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HIZLI ÜST ÇENE GENİŞLETMESİNİN  

İŞİTME ÜZERİNE ETKİLERİ

A. Alper ÖZ1

HIZLI ÜST ÇENE GENIŞLETMESININ ETKILERI

Hızlı üst çene genişletmesi ilk uygulamaya başlandığı dönemlerde arka dişle-
rin çapraz kapanışını düzeltmek için kullanılmış olsa da günümüzde daha farklı 
amaçlar ile de ortodonti pratiğinde kullanılmaktadır. Ortodonti literatüründe en 
fazla çalışma yapılan alanlardan da bir tanesi olarak göze çarpmaktadır.

Arka dişlerdeki çapraz kapanışın düzeltilmesinin yanında ark uzunluğunun art-
tırılması, yer kazanma, arka dişlerin eğimlerinin düzeltilmesi, sınıf 3 maklokluzyo-
na sahip bireylerde üst çenenin komşuluk yaptığı kemikleri ile aralarındaki sütural 
sistemin aktive edilmesi, sınıf 2 malokluzyona sahip bireylerde üst çenenin geniş-
letilmesi ve ağız solunumu yapan bireylerde nasal hava yolu direncinin azaltılması 
gibi üst çene genişletilmesi yapılan bir çok çalışma ve kullanım amacı mevcuttur. 
Bunlara ek olarak literatüre baktığımızda işitme kaybı olan bireylerde yapılan üst 
çene genişletmesi ile palatal anatominin değiştiği ve işitme kaybının azaldığını 
gösteren çalışmalar olduğu da görülmektedir (1-3).

15.2. Kulak yapıları

Kulak, dış kulak, orta kulak ve iç kulak olmak üzere üç ana parçada incelenir. Dış 
kulak, kulak kepçesi ve dış kulak yolundan oluşur. Orta kulak ise iç kulak ve kulak 
zarı arasında kalan ve yüzeyi mukoza ile örtülü boşluktur. Orta kulak östaki boru-
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Hızlı üst çene genişletmesi sonucu değişen palatal anatomi, kasların boyut-
larında ve gerginliklerinde de değişiklik meydana getirebilir. Özellikle yumuşak 
damak ve östaki tüpünün fariengeal açıklığı arasında uzanan TVP kası yüksek 
palatal arklar ve üst çene darlığı olduğu durumlarda daha az fonksiyon görecek 
şekilde konumlanmış olabilir. Yapılan genişletme işlemi sonrası bu kasın gerilme-
si östaki tüpünün ağızını açarak orta kulağın havalanmasına izin verebilir. Hava 
geçişi normalleştiği zaman kulak zarının her iki yanındaki basınç eşitlenebilir, 
kemikçikler zinciri serbestçe hareket ederek normal fonksiyon sağlanabilir (14). 
Bu düşünce ile üst çene genişletmesinin işitme üzerine etkisini değerlendiren ilk 
çalışma 1974 yılında yapılmış ve genişletme sonrası işitme seviyelerinde bir dü-
zelme olduğunu bildirmiştir (13).

 	 Üst solunum yolu enfeksiyonlarının ve nasal allerjilerin iletim tipi işitme 
kaybı gelişmesinde en önemli etkenlerden olduğu bilinmektedir. Hızlı üst çene ge-
nişletmesi nasal hava yolu boyutlarını arttırdığından dolayı bu risk faktörlerinin 
ortaya çıkma ihtimalini de azaltabilir (2,3). Başka bir çalışmada da hızlı üst çene 
genişletmesi sonrası orofarenksteki patojenik floranın azaldığı ve bu sayede üst 
solunum yolu enfeksiyonu riskinin de azaldığı ifade edilmektedir (15).

İletim tipi işitme kaybı olan ve östaki tüpü fonksiyon bozukluğu olan bireylerde 
üst çenenin darlığı, bilateral çapraz kapanış, ağız solunumu gibi bazı faktörlere sık 
rastlanıldığı ifade edilmektedir (16). Bu nedenle üst çene genişletmesi işleminin 
östaki tüpünün faringeal açıklığına etki ederek, östaki tüpünün daha iyi fonksiyon 
görmesini sağlayabileceği ve bu şekilde işitme kaybını azalttığı da bildirilmiştir 
(14).

Hızlı üst çene genişletmesi ile düzelen palatal anatominin iletim tipi işitme kay-
bının düzelmesinde etkili olduğu birçok çalışmada gösterilmiş olsa da, ana tedavi 
seçenekleri arasında yer almamaktadır. İletim tipi işitme kaybının hızlı üst çene 
genişletmesi ile birlikte düzelmesi genişletme tedavisinin olası bir ek yararı olarak 
düşünülmelidir. Özellikle üst çene darlığı olmayan bireylerde tedavi seçeneği ola-
rak düşünmek doğru olmayacaktır (1).
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