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BÖLÜM 8

MİNİ VİDA DESTEKLİ HIZLI ÜST ÇENE 
GENİŞLETMESİ

Gökhan TÜRKER1

GIRIŞ
Kraniyofasiyal bölgede yaygın olarak görülen iskeletsel problemlerden biri 

üst çenenin transversal yöndeki yetersizliğidir (1). Hızlı üst çene genişletmesi tek 
veya çift taraflı posterior çapraz kapanışlar ile birlikte görülen üst çenenin trans-
versal yöndeki yetersizliğini düzeltmek veya çekimsiz ortodontik tedavilerde ark 
genişliğini artırarak çapraşıklık miktarını azaltmak için genellikle çocuklarda ve 
adölesanlarda uygulanan bir tedavi yöntemidir (2, 3). Üst çenede ortopedik ge-
nişleme elde etmek için kullanılan hızlı üst çene genişletmesi uygulamalarında 
hastanın yaşı önemli bir faktör olarak kabul edilmektedir (4, 5). Transversal yön-
de üst çene darlığı bulunan genç bireyler, hızlı üst çene genişletmesi ile midpalatal 
sütur bölgesinde üst çene kemiklerinin ayrılması sağlanarak başarılı bir şekilde 
tedavi edilebilmektedir (6).

Midpalatal süturun yanı sıra, sirkummaksiller suturlarda ve özellikle zigo-
matik ve sfenoid kemik ile bağlantılı bölgelerde uygulanan kuvvete karşı direnç 
oluşmaktadır (6-8). Yaşla birlikte artan bu dirence bağlı olarak, erişkin bireylerde 
uygulanan cerrahi destekli olmayan hızlı üst çene genişletmesi sonucunda ağrı, 
diş eti çekilmeleri, ülserasyon oluşması, kök rezorpsiyonları ve molar dişlerin 
bukkal yönde devrilmesi gibi yan etkileri ve istenen genişlemenin elde edileme-
mesi veya sınırlı iskeletsel genişleme elde edilmesi ve sonuçların stabil olmaması 
gibi potansiyel sınırlamalar oluşabilmektedir (3, 9). Bu nedenle üst çene darlığı 
bulunan erişkin bireylerde cerrahi destekli hızlı üst çene genişletmesi tercih edi-
len bir tedavi yöntemidir (10). Bununla birlikte, cerrahi destekli hızlı üst çene 
genişletmesinin maliyetinin yüksek olması, karmaşık bir tedavi süreci bulunması 
ve birçok hastanın cerrahi işlemlere girmek konusunda isteksiz olması gibi çeşitli 
kısıtlamaları bulunması nedeniyle hızlı üst çene genişletmesinin cerrahi risklerini 
ve sınırlamalarını en aza indirmek için çeşitli çabalar gösterilmektedir (11, 12). 
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SONUÇ
Birçok farklı aygıt dizaynı ve aktivasyon protokolü bulunan MARPE tedavi-

lerinde mini vidaların bikortikal olarak uygulanması ile daha fazla iskeletsel etki 
elde edilebilmekte ve daha paralel bir genişleme sağlanabilmektedir. MARPE 
uygulamaları üst çene darlığına ve daralmış havayollarına sahip genç erişkin bi-
reylerde üst çenenin genişletilmesinin yanında daralmış havayollarının genişletil-
mesinde ve solunumun rahatlatılmasında da katkı sağlayan uygulamalar olarak 
görülmektedir.

Üst çenenin transversal yöndeki yetersizliğinin erişkin bireylerdeki yaygınlığı 
göz önünde bulundurulduğunda hızlı üst çene genişletme tedavisi uygulanması 
planlanan özellikle genç erişkin bireylerde MARPE uygulamaları geleneksel hız-
lı üst çene genişletme uygulamalarına kıyasla dişlerde ve periodontal dokularda 
daha az istenmeyen etkiler oluşturmaktadır. Bu konu ile ilgili halen daha ileri ça-
lışmalara ihtiyaç olduğu görülmekle birlikte, invaziv yöntemler olmaması ve elde 
edilen sonuçların stabil olması nedeniyle MARPE uygulamaları, üst çene darlık-
larının tedavilerinde alternatif bir yaklaşım olarak düşünülebilir.
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