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Streszczenie

Zwezeniu szczeki towarzyszy zmniejszenie objetosci jamy
nosowej oraz najmniejszej powierzchni przekroju jamy no-
sowej na wysoko$ci zastawki nosa. Jedng z metod leczenia
zwezenia szczeki jest jej szybkie poszerzenie. Cel. Celem
pracy byto przedstawienie na podstawie dostepnego pi-
$miennictwa wpltywu szybkiego poszerzenia szczeki na ob-
jeto$¢ goérnych drég oddechowych oceniang w badaniu
rynometrii akustycznej. Material i metody. W oparciu
o baze danych PubMed dokonano przegladu artykutéw

Abstract

Maxillary stenosis is accompanied by diminished nasal cavity
volume and the minimal cross-sectional area at the nasal
valve level. One method of treating maxillary narrowing is
rapid maxillary expansion. Aim. The aim of this study was
to present, based on the available literature, the effects of
rapid maxillary expansion on the upper airway volume as
evaluated by acoustic rhinometry. Material and methods.
Using the PubMed database, articles published between
2001 and 2023 were reviewed. The following keywords
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publikowanych w latach 2001-2023. Postuzono sie stowami
kluczowymi: RME, AR, rapid maxillary expansion, acoustic
rhinometry, uzywajac operatoréw logicznych w nastepu-
jacy sposdéb: RME or rapid maxillary expansion and AR or
acoustic rhinometry. Po analizie 60 publikacji do przegladu
zakwalifikowano 13 artykutéw odpowiadajacych tematyce
pracy. Kryteria wigczenia obejmowaty: pacjentéw bez chordb
dziedzicznych, liczbe badanych wieksza lub réwna 10, ba-
danie rynometrii akustycznej, poszerzenie szczeki metoda
RME. Kryteria wykluczenia obejmowaty: przeglady piSmien-
nictwa, wiek pacjentéw ponizej 5 lat, pacjentéw z wadami
rozwojowymi, brak badania rynometrii akustycznej, jak
réwniez pacjentéw u ktérych zastosowano procedure SARME.
Wyniki. Wiekszos¢ badaczy wykazata, ze szybka ekspansja
szczeki spowodowata wzrost najmniejszej powierzchni
przekroju jamy nosowej oraz objeto$ci jamy nosowej. Sred-
nie wzrosty wymiaréw jamy nosowej byty niewielkie, ale
spadek oporu przeptywu powietrza przez nos okazat sie
zjawiskiem czesto obserwowanym. Rozbiezno$ci w wyni-
kach niektdrych badaczy sugerujg wystepowanie indywi-
dualnej podatnos$ci pacjenta na przeprowadzone leczenie.
Whioski. Na podstawie analizy piSmiennictwa nie mozna
jednoznacznie stwierdzi¢, ze wzrosty minimalnej powierzchni
przekroju jamy nosowej oraz catkowitej objetosci jamy no-
sowej sa powszechnym i zawsze wystepujacym nastepstwem
szybkiego poszerzenia szczeki. (KaminskKi K, PerkowskKi K,
Kielczykowski M, Zadurska M. Wplyw szybkiego posze-
rzenia szczeki na objeto$¢ gornych dréog oddechowych
oceniang w badaniu rynometrii akustycznej - przeglad
pismiennictwa. Forum Ortod 2023; 19 (1-2): 35-45).
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Wstep

Zwezeniu szczeki towarzysza nie tylko zgryzy krzyzowe
czeSciowe boczne, ale réwniez zmniejszona objeto$¢ jamy
nosowej oraz najmniejsza powierzchnia przekroju jamy no-
sowej na wysokosci zastawki nosa, co moze stanowic czyn-
nik utrudniajacy fizjologiczne oddychanie przez nos (1).
Jedna z metod leczenia zgryzu krzyzowego cze$ciowego
bocznego jest szybkie poszerzenie szczeki (RME, Rapid Ma-
xillary Expansion), ktére wplywa réwniez na jame nosowa
(2-6). Poszerzenie szczeki mozna uzyskac, rozkrecajac Srube
do ekspansji poprzecznej wedtug réznych protokotéw, po-
czawszy od 0,125 mm na dzien az do 0,5 mm dziennie oraz
stosujac aparaty o zréznicowanym zakotwieniu. Aparaty
zakotwione zebowo maja w swojej konstrukcji akrylowe
szyny obejmujace powierzchnie zujgce zebdw bocznych lub
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used were: RME, AR, rapid maxillary expansion, acoustic
rhinometry, using logical operators as follows: RME or
rapid maxillary expansion and AR or acoustic rhinometry.
After analyzing 60 publications, thirteen articles corre-
sponding to the subject of the paper were eligible for
review. Inclusion criteria included: subjects without he-
reditary diseases, number of subjects greater than or
equal to 10, acoustic rhinometry test, maxillary expan-
sion with RME. Exclusion criteria included: literature re-
views, age of patients under 5 years, patients with
malformations, no acoustic rhinometry test, as welll as
patients who underwent the SARME procedure. Results.
Most authors demonstrated that rapid maxillary expan-
sion results in an increase in the minimal cross-sectional
area and the nasal cavity volume. Average dimension in-
creases were small, but a decrease in the nasal airway
resistance was a frequently observed phenomenon. Dis-
crepancies in the results of some researchers suggest the
presence of individual patient susceptibility to the treat-
ment provided. Conclusions. On the basis of a literature
review, it is not possible to state unanimously that in-
creases in the minimal cross-sectional area and total nasal
cavity volume are common and always occurring conse-
quences of rapid maxillary expansion. (Kaminski K,
Perkowski K, Kietczykowski M, Zadurska M. Effects
of rapid maxillary expansion on the upper airway
volume as evaluated by acoustic rhinometry - a lit-
erature review. Orthod Forum 2023; 19 (1-2): 35-45).
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Introduction

Maxillary stenosis is characterized by more than just a par-
tial lateral crossbite; it also results in a diminished nasal
cavity volume and the minimal cross-sectional area at the
nasal valve level. These factors can hinder normal nasal
breathing. (1). One method of treating partial lateral cross-
bite is rapid maxillary expansion (RME), which also affects
the nasal cavity(2-6). To achieve maxillary expansion, you
can rotate the transverse expansion screw using different
protocols. This process typically begins at a rate of 0.125 mm
per day and can be gradually increased up to 0.5 mm per
day. Additionally, appliances with varying anchorage can
be used. Tooth-anchored braces utilize acrylic splints that
cover the chewing surfaces of the lateral teeth or rings that
are cemented to the permanent teeth. In recent years, there
has been a growing trend in utilizing skeletal anchorage as
the primary method of appliance retention, either
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pierscienie zacementowane na zebach statych. W ostatnich
latach coraz czesciej wykorzystuje sie zakotwienie szkiele-
towe jako jedyng metode utrzymania aparatu lub w pota-
czeniu z pierscieniami na zebach pierwszych trzonowych
statych (1-12).

Metod pomiaru wptywu szybkiego poszerzenia szczeki
na gorne drogi oddechowe jest kilka. Na przestrzeni ostat-
nich lat wykorzystywano do tego celu miedzy innymi tele-
radiogramy gtowy w projekcji P-A, pozwalajace na
zmierzenie zmiany szerokos$ci jamy nosowej, lub teleradio-
gramy boczne gtowy, pozwalajace oceni¢ przednio-tylny
wymiar nosowej cze$ci gardta. Nie sg one jednak w stanie
zapewni¢ pomiaréw objeto$ciowych, kluczowych dla sza-
cowania przeptywu powietrza przez drogi oddechowe
(8,9, 13-15). Kolejnymi metodami sg tomografia kompute-
rowa oraz tomografia komputerowa wigzki stozkowej, ktore
nie moga by¢ polecane do rutynowego stosowania ze wzgledu
na wyzsze koszty oraz dawki promieniowania jonizujacego,
a takze brak kontroli nad gtebokos$cia oddechu, ruchami
wdechowymi i wydechowymi, jak rowniez ewentualnym
aktem potykania podczas kilkudziesieciosekundowego skanu
(2-5, 16-32). Do wykorzystywanych powszechnie metod
nieinwazyjnych mozna zaliczy¢ rynomanometrie oraz ry-
nometrie akustyczng (1-3, 5-11, 13, 32-34). Rynomano-
metria jest technikg wymagajaca wspotpracy pacjenta,
natomiast rynometria akustyczna, jako procedura doktadna,
powtarzalna, szybka w wykonaniu i nie wymagajaca duzych
naktadow finansowych, wydaje sie by¢ najlepszym sposo-
bem pomiaru zmian zachodzacych w gérnych drogach od-
dechowych na wysokosci jamy nosowej po szybkim
poszerzeniu szczeki (1, 2, 8, 35-37).

Cel

Celem pracy byto przedstawienie na podstawie dostepnego
pi$miennictwa wptywu szybkiego poszerzenia szczeki na
objetos$¢ gérnych drég oddechowych, oceniang w badaniu
rynometrii akustyczne;j.

Materiatl i metody

W oparciu o baze danych PubMed dokonano przegladu 60
artykutéw publikowanych w latach 2001-2023. Postuzono
sie stowami kluczowymi: RME, AR, rapid maxillary expan-
sion, acoustic rhinometry, uzywajac operatoréw logicz-
nych w nastepujacy sposéb: RME or rapid maxillary
expansion and AR or acoustic rhinometry. Po wstepnej
selekcji, na podstawie tytutéw oraz abstraktéw publika-
cji, do analizy wybrano 33 artykuty. Do przegladu zakwa-
lifikowano 13 artykutéw odpowiadajgcych tematyce pracy
(Ryc. 1). Kryteria wtaczenia obejmowaty: liczbe badanych
wiekszga lub réwna 10, badanie rynometrii akustycznej, po-
szerzenie szczeki metodg RME, pacjentow bez choréb dzie-
dzicznych. Kryteria wykluczenia obejmowaty: przeglady
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independently or in conjunction with rings placed on the
permanent first molars (1-12).

There are several methods for measuring the impact of
rapid maxillary expansion on the upper airways. In recent
years, various imaging techniques have been employed for
this purpose, such as cephalograms in the P-A projection
that enable the measurement of nasal cavity width changes.
In contrast, lateral cephalograms have been utilized to eval-
uate the anterior-posterior dimension of the nasal pharynx.
However, they are not able to provide volumetric measure-
ments, which are crucial for estimating airflow through the
airways (8, 9, 13-15). Other methods, such as CT and cone
beam computed tomography, cannot be recommended for
routine use due to their higher costs and doses of ionizing
radiation. Furthermore, these methods lack control over
breathing depths, inspiratory and expiratory movements,
and the potential occurrence of swallowing during scans
that typically last for a few tens of seconds (2-5, 16-32).
Non-invasive methods commonly used include rhinomanom-
etry and acoustic rhinometry (1- 3,5-11, 13, 32-34). While
rhinomanometry is a technique that relies on patient coop-
eration, acoustic rhinometry emerges as the most suitable
method to measure changes in the upper airway at the level
of the nasal cavity after rapid maxillary expansion because
it is accurate, reproducible, quick to perform, and cost-ef-
fective (1, 2, 8, 35-37).

Aim

The aim of this study was to present, based on the avail-
able literature, the effects of rapid maxillary expansion
on the upper airway volume as evaluated by acoustic rhi-
nometry.

Material and methods

Using the PubMed database, 60 articles published be-
tween 2001 and 2023 were reviewed. The following key-
words used were: RME, AR, rapid maxillary expansion,
acoustic rhinometry, using logical operators as follows:
RME or rapid maxillary expansion and AR or acoustic rhi-
nometry. After a preliminary selection, based on the titles
and abstracts of the publications, 33 articles were selected
for analysis. Thirteen articles corresponding to the subject
of the paper were eligible for review (Figure 1). Inclusion
criteria included: number of subjects greater than or equal
to 10, acoustic rhinometry test, maxillary expansion with
RME, patients without hereditary diseases. Exclusion cri-
teria included: literature reviews, age of patients under
5 years, patients with malformations, no acoustic rhinom-
etry test, patients who underwent the SARME procedure.
In papers that included both the RME study group and the
SARME study group we solely concentrated on the results
of the RME group.
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Rycina 1. Prisma Flow Diagram
Figure 1. Prisma Flow Diagram

piSmiennictwa, wiek pacjentéw ponizej 5 lat, pacjentéw
z wadami rozwojowymi, brak badania rynometrii akustycz-
nej, pacjentéw u ktérych zastosowano procedure SARME.
W pracach, w ktérych oprocz grupy badawczej RME wyste-
powata rowniez grupa badawcza SARME, skupiono sie wy-
tacznie na wynikach grupy RME.

WyniKi

Przeprowadzone w ostatnich dekadach badania wykazaty
pozytywny wptyw szybkiego poszerzenia szczeki na rozwdj
fizyczny, zdrowie ogdlne oraz wyniki sportowe, a nawet
normalizacje wskaznika AHI (AHI, Apnea-Hypopnea Index)
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Publikacje
nieodpowiadajace
tematyce artykutu/

Publications not
relevant to the subject
of the article
n=27

Publikacje spetniajace

kryteria wykluczenia/

Publications that meet

the exclusion criteria
n=20

Results

Studies conducted in recent decades have demonstrated the
beneficial effects of rapid maxillary expansion on physical
development, general health, sports performance, and even
the potential for normalizing the Apnea-Hypopnea Index
(AHI) in children with obstructive sleep apnea syndrome
(3, 38-40). These findings result from the various changes
that take place after RME, including the widening of the
outer walls of the nasal cavity, lowering of the palatal vault,
straightening of the nasal septum, widening of the anterior
nostrils, and even alterations in the position of the tongue
and mandible (2-6, 9, 41, 42). Various methods are used to
measure the effects of rapid maxillary expansion on the
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u dzieci z zespotem obturacyjnego bezdechu sennego
(3, 38-40). Wyniki te sag konsekwencja zachodzacych po
RME zmian, takich jak poszerzenie zewnetrznych $cian jamy
nosowej, obnizenie sklepienia podniebienia, prostowanie
przegrody nosa, poszerzenie nozdrzy przednich, a nawet
zmiany pozycji jezyka oraz zuchwy (2-6, 9, 41, 42). W celu
pomiaru efektu szybkiego poszerzenia szczeki na gérne
drogi oddechowe wykorzystywane sa rézne metody, miedzy
innymi: teleradiogramy boczne gtowy oraz teleradiogramy
gtowy w projekcji P-A, CBCT, CT, rynometria akustyczna
oraz rynomanometria (1-15, 17-34).

Sposréd réznych metod pomiaru przeptywu powietrza
przez nos coraz wieksza popularnoscia cieszy sie rynometria
akustyczna (AR, Acoustic Rhinometry). Badanie wprowa-
dzone przez Hildberga w 1989 roku umozliwia anatomiczny
opis jamy nosowej i opiera sie na fakcie, ze zmiany w po-
wierzchni przekroju jamy nosowej wptywajg na impendancje
akustyczna. Impulsy akustyczne generowane przez urzadze-
nie przechodza przez jame nosowa, a ich odbicia od struktur
w jej wnetrzu s3 rejestrowane przez mikrofon. Nastepnie,
przy uzyciu odpowiedniego oprogramowania s3 wzmacniane,
filtrowane i konwertowane, dajac wykres zaleznosci po-
wierzchni przekroju od glebokos$ci jamy nosowej. Badanie
jest nieinwazyjne, doktadne, powtarzalne i pozwala oceni¢
minimalne pole przekroju poprzecznego jamy nosowej (MCA,
Minimal Cross-sectional Area) oraz objeto$¢ jamy nosowej
(NCV, Nasal Cavity Volume), a takze dzieki odpowiedniemu
oprogramowaniu obliczy¢ op6r przeptywu powietrza przez
nos (NAR, Nasal Airway Resistance) (1, 2, 8, 11, 35-37).

Sposrdéd wybranych artykutéw w siedmiu badaniach ry-
nometria akustyczna byta jedyng metoda pomiarows,
a w pieciu badaniach uwzgledniono grupe kontrolna (1, 3,
5-7, 9-11, 32). Liczba pacjentéw poddanych leczeniu wy-
nosita od 10 do 61, a czas obserwacji wynosit od trzech mie-
siecy do pieciu lat (1, 2, 7, 13, 32). Cho¢ znaczna liczba
autoréw postuluje, ze warunki podstawowe, czyli bez po-
dawania $rodkéw obkurczajacych btone sluzowa, sg bar-
dziej realistyczne podczas oceny zmienno$ci anatomicznych
jamy nosowej, to w az dziewieciu badaniach wykorzystano
leki obkurczajgce btone sluzowa nosa (1-3, 5, 7-12, 32, 43).
Por6éwnanie 13 wybranych publikacji przedstawiono w tabeli 1.

Badania koncentrujace sie na NAR (Nasal Airway Resi-
stance) wykazaty, ze szybkie poszerzenie szczeki powoduje
zmniejszenie oporu przeptywu powietrza przez nos o 32,30%
przed podaniem srodkéw obkurczajgcych btone sluzowg
nosa oraz od 25,50% do 51,80% po ich podaniu (6, 10). Nie-
zaleznie od zastosowania lekéw obkurczajacych btone $lu-
zowa badacze nie wykazali istotnej statystycznie réznicy
pomiedzy wynikami odnoszacymi sie zar6wno do NCV, jak
i MCA (3, 10). Ponad potowa badanych zgtosita, ze odczuta
poprawe mozliwosci oddychania przez nos (6, 10). Dalsza
5-letnia obserwacja pacjentéw podczas leczenia aparatami
statymi cienkotukowymi, oraz w okresie retencji po tym le-
czeniu, udowodnita utrzymujace sie zmniejszenie oporu
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upper airways, and they include lateral cephalograms and
cephalograms in the P-A projection, CBCT, CT, acoustic rhi-
nometry, and rhinomanometry (1-15, 17-34).

Among the various methods of measuring nasal airflow,
acoustic rhinometry (AR) is becoming increasingly popular.
This examination, introduced by Hildberg in 1989, allows
an anatomical description of the nasal cavity and is based
on the fact that changes in the cross-sectional area of the
nasal cavity affect the acoustic impendance. Acoustic pulses
generated by the device pass through the nasal cavity, and
a microphone records their reflections from structures
inside. Then, using appropriate software, they are ampli-
fied, filtered, and converted, yielding a graph of the relation-
ship of the cross-sectional area to the depth of the nasal
cavity. The examination is non-invasive, accurate, reproduc-
ible, and allows us to assess the minimal cross-sectional
area (MCA) of the nasal cavity and the nasal cavity volume
(NCV), as well as, with the appropriate software, to calcu-
late nasal airway resistance (NAR) (1, 2, 8, 11, 35-37).

Of the selected articles, acoustic rhinometry was the only
measurement method in seven studies, and five studies in-
cluded a control group (1, 3, 5-7,9-11, 32). The number of
patients treated ranged from 10 to 61, and the follow-up
time ranged from three months to five years (1, 2, 7, 13, 32).
Although a significant number of authors postulate that
baseline conditions, i.e.,, no administration of mucosal de-
congestants, are more realistic when assessing the anatom-
ical variability of the nasal cavity, as many as nine studies
have used nasal decongestants (1-3, 5, 7-12, 32, 43). Table
1 shows a comparison of the 13 selected publications.

Studies focusing on NAR (Nasal Airway Resistance) have
shown that rapid maxillary expansion results in a 32.30%
reduction in nasal airway resistance before nasal deconges-
tant administration and from 25.50% to 51.80% after their
administration (6, 10). Regardless of the use of nasal decon-
gestants, the researchers showed no statistically significant
differences between the results related to both NCV and
MCA (3, 10). More than half of the subjects reported that
they felt an improvement in their ability to breathe through
their noses (6, 10). Further 5-year follow-up of patients
during treatment with permanent thin-wire appliances and
during the retention period after this treatment proved
a sustained reduction in the nasal airway resistance, and
the absolute NAR values in the treatment group were com-
parable to those in the control group (1). In addition, during
the long follow-up period, the nasal cavity volume increased
during the 3-6 month retention period after RME (by an
average of 21.00%) and increased even further during treat-
ment with a permanent thin-wire appliance by another
12.00%, ultimately reaching a stable state by the end of the
follow-up period. Similarly, an increase in MCA of 23.00%
on average was observed during the 3-6 month retention
period after RME and remained stable until the end of the
study. The authors concluded that the long-term effects were
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Tabela 1. Poréwnanie publikacji
Table 1. Publication comparison

K. Kaminski et al.

Wi .
Grupa Czas ply\(/ivrl(lja 1g orne
PiSmiennictwo badana Wiek (lata) Rodzaj interwencji obserwacji od dechgowe
R Stud) A T) int ti Ob. ti
eferences udy lge (years) "ype of intervention sef'va ion Effects on the
group time .
upper airways
De Felippe et al. (2009) n=25 8-16 RME 60 miesiecy/ Tak/
0,125 - 0,5 mm/dzien 60 months Yes
Aparat staty cienkotukowy/
RME
0,125 - 0,5 mm/day
Edgewise appliance
Doruk et al. (2007) n=10 12-14 RME 6 miesiecy/ Tak/
0,25 - 0,5 mm/dzien 6 months Yes
0,25 - 0,5 mm/day
Sokiict et al. (2010) n=30 12,46 RME 6 miesiecy/ Tak/
0,5 mm/dzien 6 months Yes
0,5 mm/day
Babacan et al. (2006) n=10 12,30 RME 6 miesiecy/ Tak/
0,25 mm/dzien 6 months Yes
0,25 mm/day
Oliveira De Felippe et al. (2008) n=38 8-16 RME 12 miesiecy/ Tak/
0,125 - 0,5 mm/dzien 12 months Yes
0,125 - 0,5 mm/day
Bicakci et al. (2005) n=29 11,66 RME 3 miesigce/ Tak/
0,5 mm/dzien 3 months Yes
0,5 mm/day
Ceroni Compadretti et al. (2006) n=14 7-10 RME 12 miesiecy/  Niejednoznaczny/
0,5 mm/dzien 12 months Inconclusive
0,5 mm/day
Compadretti et al. (2006) n=27 5-13 RME 12 miesiecy/ Tak/
0,5 mm/dzien 12 months Yes
0,5 mm/day
Doruk et al. (2004) n=22 10-15 RME 9 miesiecy/ Tak/
0,25 - 0,5 mm/dzien 9 months Yes
0,25 - 0,5 mm/day
Gokce etal. (2022) n=46 12,80 RME 6 miesiecy/ Tak/
0,25 - 0,5 mm/dzien 6 months Yes
0,25 - 0,5 mm/day
Matsumoto et al. (2010) n=29 7-10 RME 30 miesiecy/  Niejednoznaczny/
30 months Inconclusive
Matsumoto et al. (2010) n=29 7-10 RME 3 miesigce/ Nie/
3 months No
Kabalan et al. (2015) n=61 11-17 RME 6 miesiecy/ Nie/
0,125 - 0,5 mm/dzien 6 months No

0,125 - 0,5 mm/day

przeptywu powietrza przez nos, a wartosci bezwzgledne
NAR w grupie leczonej bylty poréwnywalne z warto$ciami
w grupie kontrolnej (1). Dodatkowo, podczas dtugiego okresu
obserwacji okazato sie, ze wzrost objetos$ci jamy nosowej
zwiekszyt sie w okresie 3-6 miesiecy retencji po RME ($red-
nio 0 21,00%) i r6st dalej podczas leczenia aparatem statym
cienkotukowym o kolejne 12,00%, nie zmieniajac sie juz do
konca okresu obserwacji. Podobnie wzrost MCA srednio
0 23,00% wystapit w okresie 3-6 miesiecy retencji po RME
i pozostat stabilny do konca badania. Autorzy uznali, ze
wptyw na dtugoterminowe efekty miaty najprawdopodob-
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most likely affected by the combined effects of RME, treat-
ment with a permanent thin-wire appliance, bone growth
and remodeling (1).

Among patients with a mean age of 8.2 years, AR measure-
ments taken one year after RME showed statistically signifi-
cant changes in the total nasal cavity volume after
administration of nasal decongestants - by an average of
1.330 cm? (8). Similar results were obtained in a slightly older
group with a mean age of 9.5 years, with an increase in the
nasal cavity volume of 1.442 cm? after administration of de-
congestants, and 0,652 cm? respectively under baseline
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niej potaczone efekty RME, terapii aparatem statym cien-
kotukowym oraz wzrost i przebudowa kosci (1).

Wiréd pacjentédw ze $rednig wieku 8,2 lat pomiar AR wy-
konany rok po RME wykazat istotne statystycznie zmiany cat-
kowitej objetosci jamy nosowej po podaniu srodkéw
obkurczajacych - $rednio o 1,330 cm?® (8). Podobne wyniki
uzyskano w nieco starszej grupie o Sredniej wieku 9,5 roku,
uzyskujac wzrost objetosci jamy nosowej odpowiednio
o 1,442 cm? po podaniu lek6w obkurczajgcych oraz
00,652 cm?® w warunkach podstawowych (9). W najmtodszych
grupach pacjentéw zmiany minimalnej powierzchni przekroju
byty bardzo zmienne osobniczo. Autorzy podaja zwiekszenie
MCA $rednio o 0,150 cm? w warunkach podstawowych,
0,170 cm? po podaniu lekdw obkurczajacych btone $luzowsa,
cho¢ nie we wszystkich badaniach zmiany osiggnety prog istot-
nosci statystycznej. Autorzy tych badan podali zmiane toru
oddychania z ustnego na nosowy w ponad potowie przypad-
koéw pacjentow ze Srednig wieku 8,2 lat oraz w mniej niz po-
towie u pacjentéw ze $rednig wieku 9,5 roku (8, 9).

W starszych grupach pacjentéw, o Sredniej wieku miedzy
12 a 13 lat, zmiany objeto$ci jamy nosowej oraz najmniej-
szej powierzchni przekroju wykazywaty sie znaczng zmien-
noscia. Wzrost objetosci jamy nosowej wahat sie od 13,80%
do 29,00% w warunkach podstawowych lub od 13,28% do
39,00% po podaniu lekéw obkurczajacych (2, 3, 5). MCA
rosta 0 20,00% w warunkach podstawowych przy wyko-
rzystaniu $ruby zawiasowej, o 22,80% przy zastosowaniu
$ruby Hyrax, az do 28,00% po zastosowaniu $ruby Hyrax
i srodkéw obkurczajacych btone $§luzowa nosa (3, 6). Pa-
cjenci leczeni aparatem ze $ruba Hyrax wykazywali wiekszg
stabilno$¢ uzyskanych efektéw w czasie 6-miesiecznej re-
tencji niz grupa leczona aparatem ze srubg zawiasowa (3).

Roznicujac pacjentéw wzgledem pozostatego potencjatu
wzrostu, mozna zauwazy¢ niewielKie, ale statystycznie istotne
réznice pomiedzy pacjentami leczonymi przed skokiem wzro-
stowym (CVM 1-3) oraz w trakcie lub tuz po nim (CVM 4-6).
Wyniki badan Bicakci i wsp. pokazaty, ze wzrost najmniejszej
powierzchni przekroju wzrést §rednio o 0,34 cm? w grupie
leczonej przed skokiem wzrostowym i 0,19 cm? w grupie le-
czonej po skoku wzrostowym. Efekty leczenia wykazaty wiek-
szg stabilno$¢ w grupie o stadium CVM 1-3 (7). Podobne
wyniki uzyskali Gokce i wsp., ktérzy w grupie pacjentéw przed
skokiem wzrostowym (CVM 1-3) uzyskali wzrost MCA bez-
posrednio po ekspansji srednio o 0,14 cm? bez wzgledu na
to, czy aparat ze $Srubg Hyrax zakotwiony byt na zebach i tkan-
kach miekkich, czy szkieletowo (11). W kazdym badaniu,
a w szczeg6lnosci z udziatem pacjentéw w wieku rozwojo-
wym, istotne znaczenie odgrywa inwazyjnos¢ metody po-
miaru oraz jej potencjalne dziatania niepozadane. Na szczeg6lng
uwage zastuguja wiec badania poréwnujace doktadnos¢ uzy-
skanych wynikéw przy zastosowaniu rownych metod. Doruk
i wsp., poréwnujac objetos¢ jamy nosowej u pacjentéw rosng-
cych, u ktorych przeprowadzono zabieg RME, korzystali za-
rowno z rynometriii akustycznej jak i tomografii
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conditions (9). In the youngest groups of patients, changes
in the minimal cross-sectional area were highly variable in-
dividually. The authors report an average increase in MCA
of 0.150 cm? under baseline conditions, 0.170 cm? after ad-
ministration of nasal decongestants, although the changes
did not reach the statistical significance threshold in all stud-
ies. The authors of these studies reported a change in breath-
ing pattern from oral to nasal in more than half of patients
with a mean age of 8.2 years and in less than half of patients
with a mean age of 9.5 years (8, 9).

In the older groups of patients, with a mean age between 12
and 13 years, changes in the nasal cavity volume and minimal
cross-sectional area showed significant variability. The increase
in the nasal cavity volume ranged from 13.80% to 29.00% under
baseline conditions or from 13.28% to 39.00% after adminis-
tration of decongestants (2, 3, 5). MCA increased by 20.00% in
baseline conditions when the hinged screw was used, by 22.80%
when the Hyrax screw was used, up to 28.00% when the Hyrax
screw and nasal decongestants were used (3, 6). Patients treated
with an appliance with the Hyrax screw showed greater stabil-
ity of the achieved results at 6-month retention than the group
treated with the hinged screw appliance (3).

Differentiating patients in terms of residual growth poten-
tial, there are small but statistically significant differences
between patients treated before the growth spurt (CVM 1-3)
and during or just after it (CVM 4-6). The results of studies
by Bicakci et al. showed that the increase in the minimal cross-
sectional area increased by an average of 0.34 cm? in the
group treated before the growth spurt and 0.19 cm? in the
group treated after the growth spurt. Treatment effects showed
greater stability in the group with CVM stage 1-3 (7). Similar
results were obtained by Gokce et al. who, in a group of
patients before growth spurt (CVM 1-3), obtained an in-
crease in MCA immediately after expansion by an average
of 0.14 cm? regardless of whether the Hyrax screw appliance
was anchored to the teeth and soft tissues or skeletally (11).
The invasiveness of a measurement method and its potential
side effects play an essential role in any study, especially stud-
ies involving patients at developmental age. Particularly note-
worthy; therefore, are the studies that compare the accuracy
of results obtained using identical methods. Doruk et al. used
both acoustic rhinometry and cone beam computed tomog-
raphy to compare the nasal cavity volume in growing patients
who had RME performed. Six months after the start of treat-
ment, the mean increase in the nasal cavity volume measured
by CBCT was 11.16%, and by acoustic rhinometry, it increased
by 13.28%. Both measurements were statistically significant
while showing no differences between the methods. The au-
thors assessed that the results prove the accuracy and reli-
ability of acoustic rhinometry, which can be the preferred
method for assessing changes in the nasal cavity volume due
to its non-invasiveness (2).

Although the vast majority of studies confirm the positive
effect of rapid maxillary expansion on increasing the nasal
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komputerowej wigzki stozkowej. Sze$¢ miesiecy od rozpo-
czecia leczenia $redni wzrost objetosci jamy nosowej mie-
rzony za pomocg CBCT wynioést 11,16%, a za pomoca
rynometrii akustycznej wzroést o 13,28%. Oba pomiary byty
istotne statystycznie, nie wykazujac jednocze$nie réznic
pomiedzy metodami. Autorzy ocenili, ze wyniki dowodza
doktadnosci oraz niezawodno$ci rynometrii akustycznej,
ktéra moze by¢ preferowang metodg do oceny zmian obje-
tosci jamy nosowej dzieki braku inwazyjnosci (2).

Mimo ze przewazajgca wiekszo$¢ badan potwierdza po-
zytywny wptyw szybkiego poszerzenia szczeki na zwiek-
szenie objetosci jamy nosowej, zwiekszenie najmniejszej
powierzchni przekroju na wysokos$ci zastawki nosa oraz
spadek oporu przeptywu powietrza przez nos, do innych
wnioskow doszli Kabalan i wsp. W swojej pracy zbadali
61 pacjentéw z poprzecznym deficytem szczeki, ktérych
podzielili w spos6b zrandomizowany na 3 grupy: grupe
kontrolng, grupe leczong metodg RME za pomocg ekspan-
dera opartego na zebach oraz grupe leczong RME za pomoca
ekspandera zakotwionego szkieletowo. Pacjenci mieli wy-
konane badania AR (w warunkach podstawowych oraz po
podaniu lekéw obkurczajacych btone $§luzowa) i CBCT
przed leczeniem oraz po 6 miesigcach od ostatniej akty-
wacji aparatu. Zaobserwowano niewielkie zmiany objeto-
$ci jamy nosowej oraz najmniejszej powierzchni przekroju
bez istotnych statystycznie réznic pomiedzy badanymi
grupami (32).

Niejednoznaczne wyniki uzyskali réwniez Enoki i wsp.,
oceniajac 29 pacjentow (16 kobiet, 13 mezczyzn) w wieku
od 7 do 10 lat leczonych metodg szybkiego poszerzenia
szczeki przy uzyciu rynometrii akustycznej oraz rynoma-
nometrii. Badania zostalty wykonane przed i po leczeniu
oraz po 3 miesigcach retencji. Podczas ostatniego pomiaru
opor przeplywu powietrza przez nos zmniejszyt sie istot-
nie statystycznie, nie udato sie natomiast wykazac réznic
w minimalnej powierzchni przekroju poprzecznego jamy
nosowej (13). Do podobnych wnioskéw doszedt Matsu-
moto i wsp., ktorzy zwiekszenie minimalnej powierzchni
przekroju poprzecznego jamy nosowej zaobserwowali do-
piero po 30 miesigcach od szybkiego poszerzenia szczeki
(12). Enoki i wsp. zasugerowali, ze wyniki moga by¢ spo-
wodowane kompensacyjnym obrzekiem btony sluzowej
matzowin dolnych. W badaniu tym zastosowano réwniez
obrazowanie fiberoskopowe, ktére pokazato, ze najczest-
szymi czynnikami ograniczajacymi oddychanie przez nos
byty przerost matzowiny nosowej dolnej (22 pacjentow),
przerost migdatka gardtowego (16 pacjentéw) i skrzywie-
nie przegrody nosowej (13 pacjentow). Sugeruje to, ze
u znacznej grupy pacjentow z ograniczonym oddychaniem
przez nos dziatania lecznicze powinny by¢ skoncentrowane
na poszerzeniu przedniej cze$ci jamy nosowej oraz wy-
prostowaniu przegrody nosa (13). Wedtug licznych auto-
row efekty te mozna przypisa¢ wtasnie szybkiemu
poszerzeniu szczeki (2-6, 10).
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cavity volume, increasing the minimal cross-sectional area
at the height of the nasal valve and decreasing the nasal airway
resistance, Kabalan et al. reached different conclusions. In
their study, they examined 61 patients with transverse max-
illary deficits, who were randomized into 3 groups: a control
group, a group treated with RME using a tooth-anchored ex-
pander, and a group treated with RME using a skeletally-an-
chored expander. Patients had AR (under baseline conditions
and after administration of mucosal decongestants) and CBCT
examinations performed before treatment and six months
after the last activation of the appliance. Minor changes were
observed in the nasal cavity volume and the minimal cross-
sectional area with no statistically significant differences be-
tween the study groups (32).

Inconclusive results were also obtained by Enoki et al,,
who evaluated 29 patients (16 females, 13 males) between
the ages of 7 and 10 years treated with rapid maxillary ex-
pansion using acoustic rhinometry and rhinomanometry.
The examinations were performed before and after treat-
ment and after three months of retention. During the last
measurement, the nasal airway resistance decreased statis-
tically significantly, while no differences could be demon-
strated in the minimal cross-sectional area of the nasal cavity
(13). Similar conclusions were reached by Matsumoto et al.,
who observed an increase in the minimal cross-sectional
area of the nasal cavity only 30 months after rapid maxil-
lary expansion (12). Enoki et al. suggested that the results
may be due to compensatory swelling of the inferior nasal
concha mucosa. This study also used fiberoptic imaging,
which showed that the most common factors limiting nasal
breathing included hypertrophy of the inferior nasal concha
(22 patients), adenoid hypertrophy (16 patients), and nasal
septum deviation (13 patients). This suggests that in a sig-
nificant group of patients with restricted nasal breathing,
therapeutic management should focus on widening the an-
terior part of the nasal cavity and straightening the nasal
septum (13). According to numerous authors, these effects
can be attributed precisely to the rapid maxillary expansion
(2-6,10).

Discussion

While the benefits of improved occlusal conditions after
RME are clear, its effects on respiratory parameters are still
being studied. Most authors agree that rapid maxillary ex-
pansion results in an increase in the minimal cross-sectional
area and the nasal cavity volume. Although average dimen-
sion increases remain small, a decrease in the nasal airway
resistance is a frequently observed phenomenon. RME can
contribute to the change in a breathing pattern from oral to
nasal. Gray’s studies including 310 patients confirmed this
change in 80% of cases, but the literature proving that the
change is exclusive to RME is sparse (44). Studies evaluat-
ing the effects of rapid maxillary expansion on the upper
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Dyskusja
Cho¢ korzysci ptynace z poprawy warunkow zgryzowych
po RME s3 oczywiste, jego wptyw na parametry oddechowe
jest nadal badany. Wiekszo$¢ autoréw jest zgodna, ze szybka
ekspansja szczeki powoduje wzrost najmniejszej powierzchni
przekroju oraz objetosci jamy nosowej. Chociaz $rednie
wzrosty wymiarow pozostajg niewielkie, spadek oporu prze-
ptywu powietrza przez nos jest czesto obserwowanym zja-
wiskiem. RME moze przyczynia¢ sie do zmiany toru
oddychania z ustnego na nosowy. Badania Graya przepro-
wadzone na grupie 310 pacjentéw potwierdzily te zmiane
w 80% przypadkow, jednak pismiennictwo swiadczace
o tym, Ze zmiana jest wytacznym skutkiem RME jest skape
(44). Badan oceniajacych wptyw szybkiego poszerzenia
szczeki na gérne drogi oddechowe jest wcigz zbyt mato,
arozne metody leczenia oraz odmienna metodyka znacznie
utrudniajg jednoznaczne odniesienie sie do ich wynikéw.
Rozbiezno$¢ wynikdw mozna ttumaczy¢ miedzy innymi
réznymi metodami leczenia oraz réznicami indywidualne;j
podatnosci pacjenta na leczenie, wynikajacej z dojrzatosci
szkieletowej, obrzeku lub przerostu btony sluzowej nosa (4,
13, 14). Badania z uzyciem tomografii komputerowej wigzki
stozkowej potwierdzaja wystepowanie statego wzrostu ob-
jetosci gornych drég oddechowych u pacjentow w wieku 6-20
lat. Mozna przypuszczac, ze niektore doniesienia o pozytyw-
nych efektach RME na objetos¢ gérnych drég oddechowych
wynikaly z braku uwzglednienia w badaniu grupy kontrolnej,
a co za tym idzie — nieuwzglednienia naturalnych proceséw
wzrostowych mogacych mie¢ wptyw na zwiekszenie wymia-
row goérnych drog oddechowych (45). Istnieje wiec duza po-
trzeba wykonania randomizowanych badan z grupa
kontrolng, eliminujgce efekty ewentualnego wzrostu.

WhiosKi

Na podstawie analizy piSmiennictwa nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, ze wzrosty minimalnej powierzchni przekroju oraz
catkowitej objetosci jamy nosowej sa powszechnym i zawsze
wystepujacym nastepstwem szybkiego poszerzenia szczeki.
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respiratory tract are still too few, and different treatment
methods and differing methodologies make it much more
difficult to address their findings clearly.

The discrepancy in results can be explained, among other
things, by different treatment methods and differences in in-
dividual patient susceptibility to treatment due to skeletal ma-
turity, swelling or hypertrophy of the nasal mucosa (4, 13, 14).
Studies using cone-beam computed tomography confirm
the presence of a steady increase in the upper airway volume
in patients aged 6-20 years. It can be speculated that some
reports of positive effects of RME on the upper airway volume
were due to the lack of a control group in the study, and thus
the failure to account for natural growth processes that may
have an effect on increasing the upper airway dimensions
(45). Thus, there is a great need to perform randomized
controlled trials in order to eliminate the effects of possi-
ble growth.

Conclusions

On the basis of a literature review, it is not possible to state
unanimously that increases in the minimal cross-sectional
area and total nasal cavity volume are common and always
occurring consequences of rapid maxillary expansion.
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