BOLUM 8

HIZLI UST CENE GENISLETME AYGITLARI VE ETKILERI

Ebru KUGUKKARACA

GIiRiS

Hizli Ust cene genisletme (HUGG) -hizli maksiller genisletme (RME)/hizli palatal
genisletme (RPE)- transversal yonde uygulanan ortopedik bir genisletme yontemi
olup; dislerin alveolar kemik icerisindeki hareketinden ziyade iskeletsel yapilara
etki ederek daha gok kemik kaidede genisletmenin saglandigi bir tedavi yontemi-
dir. Bu uygulama ile sadece midpalatal stturada degil, maksilla ile baglantili diger
kemikler arasindaki siituralarda da agiima elde edilmektedir [1]. HUCG ile etki-
lenen situralar; maxillonasal, maxillofrontal, maxilloethmoidal, pterygopalatine,
maxillopalatine stturalardir [2]. iseri ve arkadaslarinin [3] HUGG'nin kraniofasiyal
kompleks tizerindeki etkilerini inceledikleri calismalarinda; HUGG'nin kraniofasiyal
kompleksin cesitli kisimlarinda yuksek stres kuvvetleri Urettigini ve bu kuvvetle-
rin yonlerine ve merkezlerine bagli olarak en yuksek direng seviyesinin goruldigu
yerin sfenoid kemigin pterygoid c¢ikintilarinin superior kismi ve zigomatik kemi-
gin anterior kismi olarak belirlemislerdir. Genisletme vidasinin ilk aktivasyonuyla
mid-palatal stturun anterior kismi ve santral kesici disler arasi insiziv foramen
bolgesinde agilma olur. Aktivasyonun artmasiyla stres dagiimi midpalatal situ-
run posterior ve superior bolgelerine dogru artar. Bu bolgeler; zigomatikomaksil-
ler, zigomatikotemporal sUturlar hatta orbitanin medial duvari, nazal ve lakrimal
kemik arasindaki baglantiya kadar olan bolgelerde stres dagilimi gézlenir [4].
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Arastirmacilar HUCG tedavisinden sonra yapilan sabit tedavi ile interkanin
genislik artisi 1,4 mm ve relaps orani %37 olarak bulunmustur. HUCG'den sonra
interpremolar genislik artisinin 7,6 mm oldugunu ve sabit tedaviden sonra bu mik-
tarin 2 mm azaldigini ve tedavi sonrasi 5 yillik takip sonrasi T mm daha azaldigini,
toplam relaps miktarinin ise %19 oldugunu bildirmislerdir. intermolar genislikdeki
tedavi sonrasi net artis 4,2 mm ve relaps orani %16,8 olarak bulunmustur [51].
Herold [58] hyrax apareyinin uzun donem sonuglarini inceledigi galismasinda in-
terkanin mesafenin 3,2 mm arttigini bildirmistir. Linder-Aronson ve Lindgren [59]
hyrax apareyi ile tedavi edilen bireylerdeki interkanin mesafe artisinin 2,7 mm ve
relaps oraninin %62 oldugunu, intermolar genislik artisinin 5,9 mm oldugunu soy-
lemislerdir. Moussa ve ark. [60] ise, HUCG sonrasi st interkanin, Ust ve alt inter-
molar genisligin stabilitesinin alt interkanin genisligin stabilitesinden daha yUk-
sek oldugunu bildirmistir. McNamara ve ark. [61] Haas apareyi kullanarak yaptig
HUCG ve sonrasinda sabit ortodontik tedavi ile 1.premolarlar arasi mesafenin 4,9
mm arttigini ve uzun donemde relaps miktarinin 0,6 mm oldugunu bildirmistir.
Boylece net artis 4,3 mm olarak bildirilmistir.

Sonug

Hizli maksiller genigletmeye ihtiyaci olan vakalarda herbir vakaya 6zgu oldukca
gesitli yontem ve aygitlar kullanilarak etkili ve kalici sonuglar elde edilebilmektedir.
Uygulanan iskeletsel ve dental etkilerin stabilitesini etkileyen birgok faktér mevecut
olmakla birlikte, uygun yontem ve teknikler izlenirse uzun slre boyunca tedavi
kalicih@ini koruyabilmektedir.
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