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Bölüm 3

CERRAHİ DESTEKLİ HIZLI ÜST ÇENE GENİŞLETMESİ

Barış Can TELATAR1

GIRIŞ

Genetik, çevresel ve fonksiyonel etkenler üst çenenin gelişimini olumsuz şe-
kilde etkileyerek ön-arka, dikey ve yatay yönde kapanış bozukluklarına neden 
olabilmektedir.1 Transversal yön maloklüzyonlarda, iskeletsel yada dişsel olarak 
tek taraflı veya çift taraflı posterior çapraz kapanış gözlemlenebilmektedir.2 Üst 
çenenin sagittal veya vertikal maloklüzyonları çoğunlukla Le Fort I osteotomileri 
ile tedavi edilmektedir. Transvers yöndeki kapanış bozukluklarında ise hastanın 
büyüme gelişim evresine göre Cerrahi Destekli Hızlı Maksiller Genişletme (Sur-
gically Assisted Rapid Maxillary Expansion; SARME) veya Ortopedik Maksiller 
Genişletme (OMG) yöntemleri kullanılır.3 Küçük yaşlarda OMG tedavisi tercih 
edilirken, erişkin bireylerde üst çene transvers yetmezlik vakalarında üst çenenin 
ileri alınmasını hızlandırabileceği için SARME yöntemi tedavi seçeneği olarak su-
nulmaktadır.4,5 Okluzal ve sefalometrik radyografiler transversal iskeletsel kapanış 
bozukluklarının ve CDHMG tedavisinin sonuçlarının değerlendirilmesinde kul-
lanılmaktadır.6,7

MAKSILLER DARLIK VE ÇAPRAZ KAPANIŞ

Maksiller Darlık (MD), olgularında, üst diş kavsi ile alt diş kavsi arasındaki 
transversal kapanış ilişkisi bozulmakta böylece çapraşıklık ve arka bölgede tek 
veya çift taraflı çapraz kapanış gözlenmektedir. Bu malokluzyonda yaşa bağlı ola-
rak tedavi seçenekleri farklılaşmaktadır.

İskeletsel maksiller darlık tanısı konulmuş büyüme gelişimi devam eden genç 
bireylerde ortopedik maksiler genişletme (OMG), erişkin bireylerde ise cerrahi 
destekli hızlı maksiller genişletme (SARME) tekniği tercih edilmektedir.8 Maksil-
ler darlık, çapraz kapanış olgusunun ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Dişlerin 
bukkolingual veya labiolingual yöndeki anormal ilişkileri çapraz kapanış olarak 
adlandırılmaktadır. İskeletsel, dişsel veya fonksiyonel yan çapraz kapanış olarak 
üç şekilde ortaya çıkabilir. İskeletsel yan çapraz kapanış, maksilla ve mandibula 
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