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CERRAHI DESTEKLI HIZLI UST CENE GENISLETMESI

Baris Can TELATAR!

GIRIS

Genetik, ¢evresel ve fonksiyonel etkenler iist ¢enenin gelisimini olumsuz se-
kilde etkileyerek 6n-arka, dikey ve yatay yonde kapanis bozukluklarina neden
olabilmektedir.! Transversal yon malokliizyonlarda, iskeletsel yada digsel olarak
tek tarafli veya cift tarafli posterior capraz kapanig gozlemlenebilmektedir.? Ust
¢enenin sagittal veya vertikal malokliizyonlar1 ¢ogunlukla Le Fort I osteotomileri
ile tedavi edilmektedir. Transvers yondeki kapanis bozukluklarinda ise hastanin
biiylime gelisim evresine gore Cerrahi Destekli Hizli Maksiller Genisletme (Sur-
gically Assisted Rapid Maxillary Expansion; SARME) veya Ortopedik Maksiller
Genigletme (OMG) yontemleri kullanilir.® Kiigiik yaslarda OMG tedavisi tercih
edilirken, eriskin bireylerde iist cene transvers yetmezlik vakalarinda iist ¢enenin
ileri alinmasini hizlandirabilecegi icin SARME yontemi tedavi segenegi olarak su-
nulmaktadir.*” Okluzal ve sefalometrik radyografiler transversal iskeletsel kapanis
bozukluklarinin ve CDHMG tedavisinin sonuglarinin degerlendirilmesinde kul-
lanilmaktadir.®”

MAKSILLER DARLIK VE CAPRAZ KAPANIS

Maksiller Darlik (MD), olgularinda, st dis kavsi ile alt dis kavsi arasindaki
transversal kapanis iligkisi bozulmakta boylece gapragsiklik ve arka bolgede tek
veya cift tarafli capraz kapanis gozlenmektedir. Bu malokluzyonda yasa bagli ola-
rak tedavi segenekleri farklilagmaktadir.

Iskeletsel maksiller darlik tanis1 konulmus biiyiime gelisimi devam eden gen¢
bireylerde ortopedik maksiler genisletme (OMG), eriskin bireylerde ise cerrahi
destekli hizli maksiller genigletme (SARME) teknigi tercih edilmektedir.® Maksil-
ler darlik, ¢apraz kapanis olgusunun ortaya ¢itkmasina neden olmaktadir. Dislerin
bukkolingual veya labiolingual yondeki anormal iliskileri ¢apraz kapanis olarak
adlandirilmaktadir. Iskeletsel, digsel veya fonksiyonel yan gapraz kapanis olarak
li¢ sekilde ortaya cikabilir. Iskeletsel yan ¢apraz kapanig, maksilla ve mandibula
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