirasinda maksiller darlik,
mandibular retrognati, dar iist hava yolu ve tonsiller hipertrofi gibi
OUA ile iligkili olabilecek anatomik 6zellikleri fark edebilir
(Alansari, 2022; Brodsky, 1989). Horlama, agiz solunumu ve giindiiz
uykululugu gibi belirtilerin degerlendirilmesi, risk tagiyan hastalarin
uyku hekimine veya kulak burun bogaz uzmanina yénlendirilmesine
katki saglar. Bununla birlikte ortodontik muayene ve goriintiileme
yontemleri tek basina OUA tanmist koymak igin yeterli degildir
(Palomo vd., 2016).

Ortodontik tedaviler, OUA tanisi bulunan her hastaya rutin
olarak uygulanmamali; maksiller darlik veya mandibular retrognati
gibi ortodontik tedavi gerektiren bir kraniyofasiyal problem
bulundugunda degerlendirilmelidir. Cocuklarda hizli maksiller
genisletme ve fonksiyonel apareyler uygun endikasyonu bulunan
hastalarda multidisipliner tedaviye katk: saglayabilir (Behrents vd.,
2019; Idris vd., 2018). Eriskinlerde mandibular ilerletme apareyleri
cerrahi olmayan bir tedavi secenegidir (O’Sullivan vd., 1995).
Eriskin maksiller ekspansiyonu ve maksillomandibular ilerletme
cerrahisi ise secilmis hastalarda uygulanabilir (Jamieson vd., 1986;
Yoon vd., 2020).
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Bu bolimde OUA’nin degerlendirilmesinde ortodontistin
rolii, cocuk ve eriskinlerde uygulanan ortodontik tedavi secenekleri,
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi ve giincel dijital yaklasimlar
mevcut kanitlar dogrultusunda ele alinacaktir.

Obstriiktif Uyku Apnesinde Ortodontik Tam

Klinik degerlendirme

Ortodontik degerlendirmede hastanin uyku ve solunum
oykiisii sorgulanmalidir. Horlama, tanik olunan apne, uyku sirasinda
bogulma hissi, agiz solunumu, dinlendirmeyen uyku, sabah bas
agrisi, giindiiz uykululugu, yorgunluk ve konsantrasyon giicliigii
OUA siiphesini artiran baglica belirtilerdir. Hasta gece ortaya ¢ikan
solunum olaylarinin farkinda olmayabileceginden miimkiinse
esinden veya ailesinden de bilgi alinmalidir (Gottlieb & Punjabi,
2020).

Klinik muayenede boy, kilo, viicut kitle indeksi ve boyun
cevresi degerlendirilmelidir. Agiz ici ve orofarengeal incelemede
tonsil biiyiikliigii, Mallampati skoru, yumusak damak ve uvulanin
ozellikleri, dil hacmi, maksiller arkin genisligi, mandibulanin
konumu ve okliizal iliskiler g6z 6niinde bulundurulmalidir. Nazal
obstritksiyonla iligkili bulgularin varhigir da arastirilmahdir
(Guilleminault & Abad, 2004; McNicholas, 2008).

Berlin, STOP-Bang ve Epworth Uykululuk Olgegi ile
cocuklarda Pediatrik Uyku Anketi, OUA riskinin belirlenmesine
yardimci olabilir. Ancak bu araclar kesin tam koydurmaz.
Ortodontistin gorevi risk tasiyan hastayi belirleyerek uyku hekimine
yonlendirmektir. OUA’nin kesin tanisi ve siddetinin belirlenmesinde
altin standart yontem polisomnografidir (Palomo vd., 2016).

Kraniyofasiyal ézellikler

OUA ile iligkili kraniyofasiyal 6zellikler arasinda maksiller

ve mandibular uzunluklarin azalmasi, mandibular retrognati veya
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mikrognati, artmis yiiz yiiksekligi, artmis gonial aci, orofarenksin
sagittal capinda azalma ve hyoid kemigin inferior konumlanmasi
bulunmaktadir. Bu 6zellikler dil ve cevresindeki yumusak dokularin
posterior yonde konumlanmasina ve {ist hava yolunun daralmasina
katkida bulunabilir (Ciavarella vd., 2023; Xu vd., 2025).

Dar maksilla ve yiiksek damak kubbesi de nazal direncin
artmasi ve dilin posterior konumlanmasuyla iligkili olabilir. Bununla
birlikte hicbir kraniyofasiyal 6zellik OUA varhigin1 veya siddetini
tek basina gostermez; anatomik bulgular klinik belirtiler ve
fonksiyonel degerlendirmelerle birlikte yorumlanmalidir (Capan
vd., 2013; Hartfield vd., 2023).

Sefalometrik analiz

Lateral sefalometrik radyografiler; maksilla ve mandibulanin
kraniyal kaideye gore konumunun, kraniyofasiyal biiyiime
paterninin, hyoid kemigin, yumusak damagin ve posterior hava yolu
boslugunun degerlendirilmesine olanak saglar. OUA hastalarinda
mandibular retrognati, hyoid kemigin inferior konumlanmasi,
yumusak damak uzunlugunda artis ve posterior hava yolu
mesafesinde azalma goriilebilir (Bayat vd., 2017; Bilici vd., 2018).

Sefalometri kolay ulasilabilir bir degerlendirme yoOntemi
olmakla birlikte, ti¢ boyutlu (3B) iist hava yolunu yalmzca iki
boyutlu (2B) olarak gosterir. Mediolateral hava yolu genisligi, kas
tonusu ve uyku sirasinda meydana gelen dinamik kollaps
degerlendirilemediginden sefalometrik bulgular tek basina OUA
tamst icin kullanilmamalidir (Palomo vd., 2016).

CBCT ve iist hava yolu analizi

Konik 151l bilgisayarli tomografi (CBCT), bas ve boyun
bolgesindeki sert ve yumusak dokularin 3B olarak goriintiilenmesine
ve {ist hava yolunun sekil, hacim ve kesitsel alan bakimindan
degerlendirilmesine olanak saglar. Hava yolu segmentasyonunun
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dogrulugu kullanilan gri degerlerden ve yazilim 6zelliklerinden
etkilenebileceginden oOlclimlerin standardize edilmesi 6nemlidir
(Azeredo vd., 2013; Osorio vd., 2008).

CBCT analizinde toplam hava yolu hacminin yani sira
minimum kesitsel alan da degerlendirilmelidir. Hava yolunun en dar
bolgesini gosteren bu 6l¢iim, patolojik daralmalarin belirlenmesinde
toplam hacimden daha agiklayici olabilir (EIShebiny vd., 2022).

Bununla birlikte CBCT, dinamik bir yap1 olan {ist hava
yolunu statik olarak goriintiiler; kas tonusu, kollaps egilimi ve uyku
sirasindaki solunum fonksiyonu hakkinda dogrudan bilgi vermez.
Bu nedenle CBCT bulgular tek basina OUA tanis1 koydurmaz ve
klinik degerlendirme ile polisomnografi sonuclariyla birlikte
yorumlanmalidir (E1Shebiny vd., 2022; Palomo vd., 2016).

Cocuklarda Ortodontik Tedavi Yaklasimlari

Hizhh maksiller genisletme (RME)

Hizli maksiller genisletme, biiylime donemindeki ¢cocuklarda
transvers maksiller darligin diizeltilmesinde kullanilan ortopedik bir
tedavi yontemidir. Tedavi sonucunda nazal kavite ve iist hava yolu
boyutlarinda artis meydana gelebilir; bu degisiklikler nazal hava
akiminin iyilesmesine ve hava yolu direncinin azalmasina katki
saglayabilir (Bazargani vd., 2018; El & Palomo, 2014).

RME uygulanan pediatrik OUA hastalarinda Apne-Hipopne
Indeksi (AHI) ve solunumla iliskili belirtilerde iyilesme
bildirilmistir. Bununla birlikte tedavi yanmiti hastalar arasinda
degiskenlik gostermekte ve hava yolundaki anatomik genisleme her
zaman polisomnografik bulgularin normallesmesiyle
sonu¢lanmamaktadir (Camacho vd., 2017).

Bu nedenle RME yalnizca OUA varhigina dayanilarak
uygulanmamali; klinik olarak belirlenmis transvers maksiller darlik
bulundugunda planlanmahdir. OUA bulunmayan ¢ocuklarda
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koruyucu amagla uygulanmasimi destekleyen yeterli kanit
bulunmamaktadir (Behrents vd., 2019).

Fonksiyonel apareyler

Mandibular retrognati ve iskeletsel Simf II malokliizyon,
orofarengeal hava yolu boyutlarinda azalmayla iligkili olabilir.
Mandibulay1 ©6nde konumlandiran fonksiyonel apareyler; dil,
yumusak damak ve hyoid kemigin anterior yonde konumlanmasina
katki saglayarak iist hava yolu boyutlarim artirabilir (El & Palomo,
2011; Ganesh & Tripathi, 2021).

Cocuklarda mandibular ilerletici apareylerin kullanilmasi
sonrasinda AHi’de ve solunumla iliskili belirtilerde azalma
bildirilmistir. Sabit fonksiyonel apareylerle yapilan calismalarda da
orofarengeal ve hipofarengeal hava yolu boyutlarinda artig
saptanmustir. Ancak mevcut ¢alismalarin ¢ogu kisa siireli takip
sonuclarina dayanmaktadir (Gul Amuk vd., 2019; Idris vd., 2018).

Fonksiyonel apareyler 6ncelikle mandibular retrognati veya
Sinif IT malokliizyon gibi ortodontik bir endikasyon bulundugunda
uygulanmalidir. OUA iizerindeki olas1 olumlu etkileri tedaviye eslik
eden bir kazamim olarak degerlendirilmeli; kalici solunumsal
iyilesme sagladig1 kabul edilmemelidir (Behrents vd., 2019).

Erken ortodontik tedavi

Erken ortodontik tedavi, OUA tanis1 alan her ¢ocuga rutin
olarak uygulanan bagimsiz bir tedavi degildir. Ortodontik yaklasim,
transvers maksiller darhik veya mandibular retrognati gibi tedavi
gerektiren bir kraniyofasiyal problem bulundugunda planlanmalidir.
Maksiller darhigi bulunan ¢ocuklarda RME, mandibular retrognatisi
bulunan ¢ocuklarda ise mandibular ilerletici fonksiyonel apareyler
degerlendirilebilir (Behrents vd., 2019; Idris vd., 2018).

Adenotonsiller hipertrofinin eglik ettigi pediatrik OUA
olgularinda, kontrendikasyon bulunmadiginda, adenotonsillektomi
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birinci basamak tedavi olarak onerilmektedir (Marcus vd., 2012).
Maksiller darligin da eglik ettigi ¢ocuklarda hizli maksiller
genisletme gibi ortodontik yaklasimlar, cerrahi tedavinin alternatifi
olarak degil, secilmis hastalarda multidisipliner tedavinin
tamamlayic1 bir bileseni olarak degerlendirilebilir (Templier vd.,
2020).

RME ve fonksiyonel apareylerin solunumsal etkileri her
cocukta ayni olmadigindan hasta se¢imi dikkatle yapilmalidir.
Tedavi sonuclart klinik belirtiler ve gerektiginde tekrarlanan
polisomnografi bulgulariyla izlenmeli; uzun dénem etkinlige iligskin
mevcut kanitlar temkinli yorumlanmalhidir (Idris vd., 2018).

Eriskinlerde Ortodontik Tedavi Yaklasimlari

Mandibular ilerletme apareyleri

Mandibular ilerletme apareyleri (MIA), mandibulay1 uyku
sirasinda anterior konumda tutarak iist hava yolunun genislemesini
ve kollaps egiliminin azalmasini saglar. Bu apareyler baslica primer
horlama ile hafif ve orta siddetli OUA’nin tedavisinde; siddetli
OUA’da ise siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) tedavisini
tolere edemeyen hastalarda kullanilabilir (Randerath vd., 2021;
Serra-Torres vd., 2016).

Tedavi etkinligi hastalar arasinda degismekle birlikte MIiA
kullammi AHI’yi, giindiiz uykululugunu ve horlamay: azaltarak
yasam kalitesini iyilestirebilir. Ancak aparey OUA’y1 kalic1 olarak
ortadan kaldirmaz; etkisini yalmizca kullanildigi siirece gosterir
(Johal vd., 2017; Marklund vd., 2012; Sutherland vd., 2015).

Kisiye 6zel ve titrasyon yapilabilen apareyler tercih edilmeli;
mandibular ilerletme miktar1 hastanin konforu ve tedavi yanitina
gore kademeli olarak ayarlanmalidir. Uzun siireli kullanimda overjet
ve overbite azalmasi ile kesici diglerin konumunda degisiklikler
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goriilebileceginden diizenli dental ve okliizal takip yapilmalidir
(Doff vd., 2013; Faber vd., 2019).

MARRPE ve eriskin maksiller ekspansiyonu

Eriskinlerde midpalatal siiturun olgunlasmasi nedeniyle
geleneksel hizli maksiller genisletmeyle iskeletsel ekspansiyon elde
edilmesi giiclesebilir. Transvers maksiller darlig1 bulunan hastalarda
mini vida destekli hizli palatal genisletme (MARPE) veya cerrahi
destekli genisletme yontemleri uygulanabilir (Brunetto vd., 2022;
Yoon vd., 2020).

Dar maksilla ve nazal tabana sahip secilmis eriskin OUA
hastalarinda MARPE ve distraksiyon osteogenezisiyle maksiller
ekspansiyon (DOME) sonrasinda nazal obstriiksiyon, giindiiz
uykululugu ve OUA siddetinde azalma bildirilmistir. Bununla
birlikte mevcut bulgular sinirh hasta gruplarina dayandigindan
maksiller ekspansiyon yalnizca OUA varligina gore degil, klinik
olarak belirlenmis transvers maksiller darlik bulundugunda
planlanmalidir (Brunetto vd., 2022; Yoon vd., 2020).

Ortodonti—ortognatik cerrahi iligkisi

Maksillomandibular ~ ilerletme (MMIi), maksilla ve
mandibulanin 6ne alinmasiyla farengeal yumusak dokularin ve dilin
anterior yonde tasinmasini saglayarak tist hava yolunu genisletir.
MM, 6zellikle orta ve siddetli OUA’nin tedavisinde en etkili
anatomik cerrahi yaklasimlardan biri olarak kabul edilmektedir
(Holty & Guilleminault, 2010; Zaghi vd., 2016).

Hipoplazik maksillomandibular kompleks, retrognati veya
dar {ist solunum yolu bulunan ve CPAP tedavisini tolere edemeyen
hastalar MMI icin uygun adaylar olabilir. Ancak cerrahi kararinda
kraniyofasiyal yapi, obstriiksiyon bélgeleri, OUA siddeti ve hastanin
tercihleri birlikte degerlendirilmelidir (Liu vd., 2020; Zhou vd.,
2021).
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MMI sonucunda olusan iskeletsel degisiklikler dental
iligskileri etkileyebileceginden okliizyonun diizenlenmesi icin
ortodontik tedavi gerekebilir. Ortodontik-cerrahi tedavi; cerrahi
oncesi ortodonti uygulanmadan, cerrahi éncelikli yaklasimla veya
geleneksel cerrahi o©ncesi ortodontik hazirlikla yiiriitiilebilir.
Geleneksel ortodontik hazirhik OUA tedavisini
geciktirebileceginden, hazirlik déneminde hastanin solunumsal
durumunun kontrol altinda tutulmasi énemlidir (Faber, 2010).

Ortodontik Tedavi Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Hava yolu degisiklikleri

Ortodontik tedavi sonrasinda meydana gelen anatomik
degisiklikler lateral sefalometri veya CBCT ile degerlendirilebilir.
Degerlendirmede hava yolu hacmi ve minimum kesitsel alan dikkate
alinmalidir. RME sonrasinda nazal kavite ve iist hava yolu
boyutlarinda artis goriilebilir (Bazargani vd., 2018; El & Palomo,
2014).

Mandibular ilerletme apareyleri, mandibula ve iligkili
yumusak dokular anterior yénde konumlandirarak iist hava yolu
boyutlarim artirabilir. Maksillomandibular ilerletme cerrahisi de
maksilla ve mandibulay1 6ne tasiyarak farengeal hava yolunun
genislemesini saglayabilir (Serra-Torres vd., 2016; Zaghi vd., 2016).

Bununla birlikte goriintiileme yontemleriyle belirlenen hava
yolu genislemesi, OUA’nin diizeldigini tek basina gostermez.
Anatomik degisiklikler klinik belirtiler ve polisomnografi
bulgulanyla birlikte degerlendirilmelidir (Bariani vd., 2022).

Polisomnografi bulgular:

Ortodontik  tedavinin OUA  iizerindeki etkinliginin
degerlendirilmesinde polisomnografi temel referans yontemlerden
biridir. Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda basta AHI olmak iizere

oksijen satiirasyonu, oksijen desatiirasyon indeksi, uyku siiresi ve
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uyku evreleri karsilagtirtlmalidir (Guilleminault & Abad, 2004; Lee
& Sundar, 2021).

RME uygulanan cocuklarda AHI ve uyku kalitesinde
iyilesme bildiren c¢alismalar bulunmakla birlikte sonuclar
degiskendir. RME sonrasinda AHI’de azalma bildirilmis; ancak
adenotonsillektominin ~ solunumsal etkisinin daha belirgin
olabilecegi gosterilmistir (Camacho vd., 2017).

RME sonrasinda AHI’de ve NREM uyku instabilitesinde
azalma bildirilmistir. Ancak uyku yapisi ve solunumsal parametreler
her zaman tamamen normallesmemektedir (Miano vd., 2009).

Uzun donem stabilite

izole maksiller darh@ bulunan cocuklarda RME sonuglarinin
ortalama 12 yilhk takipte korundugu ve klinik bulgular ile
polisomnografi sonuclarinin normal oldugu bildirilmesine ragmen,
calismada kontrol grubunun bulunmamasi nedeniyle bu sonuclar
temkinli yorumlanmalhidir (Pirelli vd., 2015).

Mandibular ilerletme apareyleriyle olumlu solunumsal
sonuclar uzun dénemde devam edebilir. Bununla birlikte uzun siireli
kullamim kesici diglerin konumlarinda degisikliklere ve overjet ile
overbite miktarinda azalmaya neden olabilir. Bu nedenle solunumsal
etkinligin yaninda dental ve okliizal degisiklikler de izlenmelidir
(Tsolakis vd., 2022; Uniken Venema vd., 2020).

Maksillomandibular ilerletme cerrahisinin {iist hava yolu
tizerindeki etkisi genel olarak stabil olmakla birlikte hafif diizeyde
iskeletsel veya hava yolu relapsi goriilebilir Uzun doénem
degerlendirme klinik muayene, okliizal inceleme, goriintiileme ve
gerektiginde tekrarlanan polisomnografiyi icermelidir (AlSaty vd.,
2020).
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Yazilim destekli hava yolu analizi

CBCT verilerinin yazilim destekli olarak segmentasyonu, tist
hava yoluna ait 3B modellerin olusturulmasina ve anatomik
yapilarin ayrintili bicimde degerlendirilmesine olanak saglar. Ancak
kullanilan esik degerleri, segmentasyon sinirlari ve yazilim
ozellikleri 6l¢clim sonuglarim etkileyebileceginden analizlerin
standardize edilmesi 6nemlidir (Azeredo vd., 2013; ElShebiny vd.,
2022).

Yazilim destekli analizlerde hava yolu hacmiyle birlikte
minimum kesitsel alanin degerlendirilmesi, iist hava yolundaki dar
bolgelerin belirlenmesine katki saglayabilir. Bununla birlikte bu
olclimler hava yolunun yalmzca statik anatomisini gosterir. Bu
nedenle dijital goriintiileme bulgulari tek bagsina OUA tanisi veya
tedavi bagarisi  gostergesi olarak  kullanilmamali;  klinik
degerlendirme  ve  polisomnografi  bulgulariyla  birlikte
yorumlanmalidir (E1Shebiny vd., 2022).

Kisiye ozel ve titrasyon yapilabilen mandibular ilerletme
apareyleri

Mandibular ilerletme apareyleri prefabrike veya kisiye 6zel
olarak hazirlanabilir. Apareyin hastanin dentisyonuna ve mandibular
hareket kapasitesine uygun bicimde tasarlanmasi; konfor, uyum ve
tedavi siirecinin siirdiiriilebilirligi acisindan 6nem tasir. Kisiye 6zel
ve titrasyon yapilabilen apareyler, mandibular ilerletme miktarinin
hastanin klinik yanitina gore ayarlanmasina olanak saglar (Johal vd.,
2017; Shi vd., 2023).

Titrasyon siirecinde mandibula baslangic konumundan
kademeli olarak ilerletilerek obstriiktif solunum olaylarini azaltan,
ayn1 zamanda hasta tarafindan tolere edilebilen konum belirlenir.
Horlama ve uyku kalitesi gibi ©znel belirtilerde iyilesme
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saglandiktan sonra tedavi etkinliginin  polisomnografiyle
degerlendirilmesi ve apareyin nihai ilerletme miktarinin buna gore
belirlenmesi 6nerilmektedir (Faber vd., 2019; Mehta vd., 2001).

Dijital izlem teknolojileri

Akilli telefon uygulamalart ve giyilebilir uyku takip
cihazlari, hastalarin uyku ve solunum o&zelliklerinin ev ortaminda
izlenmesine katki saglayabilir. Bununla birlikte mevcut uygulama ve
cihazlarin dogruluklar degiskendir ve tiiketici kullanimina sunulan
bircok teknolojinin polisomnografiyle karsilastirildiginda yeterli
giivenilirlige ulagsmadig: bildirilmistir (Baptista vd., 2022; Chinoy
vd., 2021).

Bu teknolojiler, klinik degerlendirme ve hasta—hekim
iletisimini destekleyen yardimci aracglar olarak kullanilabilir. Ancak
yeterli bilimsel dogrulama yapilmadan OUA’nin tanisinda veya
tedavi kararlarinin verilmesinde tek basina kullanilmamali ve uyku
hekimi tarafindan gerceklestirilen degerlendirmelerin ya da
polisomnografinin yerine gecmemelidir (Khosla vd., 2018).

Sonuc¢

Ortodontik  yaklagimlar, obstriiktif uyku apnesinin
tedavisinde hastanin  yasi, kraniyofasiyal ozellikleri ve
obstriiksiyonun nedeni dikkate alinarak planlanmalidir. Cocuklarda
hizli maksiller genisletme ve fonksiyonel apareyler, uygun
ortodontik endikasyonu bulunan hastalarda solunum fonksiyonlarina
katki saglayabilir. Eriskinlerde ise mandibular ilerletme apareyleri,
MARPE ve ortognatik cerrahi secilmis hastalarda uygulanabilecek
tedavi secenekleridir.

Ortodontik tedavi sonucunda goriintilleme yontemleriyle
belirlenen hava yolu genislemesi, OUA’nin diizeldigini tek basina
gostermemektedir. Tedavi etkinligi; klinik belirtiler, polisomnografi

--34--



bulgulart ve uzun donem takip sonuglariyla birlikte
degerlendirilmelidir.

OUA’nin ¢ok faktorlii yapisi nedeniyle ortodontik tedavi
bagimsiz ve standart bir yaklagim olarak goériilmemelidir. Bagarili bir
tedavi icin ortodontist, uyku hekimi, kulak burun bogaz uzman ve
gerektiginde cene cerrahinin yer aldigi multidisipliner yaklasim
onemlidir. Gelecekte dijital analizler, kisisellestirilmis apareyler ve
dijital izlem uygulamalarimin hasta secimi ile tedavi
ongortilebilirligini gelistirmesi beklenmektedir.

--35--



Kaynakca

Alansari, R. A. (2022). The role of orthodontics in management of
obstructive sleep apnea. The Saudi Dental Journal, 34(3),
194-201. https://doi.org/10.1016/j.sdentj.2022.02.001

AlSaty, G., Xiang, J., Burns, M., Eliliwi, M., Palomo, J. M., Martin,
C., Weaver, B., & Ngan, P. (2020). Follow-up observation of
patients with obstructive sleep apnea treated by
maxillomandibular advancement. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 158(4), 527—
534. https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2019.09.016

Azeredo, F., de Menezes, L. M., Enciso, R., Weissheimer, A., & de
Oliveira, R. B. (2013). Computed gray levels in multislice
and cone-beam computed tomography. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 144(1), 147—
155. https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2013.03.013

Baptista, P. M., Martin, F., Ross, H., O’Connor Reina, C., Plaza, G.,
& Casale, M. (2022). A systematic review of smartphone
applications and devices for obstructive sleep apnea.
Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, 88(Suppl. 5),
S$188-S197. https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2022.01.004

Bariani, R. C. B, Bigliazzi, R., Badreddine, F. R., Yamamoto, L. H.,
Tufik, S., Moreira, G., & Fujita, R. R. (2022). A clinical trial
on 3D CT scan and polysomnographyc changes after rapid
maxillary expansion in children with snoring. Brazilian
Journal of Otorhinolaryngology, 88, S162-S170.
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2022.04.004

Bayat, M., Shariati, M., Rakhshan, V., Abbasi, M., Fateh, A.,
Sobouti, F., & Davoudmanesh, Z. (2017). Cephalometric risk
factors of obstructive sleep apnea. CRANIO, 35(5), 321-326.
https://doi.org/10.1080/08869634.2016.1239850

--36--


https://doi.org/10.1016/j.sdentj.2022.02.001
https://doi.org/10.1080/08869634.2016.1239850
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2022.04.004
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2022.01.004
https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2013.03.013
https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2019.09.016

Bazargani, F., Magnuson, A., & Ludwig, B. (2018). Effects on nasal
airflow and resistance using two different RME appliances:
A randomized controlled trial. European Journal of
Orthodontics, 40(3), 281-284.
https://doi.org/10.1093/ejo/cjx081

Behrents, R. G., Shelgikar, A. V., Conley, R. S., Flores-Mir, C., Hans,
M., Levine, M., McNamara, J. A., Palomo, J. M., Pliska, B.,
Stockstill, J. W., Wise, J., Murphy, S., Nagel, N. J., & Hittner,
J. (2019). Obstructive sleep apnea and orthodontics: An
American Association of Orthodontists white paper.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 156(1), 13-28.el.
https://doi.org/10.1016/j.ajodo0.2019.04.009

Bilici, S., Yigit, O., Celebi, O. O., Yasak, A. G., & Yardimci, A. H.
(2018). Relations between hyoid-related cephalometric
measurements and severity of obstructive sleep apnea.
Journal of Craniofacial Surgery, 29(5), 1276-1281.
https://doi.org/10.1097/SCS.0000000000004483

Brodsky, L. (1989). Modern assessment of tonsils and adenoids.
Pediatric Clinics of North America, 36(6), 1551-1569.
https://doi.org/10.1016/S0031-3955(16)36806-7

Brunetto, D. P., Moschik, C. E., Dominguez-Mompell, R., Jaria, E.,
Sant’Anna, E. F., & Moon, W. (2022). Mini-implant assisted
rapid palatal expansion (MARPE) effects on adult
obstructive sleep apnea (OSA) and quality of life: A multi-
center prospective controlled trial. Progress in Orthodontics,
23(1), Article 3. https://doi.org/10.1186/s40510-021-00397-

X

--37--


https://doi.org/10.1186/s40510-021-00397-x
https://doi.org/10.1186/s40510-021-00397-x
https://doi.org/10.1016/S0031-3955(16)36806-7
https://doi.org/10.1097/SCS.0000000000004483
https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2019.04.009
https://doi.org/10.1093/ejo/cjx081

Camacho, M., Chang, E. T., Song, S. A., Abdullatif, J., Zaghi, S.,
Pirelli, P., Certal, V., & Guilleminault, C. (2017). Rapid
maxillary expansion for pediatric obstructive sleep apnea: A
systematic review and meta-analysis. The Laryngoscope,
127(7), 1712-1719. https://doi.org/10.1002/lary.26352

Capan, E., Kilicoglu, H., Kiyan, E., & Ersu, R. (2013). Evaluation of
the prevelance of obstructive sleep apnea in children who
have narrow maxilla or retrognathic mandibula with habitual
snoring. European Respiratory Journal, 42(Suppl. 57),
P4286.
https://doi.org/10.1183/13993003/erj.42.suppl 57.P4286

Chinoy, E. D., Cuellar, J. A., Huwa, K. E., Jameson, J. T., Watson, C.
H., Bessman, S. C., Hirsch, D. A., Cooper, A. D., Drummond,
S. P. A., & Markwald, R. R. (2021). Performance of seven
consumer  sleep-tracking devices compared  with
polysomnography.  Sleep, 44(5), Article zsaa291.
https://doi.org/10.1093/sleep/zsaa291

Chokroverty, S. (2010). Overview of sleep & sleep disorders. Indian
Journal of Medical Research, 131(2), 126-140.

Ciavarella, D., Lorusso, M., Campobasso, A., Cazzolla, A.-P,,
Montaruli, G., Burlon, G., Lo Muzio, E., Laurenziello, M., &
Tepedino, M. (2023). Craniofacial morphology in obstructive
sleep apnea patients. Journal of Clinical and Experimental
Dentistry, 15(12), €999-e1006.
https://doi.org/10.4317/jced.61104

Doff, M. H. J., Finnema, K. J., Hoekema, A., Wijkstra, P. J., de Bont,
L. G. M., & Stegenga, B. (2013). Long-term oral appliance
therapy in obstructive sleep apnea syndrome: A controlled

study on dental side effects. Clinical Oral Investigations,
17(2), 475-482. https://doi.org/10.1007/s00784-012-0737-x

--38--


https://doi.org/10.1007/s00784-012-0737-x
https://doi.org/10.4317/jced.61104
https://doi.org/10.1093/sleep/zsaa291
https://doi.org/10.1183/13993003/erj.42.suppl_57.P4286
https://doi.org/10.1002/lary.26352

El, H., & Palomo, J. M. (2011). Airway volume for different
dentofacial skeletal patterns. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 139(6), e511—
e521. https://doi.org/10.1016/j.ajodo0.2011.02.015

El, H., & Palomo, J. M. (2014). Three-dimensional evaluation of
upper airway following rapid maxillary expansion: A CBCT
study. The Angle Orthodontist, 84(2), 265-273.
https://doi.org/10.2319/012313-71.1

ElShebiny, T., Morcos, S., El, H., & Palomo, J. M. (2022).
Comparing different software packages for measuring the
oropharynx and minimum cross-sectional area. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics,
161(2), 228-237.e32.
https://doi.org/10.1016/j.ajodo0.2021.04.024

Faber, J. (2010). Anticipated benefit: A new protocol for
orthognathic surgery treatment that eliminates the need for
conventional orthodontic preparation. Dental Press Journal
of Orthodontics, 15(1), 144-157.
https://doi.org/10.1590/S2176-94512010000100016

Faber, J., Faber, C., & Faber, A. P. (2019). Obstructive sleep apnea
in adults. Dental Press Journal of Orthodontics, 24(3), 99—
109. https://doi.org/10.1590/2177-6709.24.3.099-109.sar

Ganesh, G., & Tripathi, T. (2021). Effect of fixed functional
appliances on pharyngeal airway dimensions in skeletal
Class II individuals—A scoping review. Journal of Oral
Biology and Craniofacial Research, 11(4), 511-523.
https://doi.org/10.1016/j.jobcr.2021.07.004

Gottlieb, D. J., & Punjabi, N. M. (2020). Diagnosis and management
of obstructive sleep apnea: A review. JAMA, 323(14), 1389—
1400. https://doi.org/10.1001/jama.2020.3514

--30--


https://doi.org/10.1001/jama.2020.3514
https://doi.org/10.1016/j.jobcr.2021.07.004
https://doi.org/10.1590/2177-6709.24.3.099-109.sar
https://doi.org/10.1590/S2176-94512010000100016
https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2021.04.024
https://doi.org/10.2319/012313-71.1
https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2011.02.015

Guilleminault, C., & Abad, V. C. (2004). Obstructive sleep apnea

syndromes. Medical Clinics of North America, 88(3), 611-
630. https://doi.org/10.1016/j.mcna.2004.01.002

Gul Amuk, N., Kurt, G., Baysal, A., & Turker, G. (2019). Changes

in pharyngeal airway dimensions following incremental and
maximum bite advancement during Herbst-rapid palatal
expander appliance therapy in late adolescent and young
adult patients: A randomized non-controlled prospective
clinical study. European Journal of Orthodontics, 41(3), 322
—330. https://doi.org/10.1093/ejo/cjz011

Hartfield, P. J., Janczy, J., Sharma, A., Newsome, H. A., Sparapani,

Holty,

R. A., Rhee, J. S., Woodson, B. T., & Garcia, G. J. M. (2023).
Anatomical determinants of upper airway collapsibility in
obstructive sleep apnea: A systematic review and meta-
analysis. Sleep Medicine Reviews, 68, Article 101741.
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2022.101741

J.-E. C., & Guilleminault, C. (2010). Maxillomandibular
advancement for the treatment of obstructive sleep apnea: A
systematic review and meta-analysis. Sleep Medicine
Reviews, 14(5), 287-297.
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2009.11.003

Idris, G., Galland, B., Robertson, C. J., Gray, A., & Farella, M.

(2018). Mandibular advancement appliances for sleep-
disordered breathing in children: A randomized crossover
clinical trial. Journal of Dentistry, 71, 9-17.
https://doi.org/10.1016/j.jdent.2018.01.006

Jamieson, A., Guilleminault, C., Partinen, M., & Quera-Salva, M. A.

(1986).  Obstructive sleep apneic  patients have
craniomandibular abnormalities. Sleep, 9(4), 469-477.
https://doi.org/10.1093/sleep/9.4.469

--40--


https://doi.org/10.1093/sleep/9.4.469
https://doi.org/10.1016/j.jdent.2018.01.006
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2009.11.003
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2022.101741
https://doi.org/10.1093/ejo/cjz011
https://doi.org/10.1016/j.mcna.2004.01.002

Johal, A., Haria, P., Manek, S., Joury, E., & Riha, R. (2017). Ready-
made versus custom-made mandibular repositioning devices
in sleep apnea: A randomized clinical trial. Journal of
Clinical Sleep Medicine, 13(2), 175-182.
https://doi.org/10.5664/jcsm.6440

Khosla, S., Deak, M. C., Gault, D., Goldstein, C. A., Hwang, D.,
Kwon, Y., O’Hearn, D., Schutte-Rodin, S., Yurcheshen, M.,
Rosen, I. M., Kirsch, D. B., Chervin, R. D., Carden, K. A.,
Ramar, K., Aurora, R. N., Kristo, D. A., Malhotra, R. K.,
Martin, J. L., Olson, E. J.,, ... American Academy of Sleep
Medicine Board of Directors. (2018). Consumer sleep
technology: An American Academy of Sleep Medicine
position statement. Journal of Clinical Sleep Medicine,
14(5), 877-880. https://doi.org/10.5664/jcsm.7128

Lee, J. J., & Sundar, K. M. (2021). Evaluation and management of
adults with obstructive sleep apnea syndrome. Lung, 199(2),
87-101. https://doi.org/10.1007/s00408-021-00426-w

Liu, S. Y.-C,, Riley, R. W,, & Yu, M. S. (2020). Surgical algorithm
for obstructive sleep apnea: An update. Clinical and
Experimental  Otorhinolaryngology, 13(3), 215-224.
https://doi.org/10.21053/ce0.2020.01053

Marcus, C. L., Brooks, L. J., Draper, K. A., Gozal, D., Halbower,
A. C,, Jones, J., Schechter, M. S., Sheldon, S. H., Spruyt, K.,
Ward, S. D., Lehmann, C., & Shiffman, R. N. (2012).
Diagnosis and management of childhood obstructive sleep
apnea  syndrome.  Pediatrics,  130(3), 576-584.
https://doi.org/10.1542/peds.2012-1671

--4]--


https://doi.org/10.1542/peds.2012-1671
https://doi.org/10.21053/ceo.2020.01053
https://doi.org/10.1007/s00408-021-00426-w
https://doi.org/10.5664/jcsm.7128
https://doi.org/10.5664/jcsm.6440

Marklund, M., Verbraecken, J., & Randerath, W. (2012). Non-CPAP
therapies in obstructive sleep apnoea: Mandibular
advancement device therapy. European Respiratory Journal,
39(5), 1241-1247.
https://doi.org/10.1183/09031936.00144711

McNicholas, W. T. (2008). Diagnosis of obstructive sleep apnea in
adults. Proceedings of the American Thoracic Society, 5(2),
154-160. https://doi.org/10.1513/pats.200708-118MG

Mehta, A., Qian, J., Petocz, P., Darendeliler, M. A., & Cistulli, P. A.
(2001). A randomized, controlled study of a mandibular
advancement splint for obstructive sleep apnea. American
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 163(6),
1457-1461. https://doi.org/10.1164/ajrccm.163.6.2004213

Miano, S., Rizzoli, A., Evangelisti, M., Bruni, O., Ferri, R., Pagani,
J., & Villa, M. P. (2009). NREM sleep instability changes
following rapid maxillary expansion in children with
obstructive apnea sleep syndrome. Sleep Medicine, 10(4),
471-478. https://doi.org/10.1016/j.sleep.2008.04.003

Osorio, F., Perilla, M., Doyle, D. J., & Palomo, J. M. (2008). Cone
beam computed tomography: An innovative tool for airway
assessment. Anesthesia & Analgesia, 106(6), 1803—-1807.
https://doi.org/10.1213/ane.0b013e318172fd03

O’Sullivan, R. A., Hillman, D. R., Mateljan, R., Pantin, C., &
Finucane, K. E. (1995). Mandibular advancement splint: An
appliance to treat snoring and obstructive sleep apnea.
American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, 151(1), 194-198.
https://doi.org/10.1164/ajrccm.151.1.7812552

—-42--


https://doi.org/10.1164/ajrccm.151.1.7812552
https://doi.org/10.1213/ane.0b013e318172fd03
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2008.04.003
https://doi.org/10.1164/ajrccm.163.6.2004213
https://doi.org/10.1513/pats.200708-118MG
https://doi.org/10.1183/09031936.00144711

Palomo, J. M., El, H., Palomo, L., & Strohl, K. P. (2016). Upper
airway, cranial morphology, and sleep apnea. In L. W.
Graber, R. L. Vanarsdall Jr., K. W. L. Vig, & G. J. Huang
(Eds.), Orthodontics: Current principles and techniques (6th
ed., pp. 319-352). Elsevier.

Pirelli, P, Saponara, M., & Guilleminault, C. (2015). Rapid
maxillary expansion (RME) for pediatric obstructive sleep
apnea: A 12-year follow-up. Sleep Medicine, 16(8), 933-935.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2015.04.012

Randerath, W., Verbraecken, J., de Raaff, C. A. L., Hedner, J.,
Herkenrath, S., Hohenhorst, W., Jakob, T., Marrone, O.,
Marklund, M., McNicholas, W. T., Morgan, R. L., Pépin, J.-
L., Schiza, S., Skoetz, N., Smyth, D., Steier, J., Tonia, T.,
Trzepizur, W., van Mechelen, P.-H., & Wijkstra, P. (2021).
European Respiratory Society guideline on non-CPAP
therapies for obstructive sleep apnoea. European Respiratory
Review, 30(162), Article 210200.
https://doi.org/10.1183/16000617.0200-2021

Serra-Torres, S., Bellot-Arcis, C., Montiel-Company, J. M., Marco-
Algarra, J., & Almerich-Silla, J. M. (2016). Effectiveness of
mandibular advancement appliances in treating obstructive
sleep apnea syndrome: A systematic review. The
Laryngoscope, 126(2), 507-514.
https://doi.org/10.1002/lary.25505



https://doi.org/10.1002/lary.25505
https://doi.org/10.1183/16000617.0200-2021
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2015.04.012

Shi, X., Lobbezoo, F., Chen, H., Rosenmoller, B. R. A. M., Berkhout,
E., de Lange, J., & Aarab, G. (2023). Comparisons of the
effects of two types of titratable mandibular advancement
devices on respiratory parameters and upper airway
dimensions in patients with obstructive sleep apnea: A
randomized controlled trial. Clinical Oral Investigations,
27(5), 2013-2025. https://doi.org/10.1007/s00784-023-
04945-z

Sutherland, K., Takaya, H., Qian, J., Petocz, P., Ng, A. T., & Cistulli,
P. A. (2015). Oral appliance treatment response and
polysomnographic phenotypes of obstructive sleep apnea.
Journal of Clinical Sleep Medicine, 11(8), 861-868.
https://doi.org/10.5664/jcsm.4934

Templier, L., Rossi, C., Miguez, M., De la Cruz Pérez, J., Curto, A.,
Albaladejo, A., & Lagravere Vich, M. (2020). Combined
surgical and orthodontic treatments in children with OSA: A
systematic review. Journal of Clinical Medicine, 9(8), Article
2387. https://doi.org/10.3390/jcm9082387

Tsolakis, I. A., Palomo, J. M., Matthaios, S., & Tsolakis, A. 1. (2022).
Dental and skeletal side effects of oral appliances used for
the treatment of obstructive sleep apnea and snoring in adult
patients—A systematic review and meta-analysis. Journal of
Personalized Medicine, 12(3), Article 483.
https://doi.org/10.3390/jpm 12030483

Uniken Venema, J. A. M., Doff, M. H. J., Joffe-Sokolova, D.,
Wijkstra, P. J., van der Hoeven, J. H., Stegenga, B., &
Hoekema, A. (2020). Long-term obstructive sleep apnea
therapy: A 10-year follow-up of mandibular advancement
device and continuous positive airway pressure. Journal of
Clinical Sleep Medicine, 16(3), 353-359.
https://doi.org/10.5664/jcsm.8204

—-44--


https://doi.org/10.5664/jcsm.8204
https://doi.org/10.3390/jpm12030483
https://doi.org/10.3390/jcm9082387
https://doi.org/10.5664/jcsm.4934
https://doi.org/10.1007/s00784-023-04945-z
https://doi.org/10.1007/s00784-023-04945-z

Xu, Q., Wang, X., Liu, P, Qin, L., Chen, H., Chen, W., & Guo, J.
(2025). Correlation of cephalometric variables with
obstructive sleep apnea severity among children: A
hierarchical regression analysis. CRANIO, 43(1), 165-172.
https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2106073

Yoon, A., Guilleminault, C., Zaghi, S., & Liu, S. Y.-C. (2020).
Distraction osteogenesis maxillary expansion (DOME) for
adult obstructive sleep apnea patients with narrow maxilla
and nasal floor. Sleep Medicine, 65, 172-176.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2019.06.002

Zaghi, S., Holty, J.-E. C., Certal, V., Abdullatif, J., Guilleminault, C.,
Powell, N. B., Riley, R. W., & Camacho, M. (2016).
Maxillomandibular advancement for treatment of obstructive
sleep apnea: A meta-analysis. JAMA Otolaryngology—Head
& Neck Surgery, 142(1), 58-66.
https://doi.org/10.1001/jamaoto.2015.2678

Zhou, N., Ho, J.-P. T. F,, Huang, Z., Spijker, R., de Vries, N., Aarab,
G., Lobbezoo, F., Ravesloot, M. J. L., & de Lange, J. (2021).
Maxillomandibular advancement versus multilevel surgery
for treatment of obstructive sleep apnea: A systematic review
and meta-analysis. Sleep Medicine Reviews, 57, Article
101471. https://doi.org/10.1016/j.smrv.2021.101471



https://doi.org/10.1016/j.smrv.2021.101471
https://doi.org/10.1001/jamaoto.2015.2678
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2019.06.002
https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2106073

BOLUM 3

ORTODONTIDE KRANiYOSERVIKAL
POSTURUN DEGERLENDIRILMESI: KLINIiK
ILISKILER VE GUNCEL KANITLAR

Sevgi KAPTIKACTI AKAR!
[Iknur VELJ?

Giris
Kraniyoservikal postiir, basin servikal vertebral kolon ve
cevre anatomik yapilarla olan uzaysal iligkisini ifade eder. Basin
dengeli bigimde taginmasi, kraniyum, servikal vertebra, mandibula,
hyoid kemik ve iliskili kas gruplar1 arasindaki koordinasyonla
saglanmaktadir. Bu yapilarin anatomik ve ndromiiskiiler baglantilar
nedeniyle kraniyoservikal postiir ile kraniyofasiyal morfoloji
arasindaki olas1 iliskiler uzun siiredir ortodontik tani ve tedavi
planlamasinin ilgi alanlarindan biridir. Solow ve Tallgren, dogal bas
pozisyonunda elde edilen sefalometrik kayitlar iizerinde basin
servikal vertebral kolona gore egimi ile sagital ve vertikal

kraniyofasiyal oOzellikler arasinda c¢esitli iliskiler bulundugunu
bildirmistir (Solow & Tallgren, 1976).
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Kraniyoservikal postiiriin iskeletsel ¢ene iligkileri, vertikal
biliylime modeli, solunum fonksiyonu, mandibular konum ve hyoid
kemik pozisyonuyla iligkili olabilecegi one siiriilmektedir. Giincel
caligmalarda iskeletsel Simif II bireylerde daha ekstansiyonda,
iskeletsel Sinif III bireylerde ise daha fleksiyonda bir bas pozisyonu
gibi bazi1 postiiral egilimler bildirilmistir. Bununla birlikte gézlenen
iligkiler biliylime donemi, yas, dogal bas pozisyonunun kaydedilme
bigcimi ve kullanilan 6l¢iim yontemine gore degisebilmektedir.
Calismalarin biiylik boliimiinlin kesitsel olmasi, kraniyofasiyal
morfoloji ile postiir arasinda dogrudan neden-sonug iliskisi
kurulmasini sinirlandirmaktadir (Peng et al., 2024).

Kraniyoservikal postiiriin ~ degerlendirilmesinde lateral
sefalometrik radyografiler uzun yillardir temel yontemlerden biri
olarak kullanilmaktadir. Ancak bas pozisyonundaki kisa siireli
degisikliklerin kraniyoservikal acilar, hyoid kemik konumu ve bazi
kraniyofasiyal Olgiimler iizerinde etkili olabilmesi, kayitlarin
standardizasyonunu 6nemli héle getirmektedir (Ye et al., 2025).
Giliniimiizde bilgisayar destekli sefalometrik analizlerin yani sira
dijital fotogrametri, lic boyutlu yiizey goriintiileme, rasterstereografi,
stabilometrik platformlar ve sensor tabanli sistemler postiiriin
radyasyon icermeyen ve tekrarlanabilir bigcimde degerlendirilmesi
amaciyla kullanilmaktadir. Bununla birlikte farkli yontemlerle elde
edilen oOlgiimlerin birbiriyle dogrudan karsilastirilmas1 ve kiigiik
say1sal degisikliklerin klinik olarak yorumlanmasi konusunda heniiz
tam bir standardizasyon bulunmamaktadir (Weigel et al., 2024).

Bu boéliimde kraniyoservikal postiiriin anatomik ve islevsel
temelleri, dentofasiyal morfolojiyle iliskisi, ortodontik tedavi
sonrasinda bildirilen degisimler ve mevcut degerlendirme
yontemlerinin dogrulugu, tekrarlanabilirligi ve klinik siirliliklar:
giincel kanitlar dogrultusunda ele alinacaktir.
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Kraniyoservikal Postiiriin Anatomik ve Islevsel Temelleri

Kraniyoservikal postiir, kraniyumun servikal vertebral kolon
iizerindeki konumunu ve bas-boyun kompleksinin uzaysal
yonelimini ifade eder. Basin dengeli bigimde tasinmasi; servikal
vertebra, ligament6z yapilar ve kraniyoservikal kaslarin koordineli
noromiiskiiler kontroliine baghdir. Bu sistemdeki postiiral
degisiklikler mandibula, hyoid kemik ve iist hava yoluyla iliskili
yapilarin uzaysal konumunu da etkileyebilir. Ancak anatomik ve
islevsel baglantilarin varligi, kraniyoservikal postiir ile dentofasiyal
morfoloji arasinda dogrudan bir neden-sonug iliskisi bulundugunu
gostermez (Gomes et al., 2014; Solow & Sandham, 2002).

Ortodontik degerlendirmede genel bas postiirii ile dogal bas
pozisyonu birbirinden ayrilmalidir. Dogal bag pozisyonu, bireyin dik
durumda ve gorsel ekseni karsiya yonelmisken kendiliginden aldig:
fizyolojik bas yonelimidir. Kraniyal tabana ait diizlemlerin bireyler
arasinda degiskenlik gostermesi nedeniyle yliziin gercek vertikal ve
horizontal diizlemlere gore degerlendirilmesinde dis referans olarak
kullanilabilir. Bununla birlikte gorsel hedef, kayit yontemi ve zaman
araligi ol¢iimlerin tekrarlanabilirligini etkileyebilir.
Standartlastirilmis protokoller kabul edilebilir tekrarlanabilirlik
saglasa da birkac derecelik bireysel degiskenlik g6z Onilinde
bulundurulmalidir (Bister et al., 2002; Cooke & Wei, 1988; Weber et
al., 2013).

Kraniyoservikal ve Kraniyomandibular Baglantilar

Mandibula ile servikal vertebral kolon arasinda dogrudan bir
eklem baglantis1 bulunmamakla birlikte kraniyomandibular ve
kraniyoservikal sistemler, kaslar ve bunlar1 ¢evreleyen bag dokusu
yapilar1 araciligiyla islevsel bir biitlinliik gostermektedir. Cigneme
kaslarmi, suprahyoid ve infrahyoid kaslar1 ve servikal kaslari
cevreleyen bag dokusu yapilari; mandibula, hyoid kemik, kraniyal
taban, servikal bolge ve omuz arasinda bolgesel anatomik baglantilar
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gostermektedir. Bu baglantilarin komsu dokular arasindaki gerilimin
dagilimma ve mekanik etkilesime katkida bulunabilecegi
diistiniilmekle birlikte, kraniyomandibular ve kraniyoservikal
bolgeler arasindaki kuvvet iletiminin biiytikligi ve klinik 6nemi
heniiz kesin olarak ortaya konmamustir. Ozellikle hyoid kemik;
suprahyoid kaslarla mandibula ve kraniyal tabana, infrahyoid
kaslarla ise sternum ve skapular bolgeye baglanarak bu yapilar
arasinda hareketli bir baglanti olusturur. Bas-boyun ve ¢igneme
kaslarina ait fasyalarin ultrasonografik olarak degerlendirilebilmesi
de bu yapilarin kraniyoservikal birim igerisindeki anatomik
birlikteligini desteklemektedir (Pirri et al., 2021).

Kas kuvvetleri yalmizca tendonlar aracilifiyla kemige
iletilmez; kas1 ¢evreleyen epimisyum, intermuskiiler bag dokulari ve
komsu fasyal yapilar lizerinden de dagitilabilir. Epimiiskiiler
miyofasyal kuvvet iletimi olarak tanimlanan bu mekanizma, bir
kasin uzunluk ve gerilimindeki degisimin komsu kaslarin veya ¢evre
bag  dokularmin  mekanik  davramigini  etkileyebilecegini
disiindiirmektedir. Basin fleksiyon ve ekstansiyonu sirasinda
mandibular istirahat konumu, hyoid yerlesimi ve kas aktivitesi
degisebilir. Bu degisiklikler yalnizca lokal kas kontraksiyonlariyla
degil, kraniyoservikal bag dokusu boyunca dagilan gerilimle de
iliskili olabilir. Bununla birlikte miyofasyal kuvvet iletimine iliskin
giicli mekanik kanitlarin 6nemli bolimi hayvan, kadavra ve
ekstremite c¢alismalarindan elde edilmis; insanlarda ve oOzellikle
kraniyomandibular bolgede dogrudan kuvvet iletimi heniiz yeterince
nicel olarak gosterilememistir. Bu nedenle fasyal stireklilik, postiir
ile dentofasiyal morfoloji arasindaki olasi etkilesimi agiklayan
biyomekanik bir cerceve sunmakla birlikte tek bagina klinik
nedensellik kanit1 olarak degerlendirilmemelidir (Maas, 2019; Wilke
et al., 2018).
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Hyoid Kemik ve Iliskili Yapilar

Hyoid kemik, diger kemiklerle dogrudan eklem yapmayan
ve kaslar ile ligamentler tarafindan askida tutulan hareketli bir
yapidir. Suprahyoid ve infrahyoid kaslar araciligiyla mandibula,
kraniyal taban, boyun ve toraks bolgesiyle baglantili olmasi; hyoid
kemigin dil hareketleri, yutkunma, fonasyon ve {ist hava yolu
acikliginin stirdiiriilmesinde rol almasini saglar. Bu nedenle hyoid
kemigin radyografik konumu sabit olmayip bas-boyun pozisyonu,
kraniyofasiyal morfoloji, yas ve cinsiyet gibi degiskenlerden
etkilenebilir (Sahin Saglam & Uydas, 2006; Ye et al., 2025).

Bas postiiriiniin degistirildigi ¢aligmalarda hyoid kemigin
vertikal ve anteroposterior konumunda farkliliklar bildirilmekle
birlikte bulgular tamamen tutarl degildir. Baz1 ¢aligmalarda ndtral
ve One egilmis bas postirii arasinda anlamli degisiklikler
belirlenirken, diger arastirmalarda bas postiirii gruplar1 arasinda
hyoid konumu agisindan fark saptanmamistir. Bu nedenle tek bir
hyoid Ol¢iimiinden dil postiirii, kas dengesi veya solunum
fonksiyonu hakkinda kesin sonu¢ ¢ikarilmamalidir (Valenzuela et
al., 2005; Ye et al., 2025).

Solunum ve Yutkunmayla Iliskisi

Bag-boyun postiirii ile iist hava yolu arasindaki iliski
karsilikl olabilir. Basin ekstansiyonu faringeal hava yolu boyutlarini
ve hyoid konumunu degistirebildiginden, farkli bas pozisyonlarinda
alman radyografilerdeki hava yolu Olglimleri, solunum
fonksiyonundaki kalic1 bir farkliligin dogrudan gostergesi olarak
degerlendirilmemelidir. Benzer sekilde hava yolu direnci bulunan
bireylerde goriilen bas ekstansiyonunun olas1 bir kompanzasyon
oldugu ileri siirilse de kesitsel c¢aligmalar iligkinin yoniinii
belirlemek icin yeterli degildir (Hellsing, 1989; Solow & Sandham,
2002).
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Bas ve boyun pozisyonu, yutkunma sirasinda hyoid
hareketinin yoniini ve laringeal kapanmanin zamanlamasini
etkileyebilir. Kraniyoservikal fleksiyon ve ekstansiyonla iliskili bu
degisiklikler, yutkunma islevi degerlendirilirken bas pozisyonunun
standartlastirilmasinin - 6nemini  géstermektedir (Ambiado-Lillo,
2025).

Sonug olarak kraniyoservikal, kraniyomandibular ve hyoid
sistemler arasinda anatomik ve noéromiiskiiler baglantilar
bulunmaktadir. Ortodontik agidan temel klinik ¢ikarim, bas
pozisyonunun mandibular istirahat konumunu, hyoid kemige ait
Olgtimleri ve hava yolu degerlendirmelerini etkileyebileceginin
bilinmesidir. Bu nedenle karsilastirmali ve seri kayitlarin miimkiin
oldugunca standartlastirilmis dogal bas pozisyonunda elde edilmesi
gerekir (Bister et al., 2002; Gomes et al., 2014; Weber et al., 2013).

Kraniyoservikal Postiiriin Degerlendirilmesi

Kraniyoservikal postiiriin ~ degerlendirilmesinde  klinik
gozlem, lateral sefalometrik radyografi, standartlastirilmis
fotogrametri, iic boyutlu ylizey goriintiileme ve sensor tabanli
ol¢timler kullanilmaktadir. Bu yontemler farkli anatomik referanslar
ve Olglim diizlemlerini temel aldigindan birbirinin dogrudan
alternatifi degildir. Yontem se¢imi; degerlendirme amaci, radyasyon
gereksinimi, tekrarli kayit ihtiyaci ve Olciimlerin gegerlilik ve
giivenilirlik diizeyi g6z oniinde bulundurularak yapilmalidir (Cassi
et al., 2016; Pivotto et al., 2021).

Dogal Bas Pozisyonunun Standardizasyonu

Postiir degerlendirmesinin glivenilirligi Oncelikle kayit
sirasinda  dogal bas pozisyonunun tekrarlanabilir bigcimde
olusturulmasina baglidir. Hastanin dik konumda g6z hizasindaki
uzak bir hedefe veya aynadaki gozlerine bakmasi, basini kisa siireli
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinden sonra rahat konuma

getirmesi ve govde pozisyonunun sabit tutulmasi sik kullanilan
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standardizasyon yontemleridir. Dogal bas pozisyonu klinik kullanim
icin kabul edilebilir tekrarlanabilirlik gdsterse de tamamen sabit
degildir; bu nedenle seri kayitlardaki birka¢ derecelik degisim
dogrudan tedavi etkisi olarak yorumlanmamalidir (Cassi et al., 2016;
Cooke & Wei, 1988).

Ug boyutlu kayit sistemlerinde basin yalmizca fleksiyon-
ekstansiyon yonelimi degil, lateral e§im ve aksiyal rotasyonu da
kontrol edilmelidir. Weber ve arkadaslarmin farkli zamanlarda
alian ti¢ boyutlu yiiz goriintiilerini karsilastirdigi calismada dogal
bas pozisyonunun sagital, koronal ve aksiyal diizlemlerde
tekrarlanabilir oldugu; ancak degiskenligin sagital diizlemde daha
yliksek bulundugu bildirilmistir. Bu nedenle {i¢ boyutlu goriintiiler
karsilastirilmadan 6nce basin fleksiyon-ekstansiyon (pitch), lateral
egim (roll) ve aksiyal rotasyon (yaw) yoOnelimlerinin ortak bir
koordinat sistemine gore standardize edilmesi 6nemlidir (Weber et
al., 2013).

Lateral Sefalometrik Degerlendirme

Lateral sefalometrik radyografi, kraniyofasiyal yapilarla tist
servikal vertebralarin ayni goriintii lizerinde incelenmesine olanak
saglamas1 nedeniyle ortodontik postiir c¢aligmalarinda en sik
kullanilan yoOntemdir. Kraniyal taban, gercek vertikal, servikal
vertebra tanjantlar1 ve odontoid proses gibi referanslar kullanilarak
kraniyoservikal ve kraniyovertebral acilar Ol¢iilebilir. Bununla
birlikte iki boyutlu goriintiiler aksiyal rotasyon ve lateral e§imi
yeterince gostermez; anatomik sliperpozisyon ve referans
noktalarinin belirlenmesindeki giicliikler de 6l¢iim hatasina neden
olabilir (Cassi et al., 2016; Gomes et al., 2014).

Sefalometrik  ¢alismalardaki  6nemli  bir  sinirhilik,
kraniyoservikal postiirii tanimlamak i¢in ¢ok sayida farkli ac1 ve
referans c¢izgisinin kullanilmasidir. Bu 6l¢iimlerin ayni1 anatomik
iligkiyi gostermemesi, calismalar arasinda dogrudan karsilastirma
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yaptlmasint  ve  klinik  esik  degerlerin  olusturulmasini
giiclestirmektedir. Bu nedenle sefalometrik postiir 6lgiimlerinin tek
basina tanisal bir siiflama araci olarak kullanilmamali, standart
kosullarda alinan seri kayitlarin karsilastirilmasinda
degerlendirilmelidir (Gomes et al., 2014; Pivotto et al., 2021).

Fotogrametrik Degerlendirme

Iki boyutlu fotogrametri, cilt yiizeyine yerlestirilen anatomik
isaretlerin standart lateral veya frontal fotograflar iizerinde
Ol¢iilmesine dayanan, radyasyon igermeyen bir yontemdir. Basin
govdeye gore onde konumlanmasinin degerlendirilmesinde tragus
ile yedinci servikal vertebra arasindaki ¢izginin horizontal diizlemle
olusturdugu kraniyovertebral ag¢1 siklikla kullanilmaktadir.
Fotografik ac1 6l¢timlerinin degerlendiriciler aras1 ve degerlendirici
ici giivenilirligi genel olarak kabul edilebilir olmakla birlikte,
yalnizca gorsel gozleme dayali postiir siniflamasinin giivenilirligi
daha diisiiktiir (Gadotti et al., 2013; Pivotto et al., 2021).

Fotogrametrik sonuglar kamera ytiksekligi ve uzakligi, yiizey
isaretlerinin yerlestirilmesi, hastanin ayakta veya oturur konumu ve
fotografin cekildigi an gibi etkenlerden etkilenebilir. Ayrica cilt
ylizeyindeki isaretler servikal vertebralarin gergek kemiksel
konumunu dolayli olarak temsil eder. Bu nedenle fotogrametri
radyografik degerlendirmeyle es deger kabul edilmemeli; radyasyon
icermeyen klinik tarama ve seri takip yontemi olarak kullanilmalidir
(Pivotto et al., 2021).

Uc Boyutlu Yiizey ve Sensér Tabanh Yontemler

Rasterstereografi ve diger yiizey topografisi yontemlerinde,
govde iizerine yansitilan 151k desenlerindeki degisikliklerden
yararlanilarak omurga ve govdenin ili¢ boyutlu yonelimi tahmin
edilir. Radyasyon icermemeleri nedeniyle tekrarh
degerlendirmelerde avantaj saglayabilseler de yilizey morfolojisini
Olctiikleri i¢in vertebralarin rggyograﬁk konumunu dogrudan



gostermezler. Sistematik degerlendirmelerde rasterstereografinin
baz1 omurga parametrelerinde yararl olabilecegi, ancak radyografik
yontemlerin ~ biitin  endikasyonlarinin  yerini  alamayacagi
belirtilmistir (Mohokum et al., 2015).

Ataletsel 6l¢tim birimleri ve diger giyilebilir sensorler bas ve
boyun hareketlerinin {i¢ diizlemde, dinamik olarak ve radyasyon
kullanilmadan kaydedilmesine olanak saglamaktadir. Saglhkh
bireylerde yapilan dogrulama ¢aligmalarinda sensdr tabanli servikal
hareket Olgiimlerinin genel olarak yiiksek giivenilirlik gdsterdigi,
ancak sonuclarin sensoriin yerlestirildigi bolgeye gore degisebildigi
bildirilmistir. Bu sistemler dinamik fonksiyon ve giinliik yasam
postiiriiniin degerlendirilmesi agisindan umut verici olmakla birlikte,
ortodontik  hastalarda  kraniyoservikal  postlirin  tanisal
degerlendirilmesine  yonelik  klinitk esik  degerleri  heniiz
belirlenmemistir (Hani et al., 2023; Palmieri et al., 2023).

Sonug olarak kraniyoservikal postiiriin degerlendirilmesinde
tek bir {istin yontem bulunmamaktadir. Lateral sefalometri
kraniyofasiyal ve st servikal kemiksel yapilarin birlikte
incelenmesini saglarken, fotogrametri ve ylizey tabanli yontemler
radyasyon igcermeyen seri Olgiimlere; giyilebilir sensorler ise
dinamik degerlendirmeye olanak tanir. Elde edilen sonuglarin
giivenilirligi i¢in hasta pozisyonunun, gorsel hedefin, mandibular
konumun ve kullanilan referanslarin standartlastirilmasi; kiigiik
sayisal farkliliklarin 6l¢im hatas1 ve klinik anlamlilik sinirlart
dikkate alinarak yorumlanmasi gerekir (Cassi et al., 2016; Pivotto et
al., 2021).

Dentofasiyal Morfoloji ile Kraniyoservikal Postiir Arasindaki
Tliskiler

Kraniyoservikal postiir ile dentofasiyal morfoloji arasinda
cesitli iligkiler bildirilmis olmakla birlikte, mevcut kanitlar bu
iliskinin  yOniinii ve klinik Onemini kesin olarak ortaya
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koymamaktadir. Gomes ve arkadaglariin sistematik derlemesine
dahil edilen caligmalarin ¢ogu kesitsel nitelikte olup yontemsel
kaliteleri zay1f ile orta arasinda degismis; saptanan korelasyonlarin
genellikle diisiik veya orta diizeyde oldugu bildirilmistir. Bu nedenle
postiiral 0Ozelliklerin kraniyofasiyal biiylimeyi belirledigi veya
dentofasiyal morfolojinin dogrudan postiir bozukluguna yol agtig1
yoniindeki yorumlar smirli kanita dayanmaktadir (Gomes et al.,
2014).

Sagital Iskeletsel Iliskiler

Sagital iskeletsel siniflar1 karsilastiran aragtirmalarda genel
egilim, iskeletsel Sinif II bireylerde basin servikal omurga iizerinde
daha ekstansiyonda, Sinif III bireylerde ise gdrece daha fleksiyonda
bulunmasidir. Sandoval ve arkadaslar1 eriskin Smif II bireylerde
Sinif III bireylere gore daha fazla bas ekstansiyonu ve mandibular
ramusun kraniyuma gore daha posterior rotasyonunu bildirmistir.
Cocuklarda yapilan ¢aligmalarda da Smif II gruplarinda daha genis
kraniyoservikal agilar, Stmif III gruplarinda ise daha diisiik servikal
lordoz ve farkli servikal egim 6zellikleri saptanmistir (D’ Attilio et
al., 2005; Sandoval et al., 2021).

Peng ve arkadaglarinin farkli biiyime donemlerindeki 150
bireyi degerlendirdigi calismada, kraniyoservikal acilarin ¢ogu
pubertal biiyiime atagi sirasinda ve sonrasinda Sinif II grubunda en
yuksek, Simif III grubunda ise en diisiik bulunmustur. Bununla
birlikte korelasyonlarin ¢ogu diisiik veya orta diizeyde kalmis ve
biliyiime dncesi donemde gruplar arasindaki farkliliklar daha sinirh
olmustur. Bulgular, dentofasiyal morfoloji ile postiir arasindaki
iligkinin biliyiime donemine gore degisebilecegini diisiindiirmekle
birlikte c¢alismanin  kesitsel tasarimi neden-sonug¢ iligkisi
kurulmasina izin vermemektedir (Peng et al., 2024).
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Vertikal Biiyiime Modeli

Vertikal yiiz boyutlarinin artis1 ve iskeletsel agik kapanis ile
bas ekstansiyonu arasinda da iliskiler bildirilmistir. iskeletsel ve
dentoalveoler agik kapanish bireyleri karsilagtiran bir ¢alismada,
iskeletsel acik kapanis grubunda basin daha ekstansiyonda oldugu;
artmis kraniyoservikal agilarin genis kraniyal taban agisi, artmis
vertikal yiiz boyutlar1 ve ¢enelerin retrognatik konumuyla iliskili
bulundugu belirtilmistir. Bununla birlikte servikal vertebra
anomalilerinin iki acik kapamis grubu arasinda farklilik
gostermemesi, kraniyoservikal postir ile servikal vertebra
morfolojisinin  her zaman birbiriyle paralel degismedigini
gostermektedir (Kim et al., 2014).

Vertikal yiiz gelisimi ile servikal omurganin biiylimesi
arasinda koordinasyon bulunabilecegini gosteren caligmalar da
vardir. Servikal vertebralarin vertikal gelisimi, atlas morfolojisi ve
yiiz yiiksekligi 6l¢iimleri arasinda diisiik diizeyli iligkiler bildirilmis;
bu durum yiiz ve servikal bdlgenin ortak biliylime ve matiirasyon
stireglerinden etkilenebilecegi seklinde yorumlanmistir. Ancak 2026
yilinda yayimlanan ve giincel verileri gegmis donem orneklemleriyle
karsilagtiran bir calismada, vertikal yliz modeli ile kraniyoservikal
postiir ve servikal kurvatiir arasindaki iligkilerin glincel 6rneklemde
onceki kohortlara gore daha zayif bulundugu bildirilmistir. Bu
sonug, postlir ile morfoloji arasindaki iliskinin yasam aligskanliklari,
orneklem oOzellikleri ve kayit kosullarma gore degisebilecegini
diisiindiirmektedir (Chang et al., 2026; Karlsen, 2004; Sandikcioglu
et al., 1994).

Olas1 Biyomekanik Aciklamalar

Postiir ve yliz morfolojisi arasindaki iliskiler, yalnizca
kemiksel konumlarin birlikte degismesi lizerinden
degerlendirilmemelidir. Basin gévdeye gore 6nde konumlanmasi,
orta ve alt servikal bolgede fleksiyona, list servikal bdlgede ise
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kompanzatuvar ekstansiyona neden olabilir. Bu durum servikal kas
ve tendonlarin uzunlugunu ve bag-boyun bolgesindeki mekanik yiik
dagilimini degistirebilir. Mandibula, hyoid kemik ve servikotorasik
bolge arasindaki kas ve bag dokusu baglantilar1 nedeniyle bu yiik
dagiliminin suprahyoid, infrahyoid ve ¢igneme kaslarinin gerilim
kosullarim1 da etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Bununla birlikte bu
miyofasyal baglantilar, belirli bir postiiriin belirli bir malokliizyonu
olusturdugunu  kanitlamaz; daha ¢ok gozlenen iligkileri
aciklayabilecek olas1 bir adaptasyon mekanizmasi sunar (Gomes et
al., 2014; Khayatzadeh et al., 2017).

Transversal malokliizyonlar ve dentofasiyal asimetriler ile
genel viicut postiirii arasindaki iliskiye yonelik bulgular, sagital ve
vertikal iliskilerle ilgili bulgulardan daha degiskendir. Cocuklarda
malokliizyon ile bag-boyun postiirii, govde hizalanmasi, ayak basinci
ve ylirlime parametreleri arasindaki iliskileri degerlendiren 2024
tarihli sistematik derlemede bazi anlamli iligkiler saptanmis olsa da
incelenen 24 calismanin tamami gozlemsel ve biiyiik olcilide kesitsel
niteliktedir. Kullanilan malokliizyon siniflamalar1 ve postiir 6l¢iim
yontemlerindeki farkliliklar, belirli bir okliizal anomalinin biitiin
viicut postiirii iizerindeki etkisine iligkin genelleme yapilmasini
engellemektedir (Rozanska-Perlifnska et al., 2024).

Sonug olarak iskeletsel Sinif II, Sinif III ve vertikal yiiz
modellerinde  baz1  karakteristik  kraniyoservikal egilimler
tanimlanabilse de bu bulgular bireysel diizeyde tanisal degildir.
Kraniyoservikal postiir; biiyiime donemi, solunum, gorsel yonelim,
kas aktivitesi, giinliik aliskanliklar ve kayit protokolii gibi cok sayida
degiskenden etkilenmektedir. Bu nedenle postiir Olglimleri
ortodontik taniya yardimci veriler olarak degerlendirilmeli;
malokliizyonun nedeni, prognoz gostergesi veya tedavi endikasyonu
olarak tek basina kullanilmamalidir (Gomes et al., 2014; Peng et al.,
2024; Rozanska-Perlinska et al., 2024).
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Solunum, Oral Fonksiyonlar ve Postiir

Solunum bigimi, dil ve mandibulanin istirahat konumu,
hyoid kompleks ve kraniyoservikal postiir birbiriyle iliskili islevsel
degiskenlerdir. Nazal hava yolu direnci arttiginda agiz agikliginin
stirdiiriilmesi, mandibula ve dilin daha asagida konumlanmasi ve
basin servikal omurgaya goOre yeniden yonlenmesi gibi
adaptasyonlar ortaya c¢ikabilir. Bununla birlikte bu degiskenler
biliylime yonii, adenotonsiller dokular, kraniyofasiyal anatomi ve
noromiiskiiler 6zelliklerden de etkilendiginden solunum ile postiir
arasindaki 1iligki tek yonli bir neden-sonu¢ zinciri olarak
yorumlanmamalidir (Neiva et al., 2018; Zhao et al., 2021).

Agiz Solunumu ve Kraniyoservikal Postiir

Ag1z solunumu bulunan ¢ocuklarda basin daha 6nde veya
servikal omurgaya gore daha ekstansiyonda konumlandigini bildiren
caligmalar bulunmaktadir. Cuccia ve arkadaslari, agiz solunumu
bulunan ¢ocuklarda nazal solunum yapan gruba kiyasla
kraniyoservikal acilarin daha genis, hyoid kemigin daha asagida ve
vertikal yliz boyutlarinin daha fazla oldugunu bildirmistir. Ancak
ayni calismada hava yolu obstrilkksiyonunun derecesine gore
olusturulan alt gruplarda anlamli postiir farki bulunmamasi,
gozlenen bas pozisyonunun yalnizca obstriiksiyon miktariyla
aciklanamayacagini gostermektedir (Cuccia et al., 2008).

Ag1z solunumu bulunan ¢ocuklardaki postiiral degisiklikleri
degerlendiren sistematik derlemede, dahil edilen on ¢alismanin
altisinda basin govdeye gore daha onde konumlandigi, yine alti
caligmada bas-boyun bolgesi disindaki viicut segmentlerinde de
postiiral farkliliklar bulundugu bildirilmistir. Bununla birlikte
caligmalarin tamami diisiik yontemsel kalite gostermis; solunum
tanisinin, postiir degerlendirmesinin ve karistirict degiskenlerin
kontroliiniin yetersiz oldugu belirtilmistir. Bu nedenle mevcut
kanitlar agiz solunumu ile postiiral sapmalar arasinda olast bir
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iliskiyi desteklese de iliskinin yonii ve biiyiikliigii hakkinda kesin
sonug¢ vermemektedir (Neiva et al., 2018).

Ag1z solunumu ile kraniyofasiyal morfoloji arasindaki iliski,
postiir degerlendirilirken dikkate alinmalidir. Zhao ve arkadaslarinin
meta-analizinde, agiz solunumu bulunan ¢ocuklarda maksilla ve
mandibulanin daha asagi ve geride konumlandigi, mandibular
diizlem agilarinin arttig1 ve faringeal hava yolunun daha dar oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte, calismalarin ¢ogu gbzlemsel
oldugundan agiz solunumu ile bu kraniyofasiyal 6zellikler arasinda
neden-sonug iligkisi kurulamamaktadir (Zhao et al., 2021).

Ust Hava Yolu ve Bas Ekstansiyonu

Basin ekstansiyonu, faringeal yumusak dokular ile servikal
yapilarin uzaysal iliskisini degistirerek goriintii iizerinde Ol¢iilen
hava yolu boyutlarini artirabilir. Hellsing, dogal bas pozisyonundan
20 derecelik ekstansiyona gecildiginde servikal lordozun ve
kraniyoservikal egimin arttigini, hyoid konumunun degistigini ve
faringeal hava yolu genisliginin biiytidiigiinii bildirmistir. Benzer
sekilde Muto ve arkadaslari, ayni1 bireylerde farkli basg
pozisyonlarinda elde edilen sefalogramlarda bas ekstansiyonuyla dil
kokii arkasindaki hava yolu mesafesinin arttigini gostermistir
(Hellsing, 1989; Muto et al., 2002).

Bu bulgular, hava yolu direnci bulunan bireylerde bas
ekstansiyonunun hava yolu ac¢ikligint  korumaya yonelik
kompanzatuvar bir davranis olabilecegi goriisiinii desteklemektedir.
Bununla birlikte, bas pozisyonundaki bu degisikliklerin goriintiileme
bulgularinin  yorumlanmasmi etkileyebilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Basin ekstansiyonda kaydedilmesi hava yolunu
gercekte oldugundan daha genis gosterebilir; fleksiyon ise tersi
yonde etki olusturabilir. U¢ boyutlu hava yolu arastirmalarini
degerlendiren sistematik derlemede bas ve dil pozisyonunun
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yeterince standardize edilmedigi, mevcut ¢aligmalarin sayisinin az
ve kanit diizeyinin diisiik oldugu bildirilmistir (Gurani et al., 2016).

Cocukluk cag1 obstriiktif uyku apnesinde de hyoid konumu
ve Ust hava yolu morfolojisi arasinda farkliliklar bildirilmistir.
Giincel bir sistematik derleme ve meta-analizde obstriiktif uyku
apnesi bulunan ¢ocuklarda hyoid kemigin mandibular diizleme ve
servikal vertebralara gore daha inferior ve anterior konumlanma
egiliminde oldugu, yumusak damak arkasindaki hava yolunun ise
daha dar bulundugu belirtilmistir. Ancak ¢alismalarin kesitsel olmasi
ve sonuglarin birbiriyle tam olarak Ortlismemesi, hyoid
konumundaki farkliliklarin hastaligin gelisiminde rol oynayan bir
Ozellik mi yoksa solunum gli¢liigline bagli bir adaptasyon mu
oldugunu belirlemeyi giiclestirmektedir (Li et al., 2026).

Dil istirahat Pozisyonu, Hyoid Kemik ve Yutkunma

Dil, mandibula ve hyoid kemik arasinda kas ve bag dokusu
aracilifiyla islevsel bir baglanti bulunmaktadir. Dilin istirahat
konumu; dental arklarla olan temasini, suprahyoid kaslarin uzunluk
ve gerilim kosullarini, hyoid kemigin konumunu ve orofaringeal
boslugun bi¢imini etkileyebilir. Bununla birlikte dil postiirii statik bir
ozellik degildir; solunum bi¢imi, mandibular konum, dudak kapanisi
ve bas-boyun ydnelimine gére degisebilir. Ug boyutlu ultrasonografi
kullanilan bir ¢aligmada diisiik dil istirahat pozisyonu anterior agik
kapanig ve artikiilasyon bozukluklariyla iliskili bulunmus, ancak
kesitsel tasarim nedeniyle iliskinin yonii belirlenememistir
(Kravanja et al., 2018).

Bas-boyun postiirii yutkunma sirasinda hyoid hareketinin
dogrultusunu ve zamanlamasini degistirebilir. Gilincel sistematik
derlemede kraniyoservikal fleksiyonun bazi hasta gruplarinda
laringeal vestibiil kapanmasini kolaylastirabildigi, ekstansiyonun ise
hyoid elevasyonunu geciktirerek faringeal rezidii ve aspirasyon
riskini artirabildigi bildirilmistir. Ancak bu calismalarin biiytlik
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bolimii disfajili eriskinlerde yiiriitiildiigiinden sonuglarin saglikli
cocuklara veya rutin ortodontik hastalara dogrudan aktarilmasi
uygun degildir (Ambiado-Lillo, 2025).

Dil, hyoid kompleks ve servikal bolge arasindaki iliski
yalnizca kas aktivitesi iizerinden degil, bu yapilar1 ¢evreleyen bag
dokusu ve fasyal baglantilar iizerinden de degerlendirilebilir. Bas
veya mandibula konumundaki degisiklikler suprahyoid ve
infrahyoid dokularin gerilim dagilimimi etkileyerek gecici
fonksiyonel adaptasyonlar olusturabilir.  Bununla  birlikte
kraniyomandibular bolgedeki miyofasyal kuvvet iletiminin
biiytikliigii dogrudan 6l¢giilmediginden, bu mekanizma solunum ve
postiir arasindaki iliskileri agiklayan olasi bir biyomekanik gerceve
olarak goriilmeli, klinik nedensellik kanit1 olarak kullanilmamalidir
(Krause et al., 2016; Winnberg et al., 1988).

Klinik Degerlendirme

Solunum ve oral fonksiyonlarin postiirle iligkisi
degerlendirilirken agiz aciklhi§i, dudak kapanisi, dil istirahat
pozisyonu, hyoid kemigin radyografik konumu veya bas
ekstansiyonu tek bagina tamisal kabul edilmemelidir. Nazal
obstriiksiyon sliphesinde kulak burun bogaz degerlendirmesi;
yutkunma, konusma ve dil iglevindeki belirgin bozukluklarda ise dil
ve konusma terapisi degerlendirmesi gerekebilir. Ortodontik kayitlar
olast adaptasyonlar1 belirlemeye yardimci olsa da hava yolu
hastaliginin tanisin1 koymak veya solunum fonksiyonunu dogrudan
Olecmek icin yeterli degildir (Gurani et al., 2016; Li et al., 2026;
Neiva et al., 2018).

Sonu¢ olarak solunum bic¢imi, dil-hyoid kompleks ve
kraniyoservikal postiir arasinda anatomik ve ndromiiskiiler olarak
aciklanabilir iligkiler bulunmaktadir. Ancak mevcut kanitlarin biiyiik
boliimii kesitsel ve yontemsel olarak heterojen oldugundan agiz
solunumunun veya diisiik dil postiiriiniin belirli bir malokliizyonu ya
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da kalict postiir bozuklugunu dogrudan olusturdugu sdylenemez.
Klinik bulgular biliylime modeli, hava yolu patolojileri, kas-iskelet
sistemi  Ozellikleri ~ ve  gilinliik  davraniglarla  birlikte
degerlendirilmelidir (Neiva et al., 2018; Zhao et al., 2021).

Ortodontik Tedavinin Kraniyoservikal Postiir Uzerindeki
Etkileri

Ortodontik tedavinin mandibular konumu, okliizal iliskileri,
hyoid kompleksi, iist hava yolunu ve iligkili kas-fasya yapilarini
etkileyerek kraniyoservikal postiirde degisiklik olusturabilecegi 6ne
stirilmektedir. Bununla birlikte bag-boyun postiirii bilylime, gorsel
ve vestibiiler girdiler, solunum bi¢imi, gilinliik aliskanliklar ve kas-
iskelet sistemi ozelliklerinden de etkilenmektedir. Bu nedenle tedavi
Oncesi ve sonrast Ol¢limler arasindaki farkliliklarin dogrudan
ortodontik miidahaleye baglanabilmesi i¢in biiylimenin izlendigi
kontrol gruplarina, standartlastirilmis kayit protokollerine ve yeterli
takip siirelerine ihtiya¢ vardir (Kui et al., 2024; Murali et al., 2024).

Fonksiyonel Apareyler ve Mandibular ilerletme

Fonksiyonel apareyler mandibulayr anterior yonde
konumlandirarak ¢igneme kaslari, temporomandibular eklem,
suprahyoid yapilar ve servikal kas-fasya sistemi tizerindeki mekanik
kosullar1 degistirebilir. Fonksiyonel aparey tedavisinin servikal
postiir iizerindeki etkilerini degerlendiren sistematik derleme ve
meta-analizde 12 g¢alisma incelenmis; tedavi sonrasinda servikal
omurgada sinirli bir diklesme egilimi ve bazi1 kraniyoservikal
acilarda kiiciik degisiklikler bildirilmistir. Ancak c¢aligmalarin
yarisinin  yliksek  yanlihik  riski  tasimast  ve GRADE
degerlendirmesinde kanit kalitesinin diisiik  bulunmasi, bu
degisikliklerin klinik olarak ongoriilebilir bir tedavi etkisi seklinde
yorumlanmasini sinirlandirmaktadir (Murali et al., 2024).

Sabit fonksiyonel apareylerle yiiriitilen c¢alismalar daha
belirgin postiiral degisiklikler bildirebilmektedir. Forsus apareyiyle
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tedavi edilen 35 iskeletsel Sinif II hastanin retrospektif olarak
degerlendirildigi ¢aligmada iist ve orta kraniyoservikal agilarda
degisim ve daha dik bir bas-boyun yonelimi saptanmistir. Bununla
birlikte kontrol grubunun bulunmamasi, degerlendirmenin iki
boyutlu sefalometrik kayitlara dayanmasi ve tedavinin biiyiime
doneminde uygulanmasi, gézlenen degisikligin aparey tedavisinden
mi, dogal biiylimeden mi yoksa baslangictaki Siif II morfolojisinin
bliyiimeyle degismesinden mi kaynaklandigini  belirlemeyi
giiclestirmektedir (Rajamanickam et al., 2024).

Fonksiyonel tedavi sonrasinda lokal kraniyoservikal agilarda
degisiklik goriilmesi, genel viicut postiirii veya postiiral kontroliin de
diizelecegi anlamina gelmemektedir. Balters bionatoriiyle tedavi
edilen 39 cocuk ve ergende dental ve iskeletsel iliskilerde diizelme
saglanmasina karsin ii¢ boyutlu iist gévde postiirii, yiik dagilimi ve
postiiral  salinim  Olclimlerinde  belirgin ~ klinik  degisiklik
saptanmamugstir. Bu bulgular, mandibular ilerletmenin lokal kas ve
bag dokusu gerilimlerini etkileyebilmesine ragmen biitiin viicut
dengesinin gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel girdilerle
diizenlenen daha karmasik bir sistem oldugunu gdstermektedir
(Sommer et al., 2026).

Sabit Ortodontik Tedavi ve Seffaf Plaklar

Dislerin dizilimini ve okliizal temaslar1 degistiren sabit
ortodontik tedavinin kraniyoservikal postiir lizerindeki dogrudan
etkisine iliskin kanitlar sinirhdir. Giincel literatiir
degerlendirmelerinde sabit tedaviyi inceleyen az sayidaki ¢alismanin
farkli malokliizyon gruplari, tedavi mekanikleri ve postiir 6l¢lim
yontemleri kullandigi; sonuglarin ise birbiriyle tam olarak uyumlu
olmadig1 goriilmektedir. Ozellikle belirgin bir ortopedik veya cerrahi
cene hareketi icermeyen sabit tedavilerde, kiiciik sefalometrik
degisikliklerin okliizal diizeltmeye mi, biliylimeye mi yoksa dogal
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bas pozisyonunun degiskenligine mi baglh oldugu ayirt
edilememektedir (Kui et al., 2024).

Tek tarafli fonksiyonel posterior ¢apraz kapanigin ortodontik
olarak diizeltilmesini degerlendiren giincel prospektif kontrolli
caligmada, 8—11 yas arasindaki cocuklarin bas postiirii ataletsel
Olctim birimiyle pitch, roll ve yaw eksenlerinde siirekli olarak
kaydedilmistir. Capraz kapanish grup ile kontrol grubu arasinda
baslangigta fark bulunmadigi gibi, genisletme ve fonksiyonel
kaymanin diizeltilmesinden 2,5 yil sonra da anlamli bir postiir
degisikligi saptanmamustir. Gorsel girdilerin yaw yonelimi {izerinde
etkili bulunmasi, bas pozisyonunun yalnizca okliizal iliskiyle
aciklanamayacagini da gostermektedir (Al-Yassary et al., 2026).

Seffaf plak tedavisinin kraniyoservikal postiir iizerindeki
etkisini dogrudan inceleyen yeterli kontrollii klinik c¢alisma
bulunmamaktadir. Plaklarin dislerin okliizal yiizeylerini Ortmesi,
vertikal boyutu ve ¢igneme kasi aktivitesini gecici olarak
degistirebilse de bu biyomekanik 6zelliklerden kalic1 bir bag-boyun
postlirii degisimi ¢ikarilamaz. Seffaf plaklarla yiirtitiilen hava yolu
veya dil konumu arasgtirmalar1 da bas pozisyonunun
standardizasyonundan etkilenmekte ve postiirii bagimsiz bir klinik
sonug¢ olarak degerlendirmemektedir. Bu nedenle seffaf plaklarin
sabit apareylere gore postiiral avantaj sagladigi yoniinde mevcut bir
kanit bulunmamaktadir (Fountoulaki & Thurzo, 2022; Kui et al.,
2024).

Maksiller Genisletme

Maksiller genisletmenin kraniyoservikal postiir iizerindeki
olast etkisi, nazal kavite boyutlarinin artmasi ve {iist hava yolu
direncinin azalmasi sonucunda kompanzatuvar bas ekstansiyonunun
sinirlanabilecegi ~ varsayimiyla  agiklanmaktadir. Biiytime
donemindeki hastalar1 degerlendiren sistematik derlemede, hizli
maksiller genisletme sonrasinda kraniyoservikal aginin azaldigina
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iligkin kanitin kesinlik diizeyi diislik; bas yiiksekliginin azaldigina,
servikal lordozun arttigina ve servikal omurga egiminin degistigine
iligkin kanitlarin kesinlik diizeyi ise ¢ok diisik bulunmustur.
Derlemeye yalnizca alt1 ¢alismanin dahil edilmesi, bu ¢alismalarin
yliksek veya belirsiz yanlilik riski tagimasi ve 6l¢iim yontemlerinin
heterojenligi, sonuglarin kesinligini onemli Olglide azaltmaktadir

(Carbajal-Rodriguez et al., 2022).

Daha giincel ve kontrollii veriler, maksiller genisletme
sonrasinda postiir degisiminin zorunlu olmadiginit gostermektedir.
Tek tarafli fonksiyonel posterior c¢apraz kapanighi ¢ocuklarda
genisletme sonrasinda bas postiiriiniin ii¢ diizlemde degerlendirildigi
prospektif calismada tedavi ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark
saptanmamigtir. Bu bulgu, dental ve transversal diizeltmenin basarili
olmasinin bas postiiriinde klinik olarak oOlgiilebilir bir degisiklik
olusturmasi1 gerekmedigini ve Onceki sefalometrik g¢aligmalarda
bildirilen  kiiglik  farkliliklarin ~ yontemsel  degiskenlerden
etkilenebilecegini diisiindiirmektedir (Al-Yassary et al., 2026).

Ortognatik Cerrahi

Ortognatik cerrahi, maksilla ve mandibulanin uzaysal
konumunda daha biiylik degisiklikler olusturdugu igin
kraniyoservikal adaptasyonlarin incelendigi O6nemli bir tedavi
grubudur. Phillips ve arkadaslar1 tarafindan bes farkli cerrahi
prosediirden birinin uygulandigr ve 201 hastanin degerlendirildigi
caligmada ameliyattan hemen sonra ¢ogu grupta bas fleksiyonu
goriilmiis, ancak tek ¢ene cerrahisi uygulanan hastalarda bir yilin
sonunda bas postiirii biiyiik 6l¢tide baslangi¢ degerlerine donmiistiir.
Kalic1 degisiklikler daha ¢ok maksiller impaksiyonun mandibular
ilerletme veya geriletmeyle birlestirildigi gruplarda gozlenmis;
servikal postiirde ise belirgin uzun dénem degisiklik saptanmamistir
(Phillips et al., 1991).
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Cerrahi hareketin yoniine gore farkli adaptasyonlar
bildirilmektedir. Tek ¢ene mandibular cerrahisi uygulanan 31
hastanin alt1 ay siireyle takip edildigi prospektif kohort ¢alismasinda,
Sinif II hastalarda 6nde konumlanan bas postiirii egilimi azalirken
Smif III hastalarda hafif bir artis gozlenmistir. Buna karsilik Sinif 11
hastalarda farkli cerrahi prosediirleri degerlendiren ¢alismalarda
hyoid konumu veya kraniyoservikal agilarda anlamli degisiklik
bulunmadigi; bimaksiller cerrahi sonrasinda erken donemde
meydana gelen hyoid degisikliklerinin uzun doénemli takipte
baslangi¢c konumuna yaklagabildigi bildirilmistir (Akhlaghi et al.,
2025; Aydemir et al., 2012).

Ortognatik cerrahi sonrasinda saptanan postiiral degisiklikler
cerrahinin yonii ve miktarinin yani sira erken déonem agri, 6dem, yeni
okliizal temaslar, hava yolu degisimleri ve ndromiskiiler
adaptasyondan etkilenebilir. Bu nedenle ameliyattan hemen sonra
kaydedilen farkliliklar kalic1 postiiral yeniden yapilanma olarak
degerlendirilmemelidir. Uzun dénem c¢aligmalarin bir boliimiinde
kraniyoservikal agilarin degismemesi veya baslangic degerlerine
donmesi, stomatognatik sistemdeki biiyiikk morfolojik degisikliklerin
dahi postiir sistemi tarafindan zaman i¢inde kompanse edilebildigini
distindiirmektedir (Aydemir et al., 2012; Phillips et al., 1991).

Bilyiime Etkisi ile Tedavi Etkisinin Ayrilmasi

Biiylime doneminde yiiriitilen c¢alismalarda servikal
vertebralar, yiiz iskeleti, kas kuvveti, viicut boyu ve dogal bas
pozisyonu tedaviden bagimsiz olarak degisebilir. Kontrol grubu
bulunmayan retrospektif aragtirmalarda baglangi¢ ve bitis arasindaki
farkin aparey etkisi olarak kabul edilmesi bu nedenle yanilticidir.
Son donem kontrollii ¢alismalarin fonksiyonel c¢apraz kapanisin
diizeltilmesinden veya fonksiyonel aparey kullanimindan sonra
belirgin genel postiir degisikligi gdstermemesi, 6nceki kontrolsiiz
caligmalarda bildirilen etkilerin en azindan bir boliimiiniin biiytime
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ve Ol¢lim yoOntemleriyle iliskili olabilecegini gostermektedir (Al-
Yassary et al., 2026; Sommer et al., 2026).

Tedavi etkisinin daha giivenilir bigimde belirlenebilmesi igin
benzer yas ve iskeletsel olgunluk diizeyindeki kontrol gruplari,
tekrarlanan dogal bas pozisyonu kayitlar1 ve yalnizca tek bir statik
sefalogram yerine dinamik {i¢ boyutlu 6lgiimler kullanilmalidir.
Gorsel girdi, solunum bigimi, ekran kullanimi, kas-iskelet sistemi
yakinmalar1 ve fiziksel aktivite gibi Ol¢lim  sonuglarini
etkileyebilecek diger degiskenler de kaydedilmelidir. Ayrica birkag
derecelik istatistiksel degisimin hastanin agri, fonksiyon veya
postiiral kontroliinde klinik bir karsiligt bulunup bulunmadigi
degerlendirilmelidir (Al-Yassary et al., 2026; Murali et al., 2024).

Sonu¢

Kraniyoservikal postiir ile dentofasiyal morfoloji arasinda
anatomik, noromiiskiiler ve miyofasyal baglantilarla agiklanabilecek
iliskiler bulunmaktadir. Iskeletsel smuflar, vertikal biiyiime
modelleri, solunum bi¢imi, mandibular konum ve hyoid
kompleksiyle bazi postiiral dl¢limler arasinda iliskiler bildirilmis
olsa da bulgular ¢alismalar arasinda tutarli degildir. Arastirmalarin
biliylik boliimiiniin kesitsel olmasi, farkli referans diizlemleri ve
ol¢lim yontemleri kullanilmasi ve bilylime, yas, solunum ve giinliik
aliskanliklar gibi degigkenlerin yeterince kontrol edilmemesi,
iliskinin yonii ve klinik 6nemi hakkinda kesin sonuglara ulagilmasini
engellemektedir (Gomes et al., 2014; Peng et al., 2022, 2024).

Lateral sefalometri kraniyofasiyal yapilarla iist servikal
bolgenin  birlikte  degerlendirilmesine  olanak  saglarken,
fotogrametri, rasterstereografi, basing platformlar1 ve giyilebilir
sensorler radyasyon icermeyen statik veya dinamik oOlgiimler
sunmaktadir. Bununla birlikte bu yontemler farkli anatomik
ozellikleri degerlendirdiginden birbirinin dogrudan alternatifi
degildir. Baslangi¢ ve takip kayitlarinda dogal bas pozisyonunun,
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govde yoneliminin, mandibular konumun ve gorsel referansin
standartlastirilmast; birkag derecelik farkliliklarin 6lgiim hatasi ve
bireysel postiir degiskenligi dikkate alinarak yorumlanmasi gerekir
(Cassi et al., 2016; Weber et al., 2013).

Fonksiyonel apareyler, maksiller genisletme ve ortognatik
cerrahi sonrasinda bazi kraniyoservikal Olgiimlerde degisiklikler
bildirilmis olmakla birlikte bu etkiler cogunlukla kiiciik, degisken ve
yontem bagimlidir. Kontrol grubu bulunmayan biiyiime donemi
caligmalarinda dogal gelisim ile tedavi etkisinin ayrilmasi giictiir;
sabit ortodontik tedavi ve seffaf plaklar i¢in ise dogrudan kanit daha
siirlidir (Carbajal-Rodriguez et al., 2022; Kui et al., 2024; Murali
et al., 2024).

Ortodontik agidan kraniyoservikal postiir degerlendirmesi
kayitlarin standardizasyonuna, belirgin asimetri ve fonksiyonel
yakinmalarin fark edilmesine ve gerekli hastalarda uygun
yonlendirmelerin yapilmasia katki saglar. Siirekli boyun agrisi,
hareket kisitlilig1, yapisal deformite, agiz solunumu veya uyku ile
iliskili solunum bulgular1 bulunan hastalarda fizyoterapi, fiziksel tip
ve rehabilitasyon, ortopedi, kulak burun bogaz ve pediatriyle is
birligi diisliniilmelidir. Gelecekte standartlastirilmis longitudinal
caligmalarin, statik agisal Olgiimleri giinlilk yasam postiirli, agri,
fonksiyon ve yasam kalitesi gibi klinik sonuglarla birlikte
degerlendirmesi, dentofasiyal morfoloji ile kraniyoservikal postiir
arasindaki iliskinin klinik Oneminin daha giivenilir bi¢imde
belirlenmesini saglayacaktir (Kui et al., 2024; Lemeunier et al.,
2018; Rozanska-Perlinska et al., 2024).
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BOLUM 4

MAKSILLER TRANSVERSAL YETERSIZLIKTE
GUNCEL VE BiREYSELLESTIRILMIS TEDAVi
YAKLASIMLARI

Sevgi KAPTIKACTI AKAR!?
Burc¢in AKAN?

Giris
Maksiller transversal yetersizlikler okliizal fonksiyonu,
dentofasiyal estetigi ve tedavi sonuglarinin uzun dénem stabilitesini
etkileyebilen 6nemli ortodontik problemlerdir. Klinik bulgularin
cesitlilik gdstermesi ve dentoalveoler kompanzasyonlarin altta yatan
iskeletsel yetersizligi maskeleyebilmesi, dogru tanisal ayrimin ve

uygun tedavi yaklagiminin belirlenmesini giiclestirebilir (Sawchuk
et al., 2016).

Tedavi secimi yetersizligin iskeletsel ve dentoalveoler
bilesenleri, siddeti, hastanin biliyiime ve matiirasyon diizeyi, palatal
anatomi, periodontal sinirlar ve gerekli genisletme miktar1 dikkate
aliarak yapilmalidir. Giinlimiizde konvansiyonel genisleticilerden
iskeletsel ankrajli ve cerrahi destekli yontemlere uzanan farkli

! Dr. Dt., Serbest Dis Hekimi, Ortodonti, Tiirkiye. ORCID: 0000-0003-0000-9569
2 Dog. Dr., Izmir Katip Celebi Universitesi, Ortodonti Anabilim Dali, Tiirkiye.
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secenekler bulunmakta; uygun yaklasimin yalnizca kronolojik yasa
gore degil, hastanin biyolojik ve anatomik 6zellikleri dogrultusunda
bireysellestirilmesi  gerekmektedir (Haas Jr. et al., 2024;
Kapetanovi¢ et al., 2021; Walter et al., 2024).

Bu boliimde maksiller transversal yetersizligin giincel tanisal
degerlendirmesi ve konvansiyonel, iskeletsel ankrajli ve cerrahi
destekli genisletme yontemleri incelenmis; farkli klinik durumlara
yonelik bireysellestirilmis bir tedavi se¢im c¢ergevesinin ortaya
konmas1 amaglanmistir. Bu kapsamda giincel uluslararasi literatiir
incelenmis, kaynak se¢iminde sistematik derlemeler, meta-analizler,
klinik ¢aligmalar ve alana yon veren temel arastirmalara Oncelik
verilmistir.

Maksiller Transversal Yetersizligin Tanimi ve Etiyolojisi

Maksiller transversal yetersizlik, maksiller bazal kemigin ve
dentoalveoler ark genisliginin mandibular ark genisligine gore
yetersiz kalmasi sonucu ortaya ¢ikan transversal uyumsuzluktur.
Iskeletsel, dentoalveoler veya kombine bigimde ortaya cikabilir.
Posterior ¢apraz kapanis sik goriilen bir bulgu olmakla birlikte tani
icin zorunlu degildir; maksiller posterior dislerin bukkale ve
mandibular posterior dislerin linguale egilmesiyle olusan
kompanzasyon, altta yatan iskeletsel uyumsuzlugu maskeleyebilir.
Bu nedenle posterior capraz kapanis ile maksiller transversal
yetersizlik es anlamli kabul edilmemelidir (Miner et al., 2012).

Etiyoloji genellikle multifaktoriyeldir. Genetik Ozellikler,
kraniyofasiyal biiyiime modeli ve maksillomandibular iliskiler
transversal gelisimi etkileyebilir. Maksiller darlik yalnizca izole bir
transversal anomali seklinde degil, iskeletsel Sinif 1T ve Sinf III
malokliizyonlarla birlikte de goriilebilir. Bu nedenle transversal
degerlendirme, posterior ¢apraz kapanis bulunmayan sagittal
anomalilerde de tanisal siirecin bir parcast olmalidir (Franchi &
Baccetti, 2005).
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Parmak emme gibi kotli aligkanliklar, agiz solunumu, atipik
yutkunma ve dilin diisiik istirahat pozisyonu, maksiller ark
gelisimini etkileyebilen fonksiyonel ve ¢evresel etkenlerdir. Bununla
birlikte bu faktorlerle maksiller darlik arasindaki iligki tek yonlii bir
nedensellik seklinde yorumlanmamalidir. Ozellikle ag1z solunumu;
nazal tikaniklik, adenotonsiller hipertrofi, dil postiirii ve mevcut
kraniyofasiyal morfolojiyle birlikte degerlendirilmelidir (Lione et
al., 2014; Ogaard et al., 1994; Ovsenik, 2009).

Transversal uyumsuzluk simetrik veya asimetrik olabilir. Dar
maksiller arkta olusan erken okliizal temaslar, mandibulanin kapanig
sirasinda lateral yonde kaymasina ve fonksiyonel tek tarafli posterior
capraz kapanis goriiniimiine neden olabilir. Bu nedenle fonksiyonel
mandibular kayma ile ger¢ek iskeletsel asimetrinin ayrilmasi, tani ve
tedavi planlamasi agisindan 6nem tasir (Pinto et al., 2001).

Klinik ve Radyografik Tanisal Degerlendirme

Tanisal degerlendirme ayrintili anamnez ve klinik
muayeneyle baslamalidir. Ark bi¢imi ve simetrisi, palatal morfoloji,
posterior ¢apraz kapanisin lokalizasyonu, dental kompanzasyonlar,
orta hat iliskileri ve okliizal temaslar incelenmelidir. Mandibulanin
istirahat konumundan maksimum interkiispidasyona
yonlendirilmesi sirasinda ortaya g¢ikan lateral kayma, fonksiyonel
capraz kapanisin ayrilmasina yardimet1 olur (Miner et al., 2012; Pinto
etal., 2001).

Alg1 veya dijital dental modeller; interkanin ve intermolar
genigliklerin, ark c¢evresinin, palatal derinligin ve sag-sol
simetrisinin  degerlendirilmesini saglar. Ancak yalmizca dis
kuronlarina dayal1 6l¢iimler bazal kemik genisligini, kok konumunu
ve alveoler smirlar1 dogrudan goéstermez. Bu nedenle model
analizleri, iskeletsel ve dentoalveoler bulgularla birlikte
yorumlanmalidir (Miner et al., 2012).
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Posteroanterior sefalometrik goriintiiler, maksiller ve
mandibular geniglikler ile belirgin kraniyofasiyal asimetrilerin iki
boyutlu degerlendirilmesinde kullanilabilir. Bununla birlikte
anatomik siiperpozisyon, bas pozisyonuna duyarlilik ve referans
noktalarinin belirlenmesindeki giigliikler dlgtimlerin dogrulugunu
simirlamaktadir. Bu nedenle kiiciik sayisal farkliliklar tek basina
tedavi endikasyonu olarak kabul edilmemelidir (Cortella et al.,
1997).

Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), bazal ve alveoler
genisliklerin, posterior dig egimlerinin, kortikal kemik kalinliginin,
palatal morfolojinin ve asimetrilerin li¢ boyutlu degerlendirilmesine
olanak saglar. Ayrica iskeletsel ankrajli genisletme planlanan
hastalarda palatal kemik ve olas1 minivida yerlesim bolgeleri
incelenebilir. Bununla birlikte farkli analiz yontemlerinde kullanilan
referans diizlemleri ve Ol¢lim noktalar1 degisebildiginden, KIBT
bulgular1 tek bir esik deger yerine biitiinciil klinik degerlendirme
icinde yorumlanmalidir (Lee et al., 2014; Miner et al., 2015).

Midpalatal ~ suturun  KIBT  {izerindeki  morfolojik
degerlendirmesi, 6zellikle ge¢ adblesan ve eriskin hastalarda tedavi
secimine katki saglayabilir. Angelieri ve arkadaslarimin A-E
siiflamas1 sutur matiirasyonunu bireysel olarak degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Ancak sutur evresi tek basina genisletme basarisini
ongdrmez; kronolojik yas, iskeletsel matiirasyon, sirkummaksiller
direng ve palatal anatomiyle birlikte ele alinmalidir (Angelieri et al.,
2013).

Goriintiileme karari, elde edilecek ii¢ boyutlu bilginin taniy1
veya tedavi planin1 degistirme olasiligina dayanmalidir. Ileri yasta
iskeletsel genisletme planlanmasi, belirgin asimetri, minivida
yerlesimi ve cerrahi tedavi gereksinimi KIBT kullanimini
destekleyebilecek baslica klinik durumlardir (American Academy of
Oral and Maxillofacial Radiology, 2013).
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Tedavinin Bireysellestirilmesinde Belirleyici Faktorler

Maksiller transversal yetersizlikte tedavi se¢imi yalnizca
kronolojik yasa veya posterior ¢apraz kapanisin varligina
dayandirilmamalidir. Oncelikle yetersizligin iskeletsel,
dentoalveoler ya da kombine niteligi; siddeti, simetrisi ve
anteroposterior dagilimi  belirlenmelidir. Benzer dental ark
goriiniimiine sahip hastalarda bazal kemik yetersizligi ve dental
kompanzasyonlarin orani farklilik gosterebileceginden, hedeflenen
genislemenin iskeletsel ve dentoalveoler bilesenleri hasta 6zelinde
planlanmalidir (Kapetanovi¢ et al., 2021; Pasqua et al., 2022).

Iskeletsel matiirasyon ve sutural direng, uygulanacak
yontemin belirlenmesinde temel degiskenlerdir. Midpalatal sutur
matiirasyonu kronolojik yasla iligkili olmakla birlikte ayn1 yastaki
bireyler arasinda belirgin farklilik gosterebilir. Bu nedenle yas, kesin
bir tedavi sinir1 olarak degil; sutur morfolojisi, sirkummaksiller
direng ve diger anatomik ozelliklerle birlikte yorumlanan yardimci
bir gosterge olarak degerlendirilmelidir. Biiylime potansiyeli
bulunan ve sutural direnci diisiik hastalarda konvansiyonel hizli veya
yavas maksiller genisletme yeterli olabilirken, daha ileri
matiirasyona sahip hastalarda iskeletsel ankrajli ydntemlere
gereksinim duyulabilir (Angelieri et al., 2013; Jia et al., 2022; Shin
et al., 2019).

Iskeletsel ankrajli genisletme planlanan hastalarda palatal
kemigin kalinlig1 ve morfolojisi, minivida yerlesimine uygun alan,
kortikal ~tutuculuk ve apareyin anteroposterior konumu
degerlendirilmelidir. Bu anatomik o6zellikler minivida sayisini,
uzunlugunu, yerlesim acgisinit ve genisletme vidasinin konumunu
dogrudan etkiler. Ozellikle kemik desteginin sinirli veya anatomik
direncin asimetrik oldugu olgularda, KIBT verilerine dayali dijital
planlama ve rehberli minivida yerlestirme yararli olabilir (Andre et
al., 2024; Negrisoli et al., 2022).
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Periodontal ve dentoalveoler sinirlar da tedavi se¢iminde
dikkate alinmalidir. Posterior dislerin baslangi¢c egimleri, koklerin
alveoler kemik igerisindeki konumu, bukkal kortikal kemik kalinlig1
ve periodontal fenotip; genisletme sirasinda olusabilecek dental
devrilme ve kemik kaybi riskini etkileyebilir. Dental ankrajin
sinirlandirilmasi1 gereken hastalarda hibrit veya iskeletsel ankrajli
sistemler tercih edilebilmekle birlikte, bu yontemlerin dentoalveoler
ve periodontal etkileri tamamen ortadan kaldirmadigir géz oniinde
bulundurulmalidir (Kapetanovi¢ et al., 2021; Pasqua et al., 2026).

Yontem se¢iminde gerekli genisletme miktari, hedeflenen
anterior ve posterior genisleme dagilimi, asimetrinin varligi, 6nceki
genisletme girisimlerinin sonucu ve eslik eden sagittal veya vertikal
iskeletsel anomaliler birlikte degerlendirilmelidir. Kontrollii ve
kademeli kuvvet uygulamasinin dncelikli oldugu olgularda minivida
destekli yavas palatal genisletme (MASPE), daha hizli aktivasyonla
sutural agilmanin hedeflendigi uygun hastalarda minivida destekli
hizli palatal genisletme (MARPE) veya maksiller iskeletsel
genisletici (MSE) diisiiniilebilir. Bununla birlikte aktivasyon
protokolii ve aparey tasarimi, hastanin anatomik ve biyolojik
ozelliklerinden bagimsiz olarak se¢ilmemelidir (Song et al., 2025;
Walter et al., 2024).

Cerrahi olmayan genisletmenin basarisiz oldugu veya ileri
sutural ve sirkummaksiller diren¢ nedeniyle basari olasiliginin diisiik
degerlendirildigi hastalarda; cerrahi kolaylagtirilmis minivida
destekli genisletme, minimal invaziv cerrahi ve minivida destekli
hizl1 palatal genisletme (MISMARPE) veya cerrahi destekli hizli
palatal genisletme (SARPE) giindeme gelebilir. Transversal
yetersizlige belirgin sagittal ya da vertikal maksiller deformitenin
eslik ettigi ve bu anomalilerin ayni seansta diizeltilmesinin
planlandig1 olgularda segmental Le Fort I osteotomisi daha uygun
bir secenek olabilir. Son karar hedeflenen iskeletsel degisim,
periodontal risk, tedavinin invazivligi ve siiresi, hasta beklentileri ile
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ortodontist-cerrah is birligi dikkate alinarak verilmelidir (Lazaro-
Abdulkarim et al., 2025; Marchetti et al., 2009; Piccoli et al., 2026).

Biiyiime Donemindeki Hastalarda Konvansiyonel ve Hibrit
Maksiller Genisletme

Biiyiime donemindeki hastalarda konvansiyonel maksiller
genisletme, uygulanan kuvvetin biiylkligli ve aktivasyon hizina
gore hizli veya yavas protokollerle gerceklestirilebilir. Her iki
yaklasimda da maksiller ark genisligi artarken iskeletsel ve
dentoalveoler degisiklikler birlikte ortaya cikar. Iskeletsel katkinin
orani basta hastanin matiirasyon diizeyi olmak iizere aparey tipi ve
aktivasyon protokoliine baglhdir (Lagravere et al., 2005; Seif-Eldin
etal., 2019).

Hizli maksiller genisletmede genellikle Hyrax gibi dis
destekli veya Haas gibi dis-doku destekli sabit apareyler kullanilir.
Kisa siirede uygulanan yiiksek kuvvetlerle midpalatal suturun
acilmas1 amaclanir. Bununla birlikte posterior dislerde bukkal
devrilme, alveoler biikiilme ve bukkal kortikal kemikte incelme
gorilebilir; iskeletsel matiirasyon ilerledik¢e toplam genisleme
icerisindeki dentoalveoler katki artma egilimindedir (Lagravere et
al., 2010; Seif-Eldin et al., 2019).

Yavas maksiller genisletme quad-helix, W-arki, hareketli
vidali plaklar veya diisiik aktivasyon hizina sahip sabit
genisleticilerle uygulanabilir. Daha diisiik kuvvetlerin uzun siireli
kullanilmasi, sutural ve dentoalveoler dokularda kademeli
adaptasyon saglamay1 hedefler ve 6zellikle hafif veya orta diizeyde,
dentoalveoler bileseni belirgin yetersizliklerde tercih edilebilir. Hizli
ve yavas protokolleri karsilastiran ¢aligmalar, kisa donem sonuglar
acisindan yontemlerden birinin tim klinik durumlarda istiin
oldugunu gosteren tutarli kanitlar sunmamaktadir (Bastos et al.,
2019; Bucci et al., 2016; Rutili et al., 2021).
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Dis-kemik destekli hibrit genisleticiler, posterior dislerden ve
palatal minividalardan es zamanli ankraj alan sistemlerdir.
Genisletme kuvvetinin bir boliimiiniin dogrudan palatal kemige
aktarilmasiyla iskeletsel etkinin artirilmasi ve ankraj dislerinde
olusan bukkal devrilme ile periodontal yiikiin azaltilmas1 amaglanir.
Bu sistemler, konvansiyonel dis destekli apareylere kiyasla daha
belirgin iskeletsel etki hedeflenen biiylime donemindeki hastalarda
alternatif olusturabilir (Barreneche-Calle et al., 2024; Pasqua et al.,
2022).

Biiyiime donemindeki hastalarda hibrit Hyrax apareyi ile dis
destekli Hyrax apareyini karsilastiran randomize klinik bir
calismada, hibrit sistemle Ozellikle premolar bdlgede daha fazla
iskeletsel genisleme ve daha az dental devrilme bildirilmistir
(Pasqua et al., 2022). Ayn1 hasta grubunda yapilan periodontal
degerlendirme, her iki sistemde de kortikal kemik degisikliklerinin
olusabildigini; ancak baz1 posterior bdlgelerde bukkal kemik
kaybmin dis destekli apareyde daha belirgin oldugunu gdstermistir
(Pasqua et al., 2026).

Sistematik  derlemeler, hibrit ve kemik destekli
genisleticilerin kisa donemde daha fazla sutural ve nazomaksiller
degisim ile daha siirl posterior dis devrilmesi saglayabilecegini
bildirmektedir. Bununla birlikte aparey tasarimlari, hasta
matiirasyonu, aktivasyon protokolleri ve degerlendirme yontemleri
arasindaki farkliliklar sonuglarin dogrudan karsilastirilmasini
giiclestirmektedir. Ayrica kisa donemde gozlenen iistiinliiklerin uzun
donem stabiliteye yansiylp yansimadigi heniiz kesin olarak
belirlenmemistir (Barreneche-Calle et al., 2024; Yung et al., 2025).

Minivida Destekli Hizh Palatal Genisletme

Minivida destekli hizli palatal genisletme (MARPE),
genisletme kuvvetinin palatal minividalar aracilifiyla maksiller
kemige iletilmesini amaglayan iskeletsel ankrajli bir yontemdir.
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Sistemler yalnizca kemikten ankraj alan veya posterior diglerle
minividalar birlikte kullanan dis-kemik destekli tasarimlar seklinde
uygulanabilir. Konvansiyonel dis destekli apareylere kiyasla ankraj
dislerine iletilen yiikiin azaltilmas1 ve toplam genisleme icerisindeki
iskeletsel katkinin artirilmasi hedeflenir. Bununla birlikte apareyin
kemik ya da dis-kemik destekli olmasi dental etkileri tamamen
ortadan kaldirmaz; dis-kemik destekli sistemlerde posterior dislerde
devrilme ve dental genisleme daha belirgin olabilir (Kapetanovi¢ et
al., 2021; Ryu et al., 2026).

MARPE ile midpalatal suturun ayrilmasina ek olarak
maksiller bazal kemik, alveoler yapi, dental ark ve nazal kavite
diizeylerinde transversal artis elde edilebilir. Ge¢ addlesan ve
erigkinlerde yiiriitiilen prospektif calismalar, yontemin yiiksek
oranda basarili iskeletsel genisleme saglayabildigini; ancak elde
edilen degisimin belirli bir boliimiiniin alveoler deformasyon ve
dental devrilmeden kaynaklandigin1 gostermektedir (Kapetanovic¢ et
al., 2021; Yung et al., 2025). Genislemenin miktar1 ve dagilima;
apareyin  sagittal konumu, minivida-kemik  temast  ve
sirkummaksiller suturlarin direnciyle iligkilidir. Bu nedenle
midpalatal  suturun  agilmast  tedavi  basarisinin  temel
gostergelerinden biri olmakla birlikte, klinik sonu¢ yalnizca sutur
ayrilmasi iizerinden degerlendirilmemelidir (Shin et al., 2019; Zhang
et al., 2025).

MARPE’de ozellikle ileri yastaki hastalarda sutur
ayrilmasinin Ongoriilebilirligi azalabilir. Basar1 ve komplikasyon
oranlarinin aparey tasarimi, hasta Ozellikleri ve degerlendirme
yontemleri arasindaki heterojenlikten etkilenmesi, mevcut kanitlarin
kesinligini sinirlandirmaktadir (Jeon et al., 2022; Meirelles et al.,

2023).

MSE, MARPE sistemleri icerisinde 0zgiin bir aparey
tasarimini ifade eder. Genisletme vidasinin posterior palatal bolgede

konumlandirilmasi ve midpalatal suturun her iki yaninda yer alan
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dort minividanin palatal korteks ile nazal tabanda bikortikal
tutuculuk saglamasi temel tasarim ozellikleridir. Posterior dislere
uzanan kollar apareyin stabilizasyonuna katki saglasa da kuvvetin
biiylik olglide iskeletsel yapilara aktarilmasi amaglanir. Posterior
konumlandirma, 6zellikle maksillanin posterior boliimiinde ve
zigomatik destek bolgelerinde etkili kuvvet iletimi saglamaya
yonelik biyomekanik bir yaklagimdir (Cantarella et al., 2017, 2018).

MSE uygulamasi sonucunda midpalatal suturun yani sira
maksiller bazal kemik, nazal kavite ve =zigomatikomaksiller
kompleks diizeyinde transversal degisiklikler meydana gelebilir.
Genisleme aksiyal diizlemde gorece paralel bir 06zellik
gosterebilmekle birlikte bireysel anatomik direnglere bagli olarak
asimetrik veya V bi¢imli agilma da olugabilir. Minividalarin 6zellikle
posterior bdlgede bikortikal yerlesimi, iskeletsel etkinligin
artirtlmast  ve  ankraj  dislerindeki  bukkal devrilmenin
siirlandirilmast agisindan 6nemli goriinmektedir; yetersiz kortikal
tutuculuk ise daha diisiik iskeletsel yanit ve daha fazla dentoalveoler
etkiyle iligkilendirilmistir (Elkenawy et al., 2020; Li et al., 2020).

MSE’nin klinik basaris1 yalnizca apareyin standart
tasarimina degil, palatal kemik kalinligina, minivida uzunlugu ve
angulasyonuna, apareyin  anteroposterior = konumuna  ve
sitkummaksiller dirence baglidir. Bu nedenle dort minividada
bikortikal tutuculugun hedeflenmesi ve aparey konumunun hastanin
anatomisine gore belirlenmesi dnem tasir. Bununla birlikte MSE,
diger kemik veya dig-kemik destekli MARPE tasarimlarina karsi her
klinik durumda {istiin kabul edilmemelidir; giincel karsilastirmali
veriler farkli tasarimlarin iskeletsel genisleme saglayabildigini,
ancak posterior genisleme miktarinin apareyin ankraj bicimine gore
degisebildigini gostermektedir (Cantarella et al., 2020; Demirsoy et
al., 2026).

--87--



Minivida Destekli Yavas Palatal Genisletme

Minivida destekli yavas palatal genisletme (MASPE),
genisletme kuvvetinin palatal minividalar araciligiyla kemige
iletildigi, ancak aktivasyonun hizli protokollere kiyasla daha diisiik
hizda ve daha kontrollii bigcimde gergeklestirildigi bir yaklagimdir.
Kademeli kuvvet uygulamasiyla sutural dokularin adaptasyonuna
olanak saglanmasi ve asir1 mekanik stres ile cevre yapilardaki
deformasyonun  smirlandirilmasi  hedeflenmektedir. ~ Kuvvet
kontrollii polisiklik aktivasyon kullanilan erigkinlerde MASPE ile
etkili sutur agilmasi saglanmis ve hizli protokole kiyasla daha sinirl
pterigoid proses deformasyonu bildirilmistir (Walter et al., 2024).

Erigkin hastalarda kemik destekli MASPE ile MARPE’yi
karsilastiran bir calismada anterior, orta ve posterior maksiller
genisleme miktarlar1 acisindan anlamh fark bulunmamis; MASPE
grubunda iskeletsel genisletme basar1 oram1  %86,7 olarak
bildirilmistir. Bununla birlikte mevcut kanitlar sinirli 6rneklemlere
ve heterojen aktivasyon protokollerine dayanmaktadir. Bu nedenle
MASPE, ozellikle kuvvet kontroliiniin 6ncelikli oldugu olgularda
umut verici bir secenek olmakla birlikte MARPE’ye kars: yerlesik
bir Ustiinliige sahip standart yontem olarak degerlendirilmemelidir
(Arveda et al., 2025; Walter et al., 2024).

Dijital Planlama ve Kisiye Ozel Genisletici Sistemler

Dijital planlama KIBT verileri ile agiz ici taramadan elde
edilen ylizey modellerinin birlestirilmesine, palatal kemik
kalimhigmin ve komsu anatomik yapilarin {ic boyutlu olarak
degerlendirilmesine olanak saglar. Bu veriler dogrultusunda
genigletme vidasinin  konumu, minivida sayisi, uzunlugu,
angulasyonu ve kortikal tutuculuk diizeyi hasta anatomisine gore
belirlenebilir. Kisiye 0zel olarak tasarlanan ve iiretilen MARPE
sistemleriyle ge¢ adolesan ve erigkinlerde yiiksek oranda basarili
sutur agilmasi bildirilmis; ancak sonuglarin aparey tasariminin yani
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sira biyolojik ve anatomik degiskenlere de bagli oldugu
gosterilmistir (Andre et al., 2024; Kapetanovic et al., 2021).

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim
(CAD/CAM) yontemleri, apareyin ve minivida yerlestirme
rehberlerinin ayni dijital plan iizerinden hazirlanmasimi miimkiin
kilar. Rehberli minivida yerlestirme sayesinde kokler, nazal kavite
ve palatal korteksle iliskiler ©onceden degerlendirilebilse de
planlanan ve ger¢eklesen minivida konumlar1 arasinda dogrusal ve
acisal sapmalar olusabilir. Prospektif bir calismada CAD/CAM
rehberleriyle klinik olarak kabul edilebilir dogruluk saglanmis
olmakla birlikte, oOzellikle minivida ucundaki sapmanin kritik
anatomik yapilara yakin bolgelerde dikkate alinmasi gerektigi
bildirilmistir (Palone et al., 2026).

Cerrahi Destekli Minivida Ankrajh Genisletme

Cerrahi olmayan minivida destekli genisletmenin basarisiz
oldugu veya ileri sutural ve sirkummaksiller diren¢ nedeniyle basari
olasiliginin diisiik degerlendirildigi hastalarda, genisletme 6ncesinde
siirli cerrahi islemler uygulanabilir. Cerrahi miidahalenin kapsami
yalnizca midpalatal sutura yonelik osteotomiden lateral maksiller
duvar, zigomatik destek bdlgesi veya pterigomaksiller bileskenin
serbestlestirilmesine kadar degisebilir. Bu yaklasimin amaci, klasik
cerrahi destekli hizli maksiller genisletmeye kiyasla cerrahi girigimi
siirlandirirken genigletme kuvvetini palatal minividalar araciligiyla
dogrudan maksiller kemige aktarmaktir (Lazaro-Abdulkarim et al.,
2025).

Minimal invaziv cerrahi ve minivida destekli hizli palatal
genisletme (MISMARPE), bu genel yaklasim igerisinde sinirh
osteotomi veya kortikotomilerin hizli aktivasyon uygulanan
minivida destekli bir genisleticiyle birlestirildigi protokolii tanimlar.
Yontem, cerrahi olmayan MARPE’nin yetersiz kalabilecegi ancak
daha kapsamli cerrahi girisimin sinirlandirilmak istendigi iskeletsel
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olarak olgun hastalarda degerlendirilebilir. Erigkinlerde dis-kemik
destekli ve tamamen kemik destekli MISMARPE tasarimlarini
karsilastiran bir kohort calismasinda her iki sistemle benzer
iskeletsel genigleme elde edilirken, dis-kemik destekli apareyde
dental ve posterior alveoler genislemenin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Bu bulgu, cerrahi destegin dentoalveoler etkileri
tamamen ortadan kaldirmadigii ve ankraj tasarimimin genisleme
bi¢imini etkilemeye devam ettigini gostermektedir (Piccoli et al.,
2026).

Cerrahi kolaylastirilmis minivida destekli genisletmede
osteotomi bdlgeleri, cerrahi girisimin kapsami ve aktivasyon
protokolil agisindan heniiz standart bir yaklasim bulunmamaktadir.
Mevcut klinik yayinlarin = biiyiikk boliimii  hizli  aktivasyon
protokollerine odaklandigindan, cerrahi destekli yavas veya kuvvet
kontrollii genisletme ayr1 ve yerlesik bir tedavi yontemi olarak
sunulmamalidir. Yavas aktivasyonun kullanildigr uygulamalardan
s0z edilebilir; ancak bunlarin terminolojisinin ve klinik kanitlarinin
siirli oldugu belirtilmelidir. Cerrahi destegin gerekliligi ve kapsamu;
iskeletsel matiirasyon, yetersizligin siddeti ve simetrisi, anatomik
diren¢ bolgeleri, onceki genisletme girisimleri ve hedeflenen
iskeletsel etki dogrultusunda bireysel olarak belirlenmelidir (Lazaro-
Abdulkarim et al., 2025; Piccoli et al., 2026).

Cerrahi Destekli Hizh Maksiller Genisletme

Literatiirde bu yontem i¢in cerrahi destekli hizli maksiller
genisletme (SARME) ve cerrahi destekli hizli palatal genisletme
(SARPE) terimleri kullanilmaktadir. Yontemde maksillanin direng
bolgeleri osteotomilerle serbestlestirildikten sonra dis, kemik veya
minivida destekli bir genisleticiyle kademeli distraksiyon
gerceklestirilir. Ileri iskeletsel matiirasyon, siddetli bazal darlik,
belirgin asimetri ve cerrahi olmayan yontemlerin basarisizligi
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baslica tercih nedenleri arasindadir (de Freitas et al., 2008; Ferraro-
Bezerra et al., 2018).

Cerrahi teknigin kapsami konusunda tam bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Pterigomaksiller osteotomi posterior maksiller
direnci azaltarak daha paralel ve posterior agirlikli bir iskeletsel
genislemeye katki saglayabilir; ancak ek cerrahi risk ve teknik
giicliik de olusturabilir. Randomize ve karsilastirmali ¢alismalar,
pterigomaksiller osteotominin  6zellikle posterior iskeletsel
genisleme ve molar devrilmesinin sinirlandirilmast agisindan etkili
olabilecegini, ancak tiim klinik sonucglarda belirgin istiinlik
saglamadigin1 gostermektedir (Ferraro-Bezerra et al., 2018; Lazaro-
Abdulkarim et al., 2025; Mdhlhenrich et al., 2020).

Segmental Ortognatik Cerrahi ile Transversal Diizeltme

Transversal yetersizlige belirgin sagittal veya vertikal
maksiller deformitenin eslik ettigi hastalarda genisletme, segmental
Le Fort I osteotomisi sirasinda gergeklestirilebilir. Maksillanin iki
veya li¢ parcaya ayrilmasi, transversal diizeltmenin aymi cerrahi
seansta maksiller sagittal konumlandirma, impaksiyon ya da vertikal
konumlandirmayla birlestirilmesine olanak saglar. Boylece ayri bir
genisletme cerrahisi ve iki agamal1 tedavi gereksinimi azaltilabilir;
ancak yontem segmentler arasindaki vaskiiler biitiinligiin
korunmasini ve dikkatli ortodontik-cerrahi koordinasyonu gerektirir
(Marchetti et al., 2009).

Segmental Le Fort I osteotomisi genellikle eslik eden
dentofasiyal deformitesi bulunan ve tek agsamali cerrahi diizeltmenin
avantajli oldugu hastalarda tercih edilir. Iskeletsel diizeydeki
genisleme gorece stabil olabilmekle birlikte premolar ve molar
bolgelerde dentoalveoler relaps goriilebilir. Genisletme miktari,
segmentlerin konumu, cerrahi splint, fiksasyon ve postoperatif
ortodontik kuvvetler stabiliteyi etkilediginden, cerrahi sirasinda asir1
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diizeltme ve uygun transversal retansiyon gerekebilir (Kretschmer et
al., 2011; Marchetti et al., 2009).

Tedavi Yaklasimlarinin Iskeletsel ve Dentoalveoler Etkileri

Maksiller genisletme sonucunda midpalatal sutur, maksiller
bazal kemik, alveoler proses, dental ark ve nazal kavitede farkl
oranlarda transversal degisiklik olusur. Konvansiyonel dis destekli
yontemlerde dentoalveoler katki daha belirginken minivida destekli
ve cerrahi yontemlerde toplam genisleme igerisindeki iskeletsel oran
artma egilimindedir. Bununla birlikte hi¢bir yontemde genisleme
biitiiniiyle iskeletsel diizeyle siirli degildir; alveoler biikiilme ve
posterior dis egimindeki degisiklikler farkli diizeylerde devam eder
(Kapetanovic et al., 2021; Piccoli et al., 2026).

Genisleme modeli kullanilan yontem ve bireysel anatomik
dirence gore degisebilir. Ozellikle konvansiyonel genisletme
yontemlerinde aksiyal diizlemde anterior boélgede daha fazla,
koronal diizlemde ise dental arka dogru artan piramidal bir
genisleme goriilebilir. Bununla birlikte bu dagilim apareyin
konumuna, ankraj bi¢imine ve bireysel anatomik dirence gore
degismektedir. Posterior yerlesimli ve bikortikal ankrajli sistemler
posterior iskeletsel yanit1 artirabilir; yavas ve kuvvet kontrollii
aktivasyon ise ¢evre kemiklerdeki deformasyonun dagilimini
degistirebilir. Bu nedenle vida ac¢ilma miktar1 ile gercek iskeletsel
genisleme es deger kabul edilmemelidir (Song et al., 2025; Walter et
al., 2024).

Periodontal Etkiler ve Komplikasyonlar

Maksiller genisletme sirasinda posterior diglerin bukkal
yonde hareketi ve alveoler prosesin deformasyonu; bukkal kortikal
kemikte incelme, dehisens, fenestrasyon ve gingival ¢ekilme riskini
artirabilir. Minivida destegi bu etkileri azaltabilse de tamamen
onlemez; 6zellikle dis-kemik destekli tasarimlarda posterior dislerde
devrilme ve bukkal kemik kaybl9 2meydema gelebilir. Baslangigtaki



dis egimi, periodontal fenotip, koklerin alveoler kemik igerisindeki
konumu ve hedeflenen genisletme miktar1 risk degerlendirmesine
dahil edilmelidir (Al-Qaqaa et al., 2026; Kapetanovi¢ et al., 2021;
Sader et al., 2024).

Minivida mobilitesi veya kirilmasi, yumusak doku
irritasyonu, enflamasyon, agri, asimetrik sutur acgilmasi ve aparey
deformasyonu iskeletsel ankrajli sistemlere 6zgli diger sorunlardir.
Cerrahi yontemlerde bunlara kanama, enfeksiyon, duyu kaybi,
periodontal hasar ve segmental asimetri gibi cerrahi
komplikasyonlar eklenebilir. Komplikasyon olasiliginin ileri yasla
artabildigi bildirildiginden, aktivasyon sirasinda direngte ani artis,
asimetrik diastema veya siddetli agr1 gozlendiginde protokol
yeniden degerlendirilmelidir (Jeon et al., 2022; Winsauer et al.,
2021).

Hava Yolu ve Nazal Solunum Uzerindeki Etkiler

Maksiller genisletme, nazal taban ve nazal kavite
genisliginde artis olusturarak nazal hava akimimi ve direncini
etkileyebilir. Geg¢ adodlesan ve genc¢ eriskinlerde gercgeklestirilen
randomize bir c¢aligmada MARPE’nin konvansiyonel hizli
genisletmeye gore daha fazla nazomaksiller genisleme, artmis nazal
hava akimi ve azalmis nazal diren¢ olusturdugu bildirilmistir.
Erigkinlerde yapilan diger ¢aligsmalar da iist hava yolu hacminde artis
gostermekle birlikte, morfolojik yanitin bireyler arasinda farklilik
gosterdigini ortaya koymaktadir (Aras et al., 2026; Kavand et al.,
2019).

Nazal kavitedeki boyutsal artis, solunum fonksiyonunda
kalict iyilesmeyle dogrudan es anlamli degildir. Cerrahi genisletme
sonrasinda kisa donemde azalan nazal direng ve iyilesen subjektif
solunum bulgularinin uzun doénem degerlendirmede baslangig
diizeylerine yaklasabildigi bildirilmistir. Bu nedenle maksiller
genisletme yalnizca hava yolu hacmini artirmak veya solunum
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bozuklugunu tedavi etmek amaciyla uygulanmamali; nazal
obstrilksiyonu ~ bulunan  hastalar  kulak  burun  bogaz
degerlendirmesiyle multidisipliner olarak ele alinmalidir (Aras et al.,
2026; Magnusson et al., 2011).

Retansiyon, Stabilite ve Relaps

Aktif genisletme sonrasinda sutural ve periodontal dokularin
yeniden organizasyonu tamamlanincaya kadar apareyin pasif
retansiyon amaciyla agizda tutulmasi yaygin bir uygulamadir.
Retansiyon siiresi hastanin matiirasyonu, kullanilan ydntem,
genisletme miktar1 ve sonraki ortodontik tedavi planma gore
belirlenmelidir. Eriskinlerde MARPE sonrasinda midpalatal suturun
kemiklesmesi bireysel farklilik gostermekte; bazi hastalarda bir yili
asan siirelerde dahi kemiklesmenin tamamlanmadig: bildirilmistir.
Bu durum, yalnizca klinik diastemanin kapanmasina dayanarak
retansiyonun sonlandirilmamasi  gerektigini  diistindiirmektedir
(Naveda et al., 2022).

Kisiye 6zel MARPE uygulanan hastalarin bir y1llik takibinde
iskeletsel ve alveoler kazanimlarin biiyiik 6l¢iide korundugu, buna
karsilik intermolar genislikte belirgin dental relaps olusabildigi
bildirilmistir. SARPE sonrasinda da iskeletsel genisleme dental
genislemeye kiyasla daha stabil goriinmektedir. Bu nedenle relaps
degerlendirmesinde yalnizca intermolar mesafe degil; bazal kemik
genisligi, alveoler genislik ve posterior dis egimleri de ayri ayri
incelenmeli; gerekli durumlarda sabit transversal retansiyon
stirdiirilmelidir (Chen et al., 2025; Ribeiro Prado et al., 2013).

Maksiller transversal yetersizlik, farkli iskeletsel matiirasyon
diizeylerinde ve degisken anatomik Ozelliklerle ortaya c¢ikan
heterojen bir klinik durumdur. Konvansiyonel genisletmeden
MARPE, MSE ve MASPE’ye; minimal cerrahi destekli
yontemlerden SARPE ve segmental ortognatik cerrahiye uzanan
tedavi secenekleri birbirinin dogrudan alternatifi olmaktan c¢ok,
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farkli biyolojik ve mekanik gereksinimlere yanit veren bir tedavi
spektrumu olusturur. Basarili ve stabil sonuglar, tedavi yonteminin
seciminden Once iskeletsel ve dentoalveoler bilesenlerin dogru ayirt
edilmesine, anatomik sinirlarin belirlenmesine, uygun aktivasyon ve
retansiyon protokoliiniin secilmesine ve gerektiginde cerrahi
destegin zamaninda planlanmasina baglhidir (Kapetanovi¢ et al.,
2021; Piccoli et al., 2026; Walter et al., 2024).

Sonug¢

Maksiller transversal yetersizligin tedavisi iskeletsel
matiirasyon, sutural direng, periodontal sinirlar ve hedeflenen
genisletme miktar birlikte degerlendirilerek bireysellestirilmelidir.
Konvansiyonel, minivida destekli ve cerrahi yaklagimlar arasindaki
secim yalnizca kronolojik yasa degil, hastanin biyolojik ve anatomik
ozelliklerine de dayandirilmalidir. Uygun aktivasyon ve retansiyon
protokoliiyle desteklenen multidisipliner planlama, tedavi basarisi
ve uzun donem stabilite acisindan belirleyicidir.
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