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Ortodontide verenli (vidall) muteharrik
apareyler siklikla kullaniimaktadir.







* Bu apareyler bir ortodontik tedavinin
yvapilmasinda her zaman tek baslarina
yeterli olamazlar.







* Ortodontik tedavilerin genellikle baslangic
safhasinda kullanilan verenli apareylerden
su konularda yararlanilir:




» 1.Dis kavislerinin genisletiimesi;

« 2.Cenelerin genisletiimesi;

» 3.0n bolgedeki dislerin ileri alinmasi;

* 4.Yan bolge dislerinin geri alinmasi,

* 5.Tek tek dislerin dis kavislerine alinmasi.




Bu bolumde verenli apareylerin dis
kavislerinin genisletiimesi amaciyla
kKullanilmasina deginilecektir.




Dis kavislerinin ozellikle de ust dis
kavislerinin transversal yonde dar oldugu
durumlarda dis kavisleri genigletilir.




Dis kavislerinin genigletiimelerine
ya da
(konvansiyonel ekspansiyon) denilir.




Verenli apareyler kullanilarak dis
kavislerinin genisletiimeleri
dusunuldugunde oncelikle dis kavislerinin
dar oldugu teshis edilmelidir.




Bunun icin oncelikle vakanin transpalatal
genisligi ortodontik modelde degerlendirilir.




Transpalatal genislik maksiller birinci
molarlarin palatinal yuzlerinin diseti ile

birlestigi noktalar arasindaki transversal
uzakliktir.







Yapilan agiz ici muayenesinde ¢geneler
kapaliyken bukal (yanak) bolgedeki ust ve
alt dis gruplari arasinda transversal yonde
capraz kapanis (cross-bite) olusuyorsa
buyuk bir olasilikla ozellikle de ust dis
kavsinde darlik bulunur.







Yapilacak uygulamanin farkli olacag!
nedeniyle bu darligin yalnizca dis
kavsinde mi yoksa aynli zamanda
maksillada da mi oldugu ayirt edilmelidir.




Transpalatal genislik ortodontik
modellerde olgulur.




Transpalatal genisligin normal degerleri
karisik dislenme donemindeki bireylerde
34-35 mm; surekli dislenme donemi

bireylerinde ve eriskinlerde ise 36-38 mm
dir.
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TRANSPALATAL
WIDTH

ADULT 36-38mm.

MIX DENT
34-35mm.




Transversal yonde palatal genislik normal
degerde olup; dental genislik dar ise; agiz
icl muayenesi ile de belirlenebilen
maksiller bukal bolgedeki digleri yukaridan
asaglya, disaridan iceriye dogru
konumlanmislarsa, bu tur vakalara dis
kavislerinin dar oldugu teshisi konulur ve

“konvansiyonel maksiller ekspansiyon”
uygulamasi yapillir.




Palatal Width







Maksiller konvansiyonel transversal yon
ekspansiyon planlamalarinda bukal cross-
bite In bilateral veya unilateral varligi
dikkate alinir.




Bukal cross-bite bilateral ise simetrik
maksiller ekspansiyon yapilir. Bunun icin
vida “raphe palatina media” uzerine tam
ortaya yerlestirilir.










Bukal cross-bite unilateral ise asimetrik

ekspansiyon yapllir. Bunun ic¢in vida ve
yarik cross-bite olan tarafa yakin olarak

yerlestirilir.













Verenli apareyin deligine takilan anahtar
okla gosterilen yonde 90 derecelik bir acl

kadar donduruldugunde, buna vidanin tam
tur acilmasi denir.







Ekspansiyon vidasi tam tur yani 90 derece
donduruldugunde plakta 0.22 mm lik
acllma olur.




Maksiller konvansiyonel ekspansiyonda
muteharrik ekspansiyon apareyi takildiktan
sonra genellikle ilk 3 hafta icin haftada 1
tam tur; daha sonraki haftalarda haftada 2
kez birer tam tur olarak vidanin
dondurulmesi tavsiye edilir.




Bukal cross-bite duzelinceye kadar
konvansiyonel ekspansiyona devam edilir.




Vakanin ihtiyacina gore daha sonra
pekistirme ya da tedavinin diger
safhalarinin uygulamalarina gecilir.
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