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Sutura Palatinanin - Orthodontik
Apereylerle - Yirtiimast ve Ust Cene
Genisletme Metodu

Nazmi ERTURK (*)

Son ¢eyrek asirda zaman zaman propagandas! yapilan lst damak
(Sutura palatinanin) yirtilarak genisietme metodu yeni degildir. Cok
eskiden beri literatiirde stk sik gecmektedir.

Perkiin'iin (3) ders kitabinda disjonction ismi altinda ve ortho-
dontik - cerrahi miidahale olarak meslektaglarimiza tanittigi bu meto-
du ilk olarak 1893 de Bock ve Goddord kullanmislard:r. Bunlari taki-
ben Schroder - Benseler (5) tarafindan metod ve aparey terakki et-
tirilmigtir.

Cene anomalileri arasinda en fazla tesaduf edilen, ¢ene darlign
vak'alaridir. Bu ya diastemali ileri itimli gene darlidi veya 6n capra-
stk disli cene darli§i olarak goérilir. Gene darhg bazi hallerde nor-
mal cene genisliginin 3/1 kadar olur. Bu halde damak derin ve fazla
meyilli olur. Eger bir ¢ene darliginda dik damak varsa, bunun tesex-
kil icin diger bir orgamin hacim kaybina ugramasi icap edecektir.
Bu da tabiiki burun bosluklari olmaktadir. Béyle hallerde burun bos-
luklar yukart itiliyor ve bir septum deviasyonuna sebeb oluyor. Bu
diisiincenin hemen aksinide; Septuml deviasyonunun primer ve ce-
ne darligimin sekonder semptom olabilecagini de belirtmek yerinde
olur.

Dis sayisi ve bliyiklugi belli oldugundan, bu tip damaklarda disg
dizisinin sekli bozulacagi meydandadir. Bozukluklar yan diglerden zi-
yade 6n dislerde daha fazla kendini gbsterecektir. Boylece Angl Kl.
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[. de Protrusion husule gelecektir. ileri itimin sekline de parmak em-
me tarzi tesir edecekiir. Godu hallerde st dudakda artik normal kas
tonusuyla kapanma imkadm olmayacaktir. Ust dudak yukarn kallkik ve
fonksiyonsuzdur. Agizda, nefes alip vermede habituel olarak agik ka-
lacaktir, Cene orthopedislerinin  vazifesi, dis ve ¢ene anomolilerini
dizeltmek oldugu kadar, anormal olan fizyolojik nefes alma durumu-
nuda normale getirmektir., Normal orthodontik metod ve apareylerle
codu zaman bu gayeye hizmet edilebilmesine ragmen, hilhassa :

1 — Burundan nefes almanin temini igin, biitlin carelere bas vu-
rulup (Adencid ve tonsillitis operasyonu sonunda) burundan nefes
alip verme temin edilmedigi hallerde,

2 — Dudak - ¢ene ve damak yand olan cocuklarda operasyon
sonrast orthodontik tedavisinde,

3 — ki tarafl iist lingual kreuz kapanislarda kisa zaman igin-
deait ve Ust genede karsilhikh dengeyi temin icap eden hallerde, bu
method'un kullandmast asagt yukar: bitin mielliflerin {Schwarz (6),
Reichenback (4) Rericsweiler (1) ] birlestidi noktadir.

Metod'un kaba hatlariyla izahini, Dericsweiler’in (1} dayandign fi-
ziki noktay! esas clarak sdyle ifade edebiliriz: «E@ilmis bir tel gubu-
dun iki ucunu birbirinden uzaklastirir isek, efik cubudun tepesi (edik
veri) asadl dodru inecektir. Su halde efer ceneyi genisletirsek, birbi-
rinden uzaklasan dis arklart damadi asadi indirecektir.

Dolayisiyle burun bosluklari genisieyecek ve burun tabanini asa-
gt indirecektir.

APAREY VE OZELLIKLERI :

Kullanilan ptaklar, normal plaklarin modifiye edilmis sekilleridir.
Plaklar ve bunlara ilave edilen 4 veya 6 tane sert metalden vapiimis
band veya dékiim kronlarindan (iler] yashlarda 4+4 ve 616, kiigitk
yaslarda ise ViV ve 6+6 fara semente edilen) tesekkil eder. Resim
{1). Aparey prensip degismemek sartiyla baska dedisik sekillerde de
yapilmast mimkiindiir. Akril plak yerine madeni cubuklardan tesek -
kiil eden iskelet veya siit dislerinde herhangi bir band yapmadan yan-
hiz frezle diglerde yuvalar acip, bu yuvalara uygun plakta cilantilar
ilave edilerek, daimi ve devamh wituculuk temin edecek plaklarda

yapilabilir.
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Resim 1. Plakm (istten giriiniisi.

Plak biitiin sert damadi kaplamali, ic ve dis kismi cilalanmalidir.
Plak'in yapimi bittikten sonra damagda en fazla tazyik edecek kisim
mollenir. Zira damak mukozasmin temizligi ancak bu yoldan saglana-
bilmektedir. Plak simente edilirken, kapanisin dizginligia ve alt dis-
lerin bandlara veya plaka zararh dokunuslar olmamalidir. Bu doku -
nustar bandlarin ¢tziilmesine ve plakin kinllmasina yol agabilirler.

TEDAVININ SEYRI VE DEVAMI :

Dislerde simante edilen plak itk gin aktive edilmeden birakilir.
ikinci giin baslamak iizere ilk Gi¢ glin 3 defa ve takip eden giinlerde
ikiser defa olmak Gzere vida ebeveynler tarafindan cevirilerek piak
genisletilir. Cevirme anahtarinin ucuna bir tel baglanmast rahat ve
emin calisma bakimindan tavsiyeye sayandir. 10. cevirmeden sonra

~1+1 arasinda diastema tesekkill etmelidir. Eger ileri yashilarda bu a-
ralik meydana gelmiyorsa, sutura palatinamin genislemesi de bahls
konusu degildir. Burada ya alveol kemiklerinin veya dis eksenlerinin
disa dogru egildikleri distniilmelidir. Bu hallerde genisletmeye kat-
tiyen devam edilmemelidir.

En fazla dikkat edilecek nokta alt ve (st dis kavislerinin devam-
li olarak azda olsa kontakt halinde bulunmalandir. Bir nonoklusiona
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asla yer veriimemelidir. Ust fazla genislemis ise, altida ona uygun
olarak genisletilmelidir. Bu esnada Gst plak pasif olarak bekletil-
melidir. Ayrica tedavi esnasinda vidanin bozulmasi veya piak'in ta-
mire ihtiyag gdstermesi halinde; bandlarla birlikie plak cikarilir ve
bir-iki saati gecmeyen bir middet sonunda tamir edilerek tekrar si-
mente edilebilirler. '

Cenenin genisletilmesi relativ gabuk olur, G¢ hafta icerisinde
genisletme biter. '

Genisletici bu plak vasitasiyla sutura-palatina-mediada bir frak-
tiir meydana gelir. Rontgen kontrollarivla bu tesbit edilir, Resim (2).

Resim 2. Réntgen resimleriyle genislemenin seyri.

Bu arada mukaza ve periost hic bir sekilde zedelenmemistir. Kirilan
kemidin regenarasyonu kisa bir miiddette tamamlanir. Genclerde 2 ve
3 haftada kemik stabiliesir. Normal kallus tesekkiliinden sonra kemik
dokusu iyilesmesi baslar. Genisletmeden sonra 1/2, 1/4 sene plak
agizda kalir. Dedisen iskelet miinasebetlerinin stabilitesi ve kemik
dokusunun regenerasyony igin yukaridaki middet agizda kalmalidir,
Eger adizda sebit olan bu plak'in dezavantajlar ileri siriiliyorsa 414
ve 6+6 ya bandlar yaparak bir arkla, temin edilen genislik retansion
icin sabit tutulur.

Klinigimizde (Bonn Uni. Dis-adiz ve cene hastahkiari klinigi) bu
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metodla tedavi ediien bir vak'amizda; carpasik disli gene darliginda,
I. molarlarin nétral artikileye ragmen kaninlerde 1/3 distal artikiile
ile 1ki tarafh Ust lingual kreuz kapanis mevcuttur. Alt cenede 4-4 lerin
normal genisligine ragmen Ustler 6,5 mm. daha dardir. 1. Molarlar ara-
sindaki farkta buna yakindir. 3+3 ler yersizlikten dolayi dis dizisinin
disinda kalmislardir. Baslangigc model analizindeki degerler : 4+4 =
29,5 mm. 646 = 42 mm. dir. (Resim3) &lglimize gére normal bir dis
kavsi ve artiklile temin igin bu degerlerin 4t4 = 36 mm. 6+6 = 47
mm. olmasi gerekliydi.

Resim 3. Baslanmig iist model.

Tedavi gayemiz : Sutura palatinada ist ¢eneyi genisletmeye gay-
ret etmek ve On disleri diizeltmektir. Hastanin yas ve sosyal durumu
sebebiyle, Ust damagin bariz sekilde dik olusu ve vak'aya acele mii-
dahale etmemiz gerektifinden, tedaviye bu metodun tatbikiyle bas-
lanildi. Yukarida anlatilan tarzda yapilan ve simante edilen plak ilk
bes hafta middetle aktive edildi ve 6 mm. lik bir genislik temin edildi.
Resim (4). ilk hafta hasta yanliz yemek yemede giigliikle karsilasti-
@i ayrica herhangi bir sikayeti olmadig, ilk iki haftay! takip eden giin-
ferde ise hastada en ufak bir sikayeti bulunmadigi gibi burundan ne-
fes almaninda kolaylastigr tesbit edildi. 1+1 ler arasindaki diastema
ilk ikinci hafta sonunda élctilebilir hale geldi. 18. haftada simante e-
dilen plak ¢ikarildi ve yerine ayni giin miteharrik plak yerlestiriterek
kemik dokusunun iyilesmesi beklenildi. Muayyen bir retansion dev-
resinden sonra tedaviye aktivatorle devam edildi.
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Resim 4. Genisletme bittikten sonraki iist modelin goriiniisd.

O0ZET

Orthodontide eskiden beri tamidigimz sutura platinayr yirtarak (st geneyi ge-
nisletme metodu ile 2z sayida ve belirli bazi vak'alar tedavi edilirier.
Yazida bu metod kisaca izah edilmis ve bir vak’a takdim edilmistir.

SUMMARY

With the disjonction method which is known in orthedentics for a long time:
some few and special cases can be treated.
Above this method is shortly explained and a case is presented.
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