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GIRIS

Ceneler arasinda dogru bir transvers iskeletsel iligkinin saglanmasi stabil ve
fonksiyonel bir okliizyon i¢in temel gerekliliktir (1). Maksiller transversal darlik
(MTD), kraniyofasiyal bolgede en yaygin goriilen iskeletsel problemlerin baginda
gelir ve siklikla es zamanl olarak vertikal veya anteroposterior iskeletsel uyum-
suzlukla birlikte goriiliir (2). MTD hem sendromik hem de sendromik olmayan
hastalarda yaygin olarak gortilmektedir (3). En sik bildirilen klinik bulgular ara-
sinda unilateral veya bilateral posterior ¢apraz kapanis, dislerin palatal egimi, dis-
sel gaprasiklik, yiiksek palatal kubbe, dar ve konik ark formu ile nazal solunuma
bagli sorunlar yer almaktadir (4).

Vertikal veya sagittal uyumsuzluklardan farkli olarak MTD’nin ekstraoral ola-
rak tanis1 zordur. Ekstraoral bulgular genellikle silik, belirsizdir ve dar alar bazlari,
paranazal ¢okiikliik ve derin nazolabial oluk ile sinirlidir. Vertikal ve sagittal ano-
maliler siklikla eslik eder; daha kolay fark edildikleri i¢cin MTD’nin ekstraoral go-
riniimiini klinik olarak maskeleyebilirler. MTD'nin etiyolojisi multifaktoriyeldir
ve konjenital, genetik, gelisimsel, travmatik veya iyatrojenik faktorleri icerebilir.
Nedensel faktor ornekleri arasinda gesitli sendromlar, parmak veya bagparmak
emme aligkanliklari, kritik biiyiime dénemlerinde agizdan solunum, travma veya
damak yarig1 onarimi sonrast iyatrojenik yaralanmalar sayilabilir (5,6,7).

MTD’nin prevalansi %8,5 ile %22 arasinda bildirilmektedir. Bu genis prevalans
aralig1, maksiller transvers yetersizligin siniflandirilmasindaki standart eksikligi-
ne baglanabilir. Ozellikle iskeletsel uyumsuzlugun derecesi ve dental komponent-
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dis mobilitesi, gingival ¢ekilme, dehissens ve kesici dislerde periodontal defektlere
yol agabilir. (50).

Literatiirde bildirilen nadir komplikasyonlar arasinda orbital kompartman
sendromu (kalic1 korliik ile sonuglanabilir), bilateral lingual anestezi ve nazopa-
latin kanal kisti yer almaktadir. Diger tiim cerrahi islemlerde oldugu gibi, SAR-
PE’nin de risksiz olmadig1 unutulmamalidir; kabul edilebilir bir sonug i¢in dik-
katli planlama ve titiz cerrahi uygulama gereklidir (51).
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