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MINi VIDA DESTEKLI HIZLI UST CENE
GENISLETMESI

Gokhan TURKER!

GIRIS

Kraniyofasiyal bolgede yaygin olarak goriilen iskeletsel problemlerden biri
tist genenin transversal yondeki yetersizligidir (1). Hizl @ist gene genisletmesi tek
veya ift tarafli posterior ¢apraz kapanislar ile birlikte goriilen iist ¢enenin trans-
versal yondeki yetersizligini diizeltmek veya ¢ekimsiz ortodontik tedavilerde ark
genisligini artirarak ¢aprasiklik miktarini azaltmak icin genellikle ¢ocuklarda ve
adolesanlarda uygulanan bir tedavi yontemidir (2, 3). Ust ¢enede ortopedik ge-
nisleme elde etmek i¢in kullanilan hizli Gist ¢gene genisletmesi uygulamalarinda
hastanin yas1 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (4, 5). Transversal yon-
de iist cene darlig1 bulunan geng bireyler, hizli iist cene genisletmesi ile midpalatal
stitur bolgesinde iist ¢ene kemiklerinin ayrilmas: saglanarak basarili bir sekilde
tedavi edilebilmektedir (6).

Midpalatal siiturun yani sira, sirkummaksiller suturlarda ve ozellikle zigo-
matik ve sfenoid kemik ile baglantili bélgelerde uygulanan kuvvete kars: direng
olugmaktadir (6-8). Yasla birlikte artan bu dirence bagli olarak, eriskin bireylerde
uygulanan cerrahi destekli olmayan hizli iist ¢ene genisletmesi sonucunda agri,
dis eti ¢ekilmeleri, tilserasyon olusmasi, kok rezorpsiyonlar: ve molar dislerin
bukkal yonde devrilmesi gibi yan etkileri ve istenen genislemenin elde edileme-
mesi veya sinirl iskeletsel genisleme elde edilmesi ve sonuglarin stabil olmamasi
gibi potansiyel sinirlamalar olusabilmektedir (3, 9). Bu nedenle iist ¢ene darlig:
bulunan erigkin bireylerde cerrahi destekli hizli tist cene genisletmesi tercih edi-
len bir tedavi yontemidir (10). Bununla birlikte, cerrahi destekli hizl iist ¢ene
genisletmesinin maliyetinin yiiksek olmasi, karmagik bir tedavi siireci bulunmasi
ve birgok hastanin cerrahi islemlere girmek konusunda isteksiz olmas gibi ¢esitli
kisitlamalar1 bulunmasi nedeniyle hizli iist cene genisletmesinin cerrahi risklerini
ve sinirlamalarini en aza indirmek igin gesitli ¢abalar gosterilmektedir (11, 12).
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Birgok farkli aygit dizayni ve aktivasyon protokolii bulunan MARPE tedavi-
lerinde mini vidalarin bikortikal olarak uygulanmas: ile daha fazla iskeletsel etki
elde edilebilmekte ve daha paralel bir genisleme saglanabilmektedir. MARPE
uygulamalari iist ¢gene darligina ve daralmis havayollarina sahip geng erigkin bi-
reylerde iist cenenin genisletilmesinin yaninda daralmig havayollarinin genisletil-
mesinde ve solunumun rahatlatilmasinda da katki saglayan uygulamalar olarak
goriilmektedir.

Ust cenenin transversal yondeki yetersizliginin erigkin bireylerdeki yayginlig
g6z onitinde bulunduruldugunda hizli iist ¢ene genisletme tedavisi uygulanmasi
planlanan 6zellikle geng eriskin bireylerde MARPE uygulamalar geleneksel hiz-
I1 Gist gene genisletme uygulamalarina kiyasla dislerde ve periodontal dokularda
daha az istenmeyen etkiler olusturmaktadir. Bu konu ile ilgili halen daha ileri ¢a-
ligmalara ihtiyag oldugu gériilmekle birlikte, invaziv yontemler olmamasi ve elde
edilen sonuglarin stabil olmasi nedeniyle MARPE uygulamalari, iist ¢ene darlik-
larinin tedavilerinde alternatif bir yaklasim olarak diistintilebilir.
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