BOLUM 6

UST CENE GENISLETME TEDAVILERINDE
VIDA ACMA PROTOKOLLERI

Aleyna GULYOKUS'
Emine ULUG KAYGISIZ?

Ust cene genisletme tedavisi icin bir aparey, ilk defa 1860 yilinda 14 yil 6 ay
kronolojik yasa sahip bir kadin hastaya Angell tarafindan hazirlanmistir. Molar ve
premolar dislerinin bantlari Gzerine lehim ile sabitlenen bir vida tasarimindan olu-
san aparey ile transversal yonde bir kuvvet uygulanmistir. Bu uygulamada, vida
gunde iki tur gevrilmis ve iki hafta sonunda Ust keser disler arasinda Ust ¢ene
segmentlerinin birbirinden ayrldigini gosteren bir boslugun olustugu bildiriimistir
(1). Her ne kadar Angell tasarladigi aparey ile tst cene segmentlerinin birbirinden
ayrildigini iddia etse de o tarihte hentz X-isini bulunamadigindan st genenin bu
sekilde genisletiimesinin komsuluk halinde bulundugu diger kemikler de dusu-
nuldtgunde alinan sonucun da supheli oldugu calismanin yayinlandigr derginin
editorl Hass (2) tarafindan ifade edilmistir.

Korkhaus'un (3) 1956 yilinda Ust gene genisletmesi yaptigi hastalarda maksil-
ler segmentlerin dislerle birlikte ayrildigini sefalometrik kayitlarla gosterdigi semi-
nerinden etkilenen Haas (4), 1958 yilinda yaptigi tezinde hayvan deneklerde Ust
gene genisletmesi yapmis ve iki haftalik galisma verileri sonunda stturda 15 mm,
internazal bolgede ise 7 mm'ye kadar genisleme elde ettigini bildirmistir.

Yuzyilr askin zamandir Ust genenin transversal yondeki yetersizliklerinde uygu-
lanan Ust ¢cene genisletme tedavileri; farkli mekanikler, aktivasyon sikhid, uygula-
nan kuvvetin miktari, hastanin yasi ve tedavi zamani gibi faktorlerden etkilenerek
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Aziz ve ark. (42), cerrahi islemin ardindan genisletme yapilmadan once 3iila 7 giin
Ust genenin hareketsiz kalmasi gerektigini savunmuslardir. ilizarov (43) ekstre-
miteler Uzerinde yaptigi arastirmalarda, 5 gunluk bir iyilesme periyodunun kemik
boslugunda kapiller iyilesmeye izin verdigini ortaya koymustur. Vaskularizasyo-
nun saglanmasinin uzatilan defektlerin daha hizli ve diizgun iyilesmesini sagladi-
ginrileri sirmus ve gunde 0.5 ile 1T mm arasindaki genisletmenin kritik kanlanmayi
bozmadigini belirtmistir. Ust gene igin ginlik 0.25 ila 1 mm genisleme tavsiye
edilmektedir. Bundan daha buyuk genisletmelerde, arastirmaci kemik desteginin
kaybedildigi durumlarda on keserlerin medialinde dis eti ¢ekilmelerine yol agilabi-
lecegini belirtmistir (13).

Colak ve ark. (44) yaptiklar glincel bir galismada, Ust gene genisletme ihtiyaci
sonrasinda gift tarafli Ust birinci premolar dis ¢cekimi endikasyonu olan ortalama
yas! yaklasik 13 yil olan hastalarda, HUCG (akrilik bonded, her giin 2 defa % tur,
20 giin) ve YUCG (her 2 glinde % tur, 80 giin) yaprmuslardir ve tek tarafli premolar
dis rastgele olarak segcilip gekilmis ve diger taraftakini ise 6 aylik pekistirmede
birakmislardir. Cekilen dislerdeki kok rezorpsiyonunu mikro bilgisayarli tomografi
ile inceleyen arastirmacilar; HUCG'nin YUCG'ye gore iskeletsel genisletme ve 6
aylik pekistirme donemi sonrasinda kok rezorpsiyon miktari agisindan avantajli
olmadigini belirtmiglerdir.

2021 yilinda yapilan diger bir giincel galismada, HUCG ve quad-heliks ile YUCG
yapllan hastalarda 1 aylik slreg igerisinde hissedilen agri ve ¢enelerin fonksiyonu
karsilastiriimis olup, hastalarin 3. glinden sonra apareylere alismaya basladiklari
ve 1. haftada artik tamamen adapte olduklari ve genisletme tipinde hasta dene-
yimlerinin dikkate alinmasina gerek olmadig bildirilmistir (45).
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