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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı, alternatif hızlı mak-
siller genişletme ve daraltma (Alt-RAMEC) 
yönteminin sirkummaksiller süturalar üzerinde-
ki etkisinin ‘’

99m
Technetium-Methylene Dip-

hosphonate (
99m

Tc-MDP) Single Photone Emis-
sion Computed Tomography (SPECT) Kemik 
Sintigrafisi’’ ile değerlendirilmesidir. Bu retros-
pektif çalışmanın materyali Ankara Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim 
Dalında Alt - RAMEC yöntemi ile tedavi gören 7 
adölesan bireyin 

99m
Tc-MDP SPECT Kemik 

Sintigrafi kayıtlarından oluşmaktadır. Tüm 
bireyler maksiller darlığı olan veya olmayan 
iskeletsel Sınıf III maloklüzyona sahiptir.  Birey-
lerin ortalama kronolojik yaşı 11,3±0,86’ tür. 
Çalışmada, McNamara tipi maksiller ekspansi-
yon apareyi kullanılarak midpalatal ve sirkum-
maksiller süturaların elevasyonu için Alt-
RAMEC protokolü uygulanmıştır. Alt-RAMEC 
protokolüne göre, ilk hafta ekspansiyon, ikinci 
hafta konstriksiyon şeklinde devam edilmiş ve 7. 
hafta ekspansiyon ile bitirilecek şekilde 7 hafta-
lık bir maksiller genişletme yapılmıştır. Günlük 
ekspansiyon/konstriksiyon miktarı 0,5 mm’dir. 
Maksilla ve sirkummaksiller süturaların kemik 
aktivitesi 

99m
Technetium-Methylene Diphospho-

nate (
99m

Tc-MDP) enjeksiyonu ile kemik SPECT 
uygulanarak değerlendirilmiştir. SPECT görün-
tüleri transaksial-koronal-sagittal düzlemlerde 

alınmıştır. SPECT kemik sintigrafisi kayıtları 
Alt-RAMEC öncesi (T1), kesici dişler başabaş 
ilişkideyken (T2) ve T2 periyodundan 6 ay sonra 
(T3) periyodlarında olacak şekilde alınmıştır. 
Dönemler arasındaki değişiklikleri göstermek 
için varyansların tekrarlanan ölçüm analizleri 
(ANOVA) kullanılmıştır. T1, T2 ve T3 periyodlar 
arasında hesaplanan kemik aktivite indeksi 
(KAI) değerlerindeki değişim değerlendirildiğin-
de sütura palatine medianın sağ arka kesiminde 
(p=0.05), sağ sütura zigomatikomaksillariste 
(p=0.004), sol sütura zigomatikomaksilleriste 
(p=0.04) ve sol sütura temporomaksillariste 
(p=0.007) izlenen değişiklikler istatistik olarak 
anlamlı bulunmuştur. Bu çalışmanın sonucun-
da, Alt-RAMEC yönteminin midpalatal süturu 
genişletme etkisine ek olarak sirkummaksiller 
süturaların bazıları üzerinde de etkili bir maksil-
ler ekspansiyon yöntemi olduğu bulunmuştur. 

Anahtar sözcükler: Alt-RAMEC, Maksiller 
Ekspansiyon, Sintigrafi, Sirkummaksiller Sütu-
ralar 

ABSTRACT 

Aim of this study is to analyse alternate ra-
pid maxillary expansion and construction (Alt-
RAMEC) on circummaxillary sutures by 
99m

Technetium-Methylene Diphosphonate 
(

99m
Tc-MDP) Single Photone Emission Compu-

ted Tomography (SPECT) Bone Scintigraphy. 
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Material of the retrospective study consisted of 
SPECT bone scintigraphic records taken from 7 
adolescent treated by Alt-RAMEC at the De-
partment of Orthodontics, Ankara University. 
All patients had skeletal Class lll malocclusion 
associated with/without maxillary construction. 
Mean chronological age of those was 11,3±0,86 
years. Growth period was defined from hand-
wrist films. All patients had in pubertal growth 
period. McNamara type maxillary expansion 
appliance was used. Alt-RAMEC protocol was 
used for providing elevation in both midpalatal 
and circummaxillary sutures.  Activations were 7 
weeks of Alt-RAMEC, commencing with expan-
sion in the first week, alternating to constriction 
in the second week, and ending with expansion 
in the seventh week. The daily expan-
sion/constriction of the Alt-RAMEC was 0,5 
mm. Bone activity of maxilla and circummaxil-
lary sutures was evaluated by 

99m
Technetium-

Methylene Diphosphonate (
99m

Tc-MDP) of skull. 
SPECT images were obtained in transaxial-
coronal-sagittal planes. The SPECT bone scin-
tigraphy records were obtained before Alt-
RAMEC (T1), after edge to edge incisor relati-
ons (T2) and after six months later then T2 pe-
riod (T3). Repeated measurements analysis of 
variance (ANOVA) was used assess the differen-
ce between the periods. While bone activity was 
significant in posterior part of midpalatal and 
zygomaticomaxillary sutures in right side, it was 
significant in zygomatico-maxillary and tempo-
ro-maxillary sutures in left side. In conclusion 
Alt-RAMEC is an effective maxillary expansion 
modality effecting on circummaxillary sutures in 
addition to midpalatal suture. 

Key Words:  Alt- RAMEC, Maxillary 

Expansion, Scintigraphy, Circummaxillary Su-

tures 

GİRİŞ        

Sınıf III maloklüzyonlar görülme sıklığı 

diğer maloklüzyonlara göre daha düşük ol-

masına rağmen, ciddi estetik ve fonksiyonel 

problemler nedeniyle tedavisi oldukça komp-

leks bir anomali türüdür.  

İlk kez 1737 yılında Bourdet’in (1) alt 

çenesi ilerde olan çocuklara dikkat çekmesi 

ile önem kazanan Sınıf III maloklüzyonlar, 

Tweed (2) tarafından pseudo ve iskeletsel 

olarak ikiye ayrılmış ve Moyers de (3), bu 

durumun kassal, kemiksel veya dişsel kay-

naklı olabileceğini belirtmiştir. Günümüzde, 

Sınıf III maloklüzyonlar maksillanın gelişim 

geriliği ve/veya geride konumlanması, man-

dibulanın gelişim fazlalığı ve/veya ileride 

konumlanması ya da her iki durumun kombi-

nasyonu ile karşımıza çıkmaktadır. İskelete 

bağlı olarak oluşan Sınıf III maloklüzyonlar-

da tedavi yöntemi bireyin büyüme ve gelişi-

minin devam edip etmemesine göre belirlen-

mektedir. Buna göre büyüme dönemindeki 

bireylerde ortodontik/ortopedik tedavi, bü-

yüme dönemi sonrasında ise ortognatik cer-

rahi tedavi uygulanmaktadır. 

Sınıf III maloklüzyonların tedavi seçe-

neği belirlenirken, anomali gösteren iskelet-

sel komponente müdahale etmek tedavi so-

nucunun başarısında önemlidir. Büyümekte 

olan bireylerde maksiller yetersizliğe bağlı 

Sınıf III maloklüzyonun tedavisinde hızlı 

maksiller genişletme ve yüz maskesi kombi-

nasyonu uzun yıllardan beri uygulanır (4-6). 

Bazı araştırmacılar tarafından, hızlı maksiller 

genişletme ile çevre maksiller süturaların 

açıldığı ve bunun üst çenenin ilerletilmesini 

olumlu yönde etkilediği bildirilmiştir. Ancak, 

hızlı maksiller genişletme ile ortaya çıkan 

yan etkiler ve en önemlisi de relapsın önle-

nememesi, maksiller protraksiyon öncesinde 

uygulanacak etkili bir genişletme yönteminin, 

yanlız midpalatal sütur üzerinde değil aynı 

zamanda çevre süturalarda da etkili olabile-

cek ve maksiller genişletme olmaksızın mak-

sillomandibuler uyumsuzlukların tedavi 

edilmesi gereken durumlar için araştırmacıla-

rı yeni arayışlara sürüklemiştir. Liou ve Tsai 

tarafından 2005 yılında, büyüme döneminde-

ki  dudak damak yarıklı bireylerde yapılan bir 

çalışmada, hızlı maksiller genişletme-

daraltma yöntemi prosedürü uygulanmış ve 

bu yöntem literatürde alternatif hızlı maksil-

ler genişletme–daraltma olarak tanımlanmış-

tır. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, alternatif 

hızlı maksiller genişletme–daraltma ile relaps 

gözlenmeksizin maksilladaki genişliğin 2 

sene boyunca stabil kaldığı ve nazal kemikte 

hareket ve maksillada da hızlı maksiller ge-

nişletme ile kıyaslandığında daha anlamlı bir 

anterior yönde hareket olduğu bildirilmiştir 

(7). Alternatif hızlı maksiller genişletme–



ALT-RAMEC ETKİSİNİN SPECT İLE DEĞERLENDİRİLMESİ  71 

 

daraltma ile ilgili literatürde az sayıda çalış-

ma olmakla birlikte, bu yöntemin insan mak-

sillası ve maksilla çevresindeki süturalar 

üzerindeki osteoblastik aktiviteye etkisini 

değerlendiren bir araştırma henüz mevcut 

değildir. 

Bu retrospektif çalışmanın amacı, alter-

natif hızlı maksiller genişletme ve daraltma 

(Alt-RAMEC) yönteminin maksilla çevresin-

deki süturalar üzerindeki etkilerinin          

‘99
m
 Technetium-methylene Dishosphonate’’

 

(99m
Tc-MDP) Single Photone Emission Com-

puted Tomography (SPECT) Kemik Sintigra-

fisi’’ yöntemi ile değerlendirilmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu retrospektif çalışmanın materyali 

Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Ortodonti Anabilim Dalında Alt-RAMEC 

yöntemi ile tedavi gören ve SPECT Kemik 

Sintigrafi kaydı bulunan 7 adölesan bireyin 

SPECT Kemik Sintigrafi kayıtlarından oluş-

maktadır. Çalışma grubuna dahil edilme kri-

terleri şunlardır: 

1. Maksiller darlığı olan veya olmayan 

iskeletsel Sınıf III maloklüzyona sahip ol-

ması, 

2. El-bilek filmlerine göre büyüme dö-

neminde olması, 

3. SPECT Kemik Sintigrafi kaydının 

bulunması. 

Fonksiyonel Sınıf III maloklüzyonu olan 

bireyler çalışmaya dahil edilmemiştir. Birey-

lerin ortalama kronolojik yaşı 11,3±0,86’ dir. 

Tedavi süresince uygulanacak tüm yöntemler 

hastalara ve ebeveynlerine açıklanmış ve  

hastalar 18 yaşın altında olduğu için hasta 

ebeveynlerinden yazılı onam formu alınmış-

tır.  

Tedavi başında bireylerden rutin olarak 

alınan ortodontik model ve fotoğraflar ile 

lateral sefalometrik, postero-anterior sefalo-

metrik, panoramik radyografiye ilave olarak 

SPECT kemik sintigrafisi alınmıştır. Üst çene 

genişletmesi için Hyrax tipi maksi vida içe-

ren Mc Namara maksiller ekspansiyon apare-

yi kullanılmıştır (Şekil 1). Maksiller ekspan-

siyon sırasında vertikal kontrol için maksiller 

birinci premolar ve molar dişlerin okluzal 

yüzeyleri 1/3 bukkal ve palatinal yüzeylere 

kadar akrilik ile örtülmüş ve maksi vida da-

mağın ortasına yerleştirilmiştir. Maksi vida-

nın kendi bünyesinde bulunan 0,9 mm’lik tel 

uzantılar sağ ve sol taraftaki maksiller birinci 

premolar ve molar dişlerin etrafını çepeçevre 

saracak şekilde uyumlandırılmıştır. Kanin–

birinci premolar dişlerin bukkal tarafı hizası-

na sağ–sol tarafa daha sonra maksiller prot-

raksiyon sırasında kullanılmak üzere çengel-

ler ilave edilmiştir. Damağın ortasında bulu-

nan vida ile okluzal yüzeyi örten akrilik yapı 

arasındaki palatal mukoza açıkta bırakılarak 

apareyin daha hijyenik olması sağlanmıştır. 

Aparey, cam iyonomer siman ile yapıştırıl-

mıştır. Maksiller genişletme için Alternatif 

hızlı maksiller genişletme–daraltma prosedü-

rü uygulanmıştır. Buna göre ilk hafta sabah 

ve akşam ¼’er tur olmak üzere günde 0,5 

mm genişletilip, ikinci hafta sabah ve akşam 

¼’er tur daraltılmıştır. Bu şekilde 7. hafta 

genişletme ile protokol tamamlanmış ve top-

lamda 7 haftalık Alt-RAMEC protokolü uy-

gulanmıştır.  

 

Şekil 1: Çalışmada kullanılan genişletme aygıtı-

nın resmi. 

Tc-99
m
 MDP Kemik SPECT 

Maksilla ve maksilla çevresinde orta 

hattın sağ ve solunda sirkummaksiller sütür-

ların osteoblastik aktivitesi Alt-RAMEC 

öncesinde (T1), kesici dişler başabaş konuma 

geldiğinde (T2) ve T2 periyodundan 6 ay 

sonra (T3) periyodlarında 
99m

Technetium-

Methylene Diphosphonate (
99m

Tc-MDP) 

kemik SPECT ile değerlendirilmiştir. Çalış-
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ma kapsamında çocuk hastalara uygulanması 

planlanan 
99m

Tc-MDP intravenöz (IV) dozu 

EANM (Avrupa Nükleer Tıp Topluluğu)’in 

çocuk hastalarda kemik sintigrafisi uygulama 

kılavuzu rehberliğinde belirlenmiştir. 30 kg 

ağırlığındaki bir çocuk için uygulanacak doz 

yaklaşık 240 MBQ (6,48 mCi) olarak hesap-

lanmıştır. SPECT görüntüleri 
99m

Tc-MDP’nin 

intravenöz enjeksiyonundan yaklaşık 3 saat 

sonra transaksiyel, koronal ve sagittal plan-

lardan elde edilmiştir (Şekil 3).  

 

Şekil 3 : Sirkummaksiller sinüsleri içeren SPECT 

kesitlerinin reframe edilmiş görüntüsünden çizilen 

ilgi alanlarının şematik  gösterimi. 

 

Şekil 4 : Sütura palatine mediayı içeren SPECT 

kesitlerinin reframe edilmiş görüntüsünden çizilen 

ilgi alanlarının şematik gösterimi. 

Kemik SPECT görüntüleme, düşük 

enerjili yüksek resolüsyonlu kolimatör kulla-

nılarak, 64x64 matrikste, 180° rotasyon ve 30 

saniye/32 frame ile çift başlıklı gama kamera 

(Siemens ICAM 2000) ile yapılmıştır. Mak-

silla ve sirkummaksiller süturaların kantitatif 

analizi amacı ile gerekli ilgi alanlarını içeren 

transaksiyel ve koronal kesitler reframe edil-

miştir (Şekil 4). Sütura palatine medianın ön, 

orta ve arka bölgelerinin sağ ve sol kesimle-

rini içeren reframe edilmiş görüntülerden 20 

piksel boyutlu sirküler ilgi alanları çizilmiştir 

(Şekil 4). Aynı işlem sağ ve sol zigomatiko-

maksiller, frontomaksiller ve temporomaksil-

ler süturaları içeren koronal kesitler için de 

uygulanmıştır. Zemin aktiviteyi belirlemek 

amacı ile oksipital kemiği içeren kesitlerden 

ilgi alanı çizilmiştir. Her alan için kemik 

aktivite indeksi (KAI) elde edilen sayım ze-

min aktivite sayımına bölünerek hesaplan-

mıştır.  

Dönemler arasındaki değişiklikleri gös-

termek için varyansların tekrarlanan ölçüm 

analizleri (ANOVA) kullanılmıştır. 

BULGULAR 

T1 (tedavi başı), T2 (keserlerin başa baş 

konumu) ve T3 (T2’den 6 ay sonra) periyo-

dunda sütura palatine medianın ön, orta ve 

arka kesimlerinden ve sağ ve sol taraftaki 

sirkummaksiller süturalardan hesaplanan 

minimum, maksimum ve ortalama KAI de-

ğerleri Tablo 1’de sunulmuştur.  T2 periyo-

dunda sütura palatine medianın ön, orta ve 

arka olmak üzere her üç bölgesinde ve tüm 

sirkummaksiller süturalarda ölçülen KAI 

değerlerinde artış izlenmiş olup, T3 periyo-

dunda azalma ile birlikte tekrar başlangıç 

aktivitesine ulaştığı gözlenmiştir. T1, T2 ve 

T3 periyodlarında hesaplanan KAI ölçümle-

rindeki değişim değerlendirildiğinde sütura 

palatina medianın sağ arka kesiminde 

(p=0.05), sağ sütura zigomatikomaksillariste 

(p=0.004), sol sütura zigomatikomaksilleriste 

(p=0.04) ve sol sütura temporomaksillariste 

(p=0.007) izlenen değişikliklerin istatistik 

olarak anlamlı olduğu bulunmuştur.  



 

 

Tablo 1. T1, T2 ve T3 periyodlarında sütura palatine medianın ön, orta ve arka kesimlerinin ve  sirkümmak-

siller süturaların minimum, maksimum ve ortalama KAI değerlerini gösteren tablo. 

 
Anlamlılık Değeri: *P≤0.05 

TARTIŞMA     

Bu çalışmada, süturalardaki osteoblastik 

aktivitenin tespiti için kemik SPECT görün-

tüleme yöntemi kullanılmıştır. Bu yöntem, 

sensitivitesinin yüksek olmasının yanı sıra, 

ek bir radyasyon riski olmaksızın tüm iskelet 

sisteminin görüntülenebilmesi sayesinde kli-

nik açıdan büyük avantaj sağlamakla birlikte 

invaziv bir yöntemdir. Bu nedenle çalışma-

daki bireyler 18 yaşın altında olduğu için 

ebeveynleri tarafından imzalanmış ‘’Hasta 

Aydınlatılmış Onam Formu’’ alınmıştır.  

Dar palatal kubbeyle birlikte olan iske-

letsel maksiller darlığa genellikle posterior 

çapraz kapanış eşlik eder ve sıklıkla maksil-

ler retrognatiye bağlı Sınıf III maloklüzyon-

larda görülür.  

Haas 1961 yılında, orta şiddetteki bir Sı-
nıf III maloklüzyonun, maksillaya ileri ve 
aşağı mandibulaya ise aşağı ve geri yönde 

ortopedik etkisi olan Hızlı Maksiller Geniş-
letme (RME) ile çözülebileceğini belirtmiştir 
(8). 

Turley (6) ve Melsen (9) ise RME ile 
maksillanın disartiküle edildiğini ve sonra-
sında bunun sirkummaksiller süturalarda 
osteojenik etkiyi tetiklediğini bildirmiştir. 
1960 ve 1970 ‘lerde, kuru kafa ve insan üze-
rinde yapılan çalışmalarda, RME ile oluşan 
kuvvetin sirkummaksiller süturalara ulaştığı 
ve süturalarda açılma oluştuğu tespit edilmiş-
tir (10,11).  Ancak 1990’larda yapılan çalış-
malar, RME ve yüz maskesi kombinasyonu 
uygulamasının, 10-12 aylık bir dönemde 
ortalama 1,5-3 mm’lik maksiller protraksiyo-
na yol açtığı ve sirkummaksiller süturalarda 
yeterli açılma sağlanamadığı veya oluşan 
etkinin iskeletselden çok dental olduğu şüp-
hesini doğurmuştur (12-14).  

Günümüze kadar uygulanan RME’de üst 
çenede bir hafta süre ile sabah ve akşam ¼ 
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tur açma ile toplamda günde 0.5 mm maksil-
ler genişletme yapılmaktadır. Bu protokolün, 
sütura palatina mediada bir açılmaya neden 
olurken, maksillayı kafa kaidesine bağlayan 
çevre süturalarda daha azalan bir etkiye sahip 
olduğu bildirilmiştir. Bununla birlikte, mak-
sillanın daha etkili bir şekilde ileri alınabil-
mesi için maksillayı kafa kaidesine bağlayan 
süturalarda da bir elevasyon oluşturulmalıdır. 
Bu nedenle literatürde Alt-RAMEC prosedü-
rü tartışılmıştır. Liou, Alt-RAMEC prosedü-
rünü bir dişin ekstraksiyonu sırasında vesti-
bül ve lingual yönde uygulanan ileri-geri 
kuvvetlere benzeterek, bu yöntem içinde 
kullanılan vidanın bir hafta açılıp bir hafta 
kapatılması ile maksilla çevresindeki sütura-
ların eleve edildiğini bildirmiştir (7). Maksil-
ler vidanın açma-kapatma işlemi sırasında 
yaratılan kuvvetlerin maksilla çevresindeki 
süturalar üzerinde etkili olarak bunları gev-
şettiği ve böylece maksillanın daha kolay ve 
daha etkili olarak ileri alınabildiği bildirilmiş-
tir (7, 15-18). Alt-RAMEC ile 5 aylık bir 
süreçte ortalama 5-6 mm’lik maksiller prot-
raksiyon elde edildiği rapor edilmiştir (7,15). 
Bizim çalışmamızda da bu çalışmanın bulgu-
larına benzer şekilde Alt-RAMEC sonrasında 
sirkummaksiller süturalarda osteojenik akti-
vitenin situmule edildiği ve bunun 6 aylık 
retansiyon periyodunda tekrar eski aktivitesi-
ne döndüğü gösterilmiştir. 

Çalışmanın sonuçlarına göre, T1, T2 ve 
T3 periyodunda sütura palatine medianın ön, 
orta ve arka kesimlerinden ve sirkummaksil-
ler süturalardan hesaplanan KAI değerleri 
Tablo 1’de sunulmuştur.  T2 periyodunda 
sütura palatine medianın her üç bölgesinde ve 
tüm sirkummaksiller süturalarda ölçülen KAI 
değerlerinde artış izlenmiş olup, T3 periyo-
dunda azalma gözlenmiştir. Bu bulgular, 
Baydaş ve ark’larının 2006 yılında yapmış 
olduğu RME’nin genç erişkin kız bireylerin 
kraniofasial yapısı üzerindeki etkilerini sin-
tigrafi ile inceleyen çalışmanın sonuçları ile 
benzerdir (19). Arat ve ark’ları, 2003 yılında 
RME yöntemi ile yaptığı çalışmada RME 
süresince ve 6 aylık retansiyon dönemi so-
nunda üç farklı gelişim dönemindeki bireyler 
üzerinde sintigrafi ile yaptıkları değerlendir-
mede, en fazla kemik aktivasyonun maksilla-
nın sağ ve solunda anterior ve medial kısım-

larında olduğunu belirterek bu aktivasyonun 
retansiyon döneminde eski halini aldığını 
bildirmiştir (20). Bu çalışmanın Arat ve 
ark’larının yaptığı çalışmadan farkı Alt-
RAMEC yönteminin kullanılması ve sutura 
palatina media ile birlikte sirkummaksiller 
süturalardaki osteojenik aktivitenin de değer-
lendirilmesi ve aktivitenin arttığını gösterme-
sidir.  

Wang 2009 yılında kediler üzerinde yap-

tığı çalışmada, Alt-RAMEC sonrasında sağ 

ve sol süturalar arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığını belirterek her iki tarafı beraber 

değerlendirmiştir (17). Ancak bu çalışmada, 

T1, T2 ve T3 periyodlarında hesaplanan KAI 

ölçümlerindeki değişim değerlendirilmiş ve 

sütura palatine media sağ arka kesiminde, sağ 

sütura zigomatikomaksillariste, sol sütura 

zigomatikomaksilleriste ve sol sütura tempo-

romaksillariste izlenen değişiklikler önemli 

bulunmuştur. Bu çalışma; sütura palatina 

media’daki, sütura zigomatikomaksillaris ve 

sütura temporomaksilleris’teki osteoblastik 

aktivite değişiminin simetrik olmadığı gös-

termiştir. 

SONUÇ  

Alt-RAMEC prosedürü, midpalatal sütu-

ra ek olarak sirkummaksiller süturalar üze-

rinde de osteoblastik aktiviteyi olumlu etkile-

yen bir maksiller genişletme yöntemidir.  
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