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ÜST ÇENE GENİŞLETME TEDAVİLERİNDE  

VİDA AÇMA PROTOKOLLERİ

Aleyna GÜLYOKUŞ1 
Emine ULUĞ KAYGISIZ2

Üst çene genişletme tedavisi için bir aparey, ilk defa 1860 yılında 14 yıl 6 ay 
kronolojik yaşa sahip bir kadın hastaya Angell tarafından hazırlanmıştır. Molar ve 
premolar dişlerinin bantları üzerine lehim ile sabitlenen bir vida tasarımından olu-
şan aparey ile transversal yönde bir kuvvet uygulanmıştır. Bu uygulamada, vida 
günde iki tur çevrilmiş ve iki hafta sonunda üst keser dişler arasında üst çene 
segmentlerinin birbirinden ayrıldığını gösteren bir boşluğun oluştuğu bildirilmiştir 
(1). Her ne kadar Angell tasarladığı aparey ile üst çene segmentlerinin birbirinden 
ayrıldığını iddia etse de o tarihte henüz X-ışını bulunamadığından üst çenenin bu 
şekilde genişletilmesinin komşuluk halinde bulunduğu diğer kemikler de düşü-
nüldüğünde alınan sonucun da şüpheli olduğu çalışmanın yayınlandığı derginin 
editörü Hass (2) tarafından ifade edilmiştir.

Korkhaus’un (3) 1956 yılında üst çene genişletmesi yaptığı hastalarda maksil-
ler segmentlerin dişlerle birlikte ayrıldığını sefalometrik kayıtlarla gösterdiği semi-
nerinden etkilenen Haas (4), 1958 yılında yaptığı tezinde hayvan deneklerde üst 
çene genişletmesi yapmış ve iki haftalık çalışma verileri sonunda süturda 15 mm, 
internazal bölgede ise 7 mm’ye kadar genişleme elde ettiğini bildirmiştir.

Yüzyılı aşkın zamandır üst çenenin transversal yöndeki yetersizliklerinde uygu-
lanan üst çene genişletme tedavileri; farklı mekanikler, aktivasyon sıklığı, uygula-
nan kuvvetin miktarı, hastanın yaşı ve tedavi zamanı gibi faktörlerden etkilenerek 
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Aziz ve ark. (42), cerrahi işlemin ardından genişletme yapılmadan önce 3 ila 7 gün 
üst çenenin hareketsiz kalması gerektiğini savunmuşlardır. İlizarov (43) ekstre-
miteler üzerinde yaptığı araştırmalarda, 5 günlük bir iyileşme periyodunun kemik 
boşluğunda kapiller iyileşmeye izin verdiğini ortaya koymuştur. Vaskülarizasyo-
nun sağlanmasının uzatılan defektlerin daha hızlı ve düzgün iyileşmesini sağladı-
ğını ileri sürmüş ve günde 0.5 ile 1 mm arasındaki genişletmenin kritik kanlanmayı 
bozmadığını belirtmiştir. Üst çene için günlük 0.25 ila 1 mm genişleme tavsiye 
edilmektedir. Bundan daha büyük genişletmelerde, araştırmacı kemik desteğinin 
kaybedildiği durumlarda ön keserlerin medialinde diş eti çekilmelerine yol açılabi-
leceğini belirtmiştir (13).

Çolak ve ark. (44) yaptıkları güncel bir çalışmada, üst çene genişletme ihtiyacı 
sonrasında çift taraflı üst birinci premolar diş çekimi endikasyonu olan ortalama 
yaşı yaklaşık 13 yıl olan hastalarda, HÜÇG (akrilik bonded, her gün 2 defa ¼ tur, 
20 gün) ve YÜÇG (her 2 günde ¼ tur, 80 gün) yapmışlardır ve tek taraflı premolar 
diş rastgele olarak seçilip çekilmiş ve diğer taraftakini ise 6 aylık pekiştirmede 
bırakmışlardır. Çekilen dişlerdeki kök rezorpsiyonunu mikro bilgisayarlı tomografi 
ile inceleyen araştırmacılar; HÜÇG’nin YÜÇG’ye göre iskeletsel genişletme ve 6 
aylık pekiştirme dönemi sonrasında kök rezorpsiyon miktarı açısından avantajlı 
olmadığını belirtmişlerdir.

2021 yılında yapılan diğer bir güncel çalışmada, HÜÇG ve quad-heliks ile YÜÇG 
yapılan hastalarda 1 aylık süreç içerisinde hissedilen ağrı ve çenelerin fonksiyonu 
karşılaştırılmış olup, hastaların 3. günden sonra apareylere alışmaya başladıkları 
ve 1. haftada artık tamamen adapte oldukları ve genişletme tipinde hasta dene-
yimlerinin dikkate alınmasına gerek olmadığı bildirilmiştir (45).
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