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CERRAHİ DESTEKLİ HIZLI ÜST ÇENE GENİŞLETMESİ
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Kraniofasiyal sistemdeki problemler; ön-arka, yatay ve dikey düzlemlerde olmak 
üzere üç farklı yönde incelenmektedir. En yaygın görülen iskeletsel problemlerden 
biri maxillanın yatay yönde gelişim yetersizliği olarak kabul edilmektedir. Maksil-
lanın yatay yönde gelişim yetersizliği dişsel veya iskeletsel seviyede görülebilir ve 
bu gelişim yetersizliği kendini tek veya çift taraflı posterior çapraz kapanış olarak 
ifade eder.

Maksillanın yatay yönde gelişim yetersizliğinin tedavisi vakadan vakaya de-
ğişim göstermekle birlikte temel olarak üç farklı yaklaşım uygulanmaktadır. Bu 
tedavi yaklaşımları midpalatal süturun açılma hızına bağlı olarak yavaş, hızlı ve 
yarı hızlı genişletme yöntemleri olarak tanımlanmıştır.

Hızlı Üst Çene Genişletmesi

Hızlı üst çene genişletmesi; ilk olarak 1860 yılında Emerson Angell tarafından 
tanımlanmasından bu yana günümüzde çok yaygın kullanılan bir teknik haline 
gelmiştir (1). Hızlı üst çene genişletmesi; midpalatal süturun seperasyonunu ve 
her iki maksiller kemiğin birbirinden ayrılmasını içeren bir genişletme tipidir. Bu 
mekanikte maksiller kemikler günde yaklaşık 0,5 mm hız ile birbirinden ayrılır ve 
midpalatal süturda gerilme ve kemik yapımı sayesinde kemik hacminin artırılması 
hedeflenir. Böylece dişlere ve alveol yapılara ortodontik diş hareket sınırlarını aşan 
kuvvetler uygulanarak çene kemiklerinin hareketi elde edilir (2).
1	 Serbest Ortodontist
2	 Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti AD.
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kritik öneme sahiptir. Bu nedenle hastadan alınan anamnez ve yapılan klinik mu-
ayene sonucu elde edilen verilerin; özellikle üç boyutlu görüntüleme teknikleri 
ve radyografik değerlendirme ile birlikte sentezlenerek karar verilmesi önem arz 
etmektedir. Doğru tedavi planlaması ortodontinin en önemli aşamasıdır. Sütural 
kemikleşme tamamlandığı halde cerrahi desteği alınmadan yapılan üst çene ge-
nişletmesinde pek çok problemle karşılaşılabileceği gibi endikasyonu olmadan 
yapılan cerrahi işlem sonucu birçok risk gereksiz yere alınmış olacaktır. Bu neden-
le doğru teşhiş ve tedavi planlaması tüm ortodontik tedavilerde olduğu gibi üst 
çene genişletmesinde de önemli bir aşamadır.
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