Cene Orthopedisinde Pratik On Bilgiler

Nazmi ERTURK (*)

Siiphesiz ki se¢tigimiz mevzu, birgcok cepheleri bakimindan Or-
todonti ile mesgul olan kimselerin yabancis: degildir. Gayemiz bu
pratik Dbilgilerin bir araya gefirilmesi ve Ozetlenmesidir,

Hastayr muayeneden evvel, hastamn ‘bir meslektas tarafin-
dan mi, yoksa ailenin sahsi arzusuyla mi, kendi tesbitleriyle mi
bize miiracaat ettiklerini ebeveynlere sormak tavsiyeye sayandir.
Tecriibeler gostermistir ki, Ortodontide gok miihim olan beraber
calisma, kendi arzulariyle bizlere miiracant edenler arasinda daha
fazladir. AB1z ici muayenesi bitfikten sonra derhal anammez alin-
maya gecilmelidir. Burada dikkat edilecek husus stiphesiz ki, her
anomaliye gore anamnez alis sekli degigmelidir. Meseld: Bir par-
mak emmedsn meydana gelen offener Bis e derhal ebeveynlere,
«cgocuklarinin parmagimn emdiginin farkmnda miydilar, ve bu ne-
kadar devam etti veya bu itiyadini hald devam eftiriyor mu?» Bu-
rada enferesan olan, derhal miigahede edilecektir ki bircok aile
cocuklarinin parmaklarnmn emdigini ve emme seklini fark ve tes-
bit etmemislerdir. Su halde anamnez esnasinda, hissettirmeden
cocugun fena itiyadini kendimiz tesbif etmeye calismahyiz. Cogu
hallerde ilk temasta, cocukitaki dudak emmeyi, dudak isirmayi,
dil emmeyi ve hatta parmak emme seklini tayin edebiliriz. Cocu-
gun diger tirnaklarindan temizlikteki tirnag ile emilen parmalk-
taki deri degisikliginden de fena ihtiyat sekli tesbit edilebilir.
Tedaviye baslama zamani :

Burada miihim olan, kronolojik yastan bagka dis yasim da na-
zarl itibara almakfir. Clinkii bir cok hallerde bu ikisi ayni degil-

(*) Cene Orthopedi mutehassisi, BONN
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dir. Tedavinin uzun bir zaman devam etmemesi icin, tedaviye bas-
lama tarihi dokuz yasmda kabul etmek tavsiye edilir. Tabil ki
tzel haller olan progeni ve dudak, cene yariklari hastaliklarinda
bu tarih, siit disleri daha meveut iken baglamak cok miihimdir.
Her hasta icin, her klinikte degisik goriiste fakal esasta ayni olan
hasta karti, modeli, rontgen resimleri, Panorex, miimkiin ise u-
zak rontgen resimleri ve fotostat tamamianmadan tedaviye bas-

lanmamahidir,

Model analizi ve tedavi planinin yapilmasindan sonra, tedavi-
yve baslamadan once ailesi ile birlikte cocuk istisare ve aydinlat-
mak igin tekrar ikinci bir defa cagirmalidir. Bu bulusma tedavinin
hangi aracla yapilacagl (miimkiin ise model lizerinde) gosterilmeli
ve tahmini devam miiddeti anlatilarak, varsa eger iced edecek dig
cekimleri, rontgen resimleri iizerinde dis eksikiikleri veya fazla-
hklarmmm gosterilmesi, tedavinin seyri ve hasta ve ailenin itima-
dimt kazanmak bakimindan elzemdir. Agir vak'alarda cocufun fe-
davi edilmesi halinde ilerde karsilasacagl tehlikeleri (Fonksionel
- borukluklar, pardentoaz tehlikesi ve konusma bozukluklari v.s.)
aileye izah etmekte mesleki bir vazife oldufunu unutmamak icab
eder. Tedavi planimin yapilmasinda réntgen resimieri gok dikkatli
tetkik edilip, fazla ve eksik disleri, gomiik ve gesitli malposisyon-
lar, tesbit edilerek, apikal prozes ve bilylik dolgular nazara alin-
mahidir. Model iizerindeki, transversal - Sagital - vertikal vin-
lerden analizler dikkatle yapilarak Diagnoz'u tesbit edilen hasta-
mn tedavide kullanilacak apareyl secmelidir.

Apareylerin yerlestirilmesi :

Sabit apareylerle tedavi sekillerini bagka bir zamana biraka-
rak, burada bugiin Avrupa memleketlerinde % 80-90 oranmnda
kullanilan fonksiyonel apareylerle, plaklar inceleyecegiz. Bu tip
apareylerle tedavideki en miihim nokta, gocufiun bu aletleri fasi-
yabilmege alisma devresi ve bunu severek sonuna kadar tasima-
sidir, Bizlere diisen ddev, bu anlarda bu tip apareylerdeki deza-
vantajlar: miimkiin oldugu kadar azaltmaga calismalktir, Style ki
Plaklarm miimkiin mertebe diizglin ve afza uygun, sevimlilifin-
den baska, (Bugiin Avrupa’da psikolog ve dis tabiblerinin bera-
ber calismas: neticesi tesbit edilen, cocuklarm en sevdigi renkier-
de plaklar yapan klinikler bulunmaktadir) ilk zamanlar yalniz tek
plagm fasinmasy tavsiyeye savandir. Ve fabii ki daha fazla cene
dariig: olandan baglamakfir. Cocuga itimat telkin etmek, ona bir-
seyler yapabileceginin gosterilmesi bakimindan ayna karsismda

- 46 ——




birkac defa plagin cikarilip yerlestirilmesi istenir. Apareylerin
temizliginin Onemi ve bunun ne gekilde temin edilebilecedi anla-
falir. Plaklarm glinde {ic defa normal dis firgcasi ve sabunla yikan-
mas1 en iktisadi ve gayeve uygun olanidir. Tilkriik ifrazatvun itk
giinler fzla olacag bunun zamsanla normal hale gelecegini de isa-
ret etmekte faydalidir. '

Apareylerin tasima zamani @

Plaklarin yemek zamani harig, blitiin giin devamli tagsimas:
tedavinin devamin: kisaltacaktir. Kreuzbis ve Nonoklusion halle-
rinde kullanilan Aufbis plakiarin yemeklerde de kullanilmas: sart-
tir. Aktivotorler ise, gece ve glindiizlerinde miigait bir zamaninda
3 - 4 gaat tasumr. Plaklarin yerlestirildigi hatta higbir zemberek ak-
tive edilmemeli ve genisletici vida genigletilmemelidir. ik hafta
plak agwznda passiv olarak bekletilmelidir. Bu haffanim sonunda ar-
i1tk plaklarin genisletilmesine baslanabilir ve zemberekler gerekli
sekilde akfive edilir. Vidanmn nasil genigletilecegi ve cocuga ve
aileye birkac defa yaptirilarak Ggretilmelidir,

Vidanm genisletilmesi umumiyetle 5. ve 7. giinde bir defa rit-
mik olarak tekrarlanir. Bu giiniin standart genisletici vidalarinmn
dort defadaki genisletici hareketi yaklasik olarak 1 mm ye teka-
biil eder. Yash hastalarda ve distal dis hareketleri icin kullanilan
vidalarin ise her onbes gilinde hir cevrilmesi gerekmektedir. Zem-
bereklerin aktive edilmesi 1-2 haftada bir olarak tekrarlamir.

Ortalama dis harektlerini @'dyle' formiile edebiliriz:

a) Genigletme (transversal yonde) 1 mm / 6 hafta.

b) Yan diglerin mezial hareketi ve on kesicilerin sagital yon-
deki hareketi 1 mmm / 6 hafia,

¢) Yan diglerin distal hareketi 1 mm / 10 hafta.

d) Disin kendi ekseninde dénme hareketi 90° / 12 ay.

Tedavi eden kimse ve hasta icin en tnemli husus ise, her sefe-
rinde genisletme ve harektlerin miktarmin tesbitidir. Bunun i¢in
pivasada mevcut kullanilan 6zel pergeller veya plak yarki Olgen
cedvellerden faydalanilacagt gibi, vidayi geriye ¢evirerek saymak-
ta gayeye hizmet eder. Ayrica tedavi seyrinin sik sik baglangic mo-
deli ile karsilastirilmas: lizumunu daima hatirda tutmak icab
ettigi gibi, her altt ayda bir ara Olgiiler olarak pléna uygun gidip
gitmedigi kontrol edilmelidir,
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Retention zamani :

Aktiv tedavi bitip de gayeye erisildikten sonra retention zama-
n baslamalidir, Retention miiddeti, tedavinin miiddeti ile kulla-
nilan apareye gore defisiklikler gosterir. Meseld: Aktiv tedavi bir
sene devam ettiyse, refention zamani en asagi 1/2 - 3/4 sene he-
saplanir. Bu zaman zarfindaki kontroller 2-3 ayda bir olimast k&-
fidir.

Bir alt ¢ene distal artikiile ve normal oklusion haline getiril-
me bahis mevzuu olmayan hallerde, daimi disler gikmis, lizum-
lu olan gene genisletilmesi yapilmis, dis ve dis kavisleri diizeltil-
mig vak’alarda 12 yas diglerini bekleyerek hastayr kontrol altinda
tutmanin faydalar1 vardir. Retention zamam bitmis ve 20 yas dig-
leri ctkmanmg hastalarin ronigen resimleri alimr, retinirte ve mal-
pozisyonda olanlar: gekilir. Normal akil yas dislerinin ise gikma-
larmnda 6n dislerde yeni bir ¢ene darlifi yaptig1 pek az vak’alarda
miisahade edilmistir. Eger bir alt ¢ene distal artikiilesi ve oklusion
tedavisi hallerinde, plikla tedaviden aktivatorlere gecerken, bir
ara Retention zamani (2 - 3) ay lizumludur. Bu ara retention za-
manindan, glindiizleri hastanm eski pliklarini ve geceleri ise Ak-
tivotorlerini tasimasi birgok kliniklerde kullamilan usuldiir.

Gayesine erismis bir tedavinin refention pifmmda soyle sira-
layahiliriz:

1. 1ki ay miiddetle, hafta 1 giin hasta plaklari tagimaz.

2. Iki ay miiddetle, haftada 2 giin hasta plaklari tasimaz.

3. Iki ay miiddetle, iki gecede bir hasta plaklar: tasimaz.

4, Iki ay miiddetle, haftada yalmz iki defa hasta plaklar: ta-
sir,

5. 1ki ay miiddetle, haftada yalniz bir defa hasta plaklar: ta-
SIT.

Artik klinigimizin bir pargasi olmus, sikici ve yorucu bir te-
daviden nes'’e ile ayrilacak hastamizdan, tekrar bir olcii panorex,
uzak - réntgen resimleri ve fotostat temin edilerek, «alt: ayda ve-
ya senede bir kendisini gbrmekien memnun olacagimiziy styleme-
yide ihmal etmemiz gerekmektedir.

OZET

Yazida, basitlikleri ve yarayisliklar: bakimindan bugiin en fazla kullan:-
lan genisletici aktiv plaklar ve Fonksionel aparatlarla tedavide nemli olan
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noktalar tizerinde durulmus ve pratikie dikkat edilecek hususlar belirtilmis-
tir,
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