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I-GIrtg

Bir kemigin biitinliigliniin ve devaminrin tam veya kismen bozul-
masina yani, orgusiinde bir kopma meydana gelmesine kirik (fraktir)

diyoruz.,

Kiriga sebep olan styolojik faktdrlerin bajinda travmalar
gelir. Bundan bajka bazi kemik hastaliklari fraktiirlere zemin
hazirlar ve gok ufak kuvvetler dahi bu vaziyetdeki kemigin o bsl-

geden kopmasina sebep olabilir.

Tam bir fraktiirde en dnemli semptom kemik fragmanlarinin
el ile hareket ettirilebilme keyfiyetidir. Bu hareket esnasinda
iki kemik pargasinin piliriizlii Yizeylerinin birbirine siirtiinmesin-
den dolayi krepitasyon semptomu ortaya gikar. Ugﬁnoﬁ belirti yani
disklokasyon ise, darbenin yahutta kaslarin tesiri ile kemik par-
galarinin birbirine ;6re durumlarini degistirmeleridir. Dislokas-
yonda pargalar birbirleri ile bir agl tegkil ediyorlarsa biz buna
Ad axin, birbirlerinden yana dogru ayrilmiglarsa Ad latus, Dbir-
birlerinin tzerlerine binmislerde Ad longitudinem diyoruz.
Hemoraji ve &dem dolayisi ile hasil olan i 1igi, basing afrasa
ve fonksion bozuklugunuda fraktiirlerin tipik semptomlari olarak
sayabiliriz. Tam olmiyan bir fraktiirin teihisinde rdntgen en

Snemli roli oynar.

6 ,
Bruns adli miiellifin yaptiii istatistiklere gore alt gene
kiriklari tek.mil wicut kiriklarinin % 1,1 ini, iist g¢ene kirik-

lari ise % 0,6 sina tegkil etmektedir. Bu miiellifin inceledigi



8560 kirikdan 102 sinin alt geneye ve 55 inin st geneye ait
oldulunu gdrmiigtir. Son senelerde, sanayinin ilerlemesi, maki-
neleyme kazalarin artmasina ve dolayisi ile kirik miktarinin

fazlalagmasaina sebep olmugtur.

Eger genede fraktiir kuvvetin £eldigi noktada ise buna direkt
kirik, kuvvetin tesir ettifi yerin uzaZinda ise buna endirekt
karik diyoruz. Vak'alarin birgogunda ise direkt ve endirekt kirik-
1ar beraber bulunabilmektedir. Meseld, dittan ramus iizerine gelen
bir darbe burada bir direkt kirifa sebep oldugu gibi bunun digin-
da korpusun orta kisminda endirekt bir kiragm da sebep olabilir,
(enelerde de kiriklar aglk veya kapali olabilir, Aj1z dokusunun
enfeksiona karyi olan direnci ise agik gene kemigi kariklarinda

ag1p komplikasyonlarin ortdya ¢ikmasina unumiyetle mani olur.

Vicudun diger kemiklerinde g¢ok ¢Oriilen torsiyon ve kerma
kiriklarina genelerde pek tesadiif edilmez. En ¢ok kivrilma ve

: 1
makaslama kiriklarina rastlanar,

Darbe neticesi genelerin digiudaki dudak, yanak v.s. gibi
kisimlarda yirtilma mevcutsa sonradan birakacail ve estetik yon-
den higte iyi olmiyan durumlar yaratacagi igin buralarin diki-

minde son derece dikkatli olmak 1l&zimdir.

Gene kiriklarindan sonra kayginlik, sok ve kollaps genel
pratoclojik tezahiirlerdir. Bunlardan bagka beyin sarsintisi ve
beyin basinci (compression cerebri) husule gelebilir, bu sikig-

mada diigik nabiz karakteristikdir.
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II. FRAKTURLERIN KLASIFIKASYONU

a) MANDIBULA FRAKTURLERT:

Altgene kiriklarina en gok trafik kazalari, makina parga-
laranin garpmasi, kavgalar, hayvan tepmesi, enkaz altinda kalma,
dusme gibi durumlarda tesadiif ediyoruz. Bu saydiklarimizdan bagka
diy gekimi esnasinda bile hasil olan alt gene fraktiirlerine rast-
lanm1§t1r.8 Alt gene fraktilirlerinin bir g¢ofunda direkt ve endirekt
kiriklara beraber tesadiif edilir. Endirekt kiriklar umumiyetle
¢enenin zayif olan kisimlarinda goriiliir. Kondil baginin alt tara-
fi yani kollum hizasi ince bir boyun teykil ettiji igin, gomilii
bir vaziyetde kalan yirmi yasg diylerinin olduju kisim; bu digler
kemifin kuvvetini zayiflatdiga i¢in, kiglk azilar hizasinda; foge-
men mentale bulunduZu igin, kaninler hizasinda; bu dig koklerinin
uzyn olmasi dolayisi ile semfiz hizasi; gene tegekkiiliinde iki
tarafin kaynasmasi hurada oldugu igin mandibulanin bu kisimlara

zayrftir.

Demekki Onden gelen bliyllkk bir darbe semfiz hizasinda direkt
bir kikak yapacagigibi kondil boyur.larinda da endirekt bir kiriga
sebep olebilmekte veya premolarlar hizasina isabet eden kuvvetle
burada direkt bir kirik, bunun yaninda mukabil taraf kondilinde

veya goniumda endirekt bir kirak hasil edebilmektedir.,
A —————
t?
Buyik darbeler neticesi olan kiriklar harig, alt genenin

normal travmalar sonucu olan kiriklarinda onceleri umumiyetle bir

dislokasyon mevecut degildir, zamanla fragmanlarin lizerine yapigan
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kaglarin bu parcalari gekmesi ile bir deplasman husule gelir,
Musculus temporalis, mussulus massetericus, musculus bterigoidus
internus, musculus bterigoidus externus, musculus geniohioideus,
musculus mylohiddeus, musculus digastricus, bu deplasmanlardas

rol oyniyan kaslardir.

Fraktiurin olduiu yere s0re fragmanlar tipik dislokasyonlar
gosterirler. Medianline Uzerinde husule selen kiriklar, yani semfiz
kiriklari gene kapali iken sayet az, fakat acildifi zaman gayet
iyi goriinen vertiksal diskolasyona Sebebiyet verirler. Umumiyetle
bu esnada kirifin saginda ve sclunda bulunan diyler arasinda da
bir agiklik mcydana ¢ikar. Buradaki deplasmanda lMylohioid kasla-
rin rolii vardir. Orta ¢izgl diyindaki korpus kiriklarinda geneyi
Firigin bulunduiu tarafa dogZru deplasman yapmig olarak gdruriiz.

Bu dislokasyona sebep bliylk fragmana yaplgan orta gene ve o tarafin
¢igneyici kaslarina kargi klgik fragmana Yaplgan sadece o kigmin
¢igneyici kaslarinin gekmeleridir. Demekki bu yekildeki fraktiir-
lerde bliyik parga agajilya dodru dugmig ve kirik tarafa dogru

kaymig bir vaziyetde kendini gdsterir,

Icten ve digtan kas kitleleri arasinda kaldiga igin ramusta
husule gelen frakturler umumiyetle bir dislokasyon gostermez veya

pek az gdsterir,

Béer dis dizisinin butinliigli bozulmemiy fakat okluzyon
hozuklugu mevcutsa, bu durumda fraktiirin korpus diginda bolunmasi

9

icabeder” .

Gonium kiriklarinda arka barganin yukariya ve One dogru

olan dislokasyonu temporal ve massater kaslar saycsindedir.
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Processus condyloideus kiriklarinda nmusculus pterigoideus
externus kondili One dofru yeker adeta yatay bir vaziyete getirir,
Bu parcanin alt kenara digariya doiru donmiigtlir. Bu kiriklarda
¢ene kisaldigl ig¢in Snce posterior diylerin birbirine degmesi
ile beans ve tek tarafli distal kayma gdriiliir. Hasta agzinl agti-
&1 zaman fraktiirin bolundugu taraf one surulemediil igin gene bu
tarafa dogru deplase olur. ¢ift tarafli kondil kariklarinda kor—

pusun retrogeni hali ve beans tipikdir.

Processus Choroneidus kiriklarinda kiiglk parga musculus

temporalisin tendonu vasitasi ile yukariya dogru gekilmigtir.

Eiik olarak seyreden fraktiir ¢izgilerinde ist parcanin alt

bargaya nazaran yukariya doZru kayacagil tabiidir.

¢ift orta gene kiriklarinda kirik ¢izgileri misait ise ara

fragman oldufu gibi agagl ve ige dogru deplasman gosterir,

Genenin geyitli yerlerinde birka¢ fraktiir mevcutsa deplas-

manlar daha karigik olarak gbze garpar.

Alt ¢ene kiraklarinin tejhisi umumiyetle kolaydar, iyi bir
anamnez tesir eden kuvvetin cinsini belirtir, gigler yaralar,
basing afrisi, lokal bir anastezi hali, fonksion bozuklugu,
kanamalar finktiir teshisini koymamiza yardim eder, Bununla beraber
dislokasyon, krepitasyon ve parcalarin anormal hareketi gibi
esas semptomlari ariyarak kiriji ispat etmemiz garttir. Klinik
muayenede ne neticeye varirsak varalim her fraktiir glphesinde
rontgen filminin gekilmesi zorunludur. Bu suretle kirik hattinin
seyrini gorebilir, klinik muayene ncticesi gozimiizden kagmig ola-

bilen bir ikinei veya tiglncli fraktiir yerine rastliyabiliriz,



-6

Kiriklarain ilk zamanlarinda fibréz bir kal tegekkiil etmeye
baglar. Fragmanlarin anormal hareketi bu fibrdz kalin sertles-
meye baylamasindan itibaren, yani avagl yukari 15 gilin sonra sona
erer. Fragmanlarin duzeltme imk&ni bu miiddet gegtikten sonra
zordur. 6 ile 8 hafta sonra kemik epey mukavemet kazanir, klinik
olarak kal tejekkiil etmigtir. Radyolojik olarak hakiki kalan

goriilmesi alti ile dokuz ay sonradir .

Yapilan iyi bir tespit sonucu kirik pargalari birbirlerine
gore normal durumlarinda kaynarlar, gene 1,5 ~ 2 ay sonra ¢igneme
cahil biitlin fonksionlarini gbrobilir. Kirigin iyileymesinden sonra
diglerin artikiilasyonu normal vaziyette ise ve gene eski hareket-
lerini yine ayni gekilde devam ettirebiliyorsa buna iyi vaziyetde
kal tegekkiilli denir. Bfer kiriktan sonra tedavi cihetine gidilme-
migse yani bir tespit ameliyesi kapilmamigsa veya tespit iglemi
ideal bir gekilde tatbik edilmemigse kal teyekkiilii normal duruma
getirilmemis deplasman vaziyetindeki kemik fragmanlari arasinda
olmui;tur. Buna fena vaziyetde kal teyekklilll denir. Bu durumda
diglerde artikiilasyon buzuklugu olur. Kirikta madde kaybi mevcut-
sa fragmanlarin birbirine yaklayarak kaymalari sonucu alt genede
bir kiigiilme, dudak ve yanaklarda ¢bkneler ve daha bir gok estetik
bozukluklar goriiliir. Normal zamanda kal tegekkili olmiyan vak'a-
larda fragmanlar arasinda fibrédz kitle kalir. Burada devamli bir
mobilite goriuliir. Buna yalanci eklem deniI=5o Enfekesionun uzun
middet devam etmesi kal tejekkiilini geciktirir, Ve bu durum
bazen kronik asteomiliyelitlere bile sebep olabilir. Kairik hat-
tinda bulunan dig kokleri, dig burjonlari g¢ogu zaman yabanci

bir cisim gibi rol oymiyarak iyilesmeyi geciktirebilirler.



b) MAXILLA FRAKTURLERI

Buiundugu yer itibari ile mandibulaya gdre daha mahfuz
durumda olan maxilla??raktﬁrler ayni kuvvetlerin tesiri altinda
daha nadir goriiliir. Bagtada belirttigimiz gibi altgene kiriklara
butlin viicut kiriklarinin %1,1 ini tegkil ettigi halde iist gene

kiriklari %0,6 sini tegkil eder.

Ust ¢ene kiriklari, bu kemigin bazi organlara yakinliga
sebebli ile umumivetle alt ¢eneye gore daha komplike olur. Bu
kemik, processus zigomaticus ile zigomoya precessus nasalis ile
frontal kemiklere yapigmigtir. Kendiside palenin tam ortasinda
bir siitir ile birle;mig saf ve sol iki parg¢a halindedir., Yapisi
bakimindan beslenme imkana gayet glzel olan ve bu yilizden bir kan
sUngerine benzetilen maxillada frakturlerin iyilegmesi mandibulaya
hazaran daha cabuk olur. Bu kiriklarda yuzln ¢e;itli bolgelerinde
goriilen genis ekimozlarin sebebi damar sisteminin sakligidar.
Kafa kaidesi ilc temasi olan, maxiller sinlsler, frontal siniisler
ve gz gukuru gibi boiyluklarla miinasebeti bulunan maksillada,
frakturlerin ehemmiyeti apagik ortadadir. Ince cidarli ve igi
boj; olan iist genc kemifi kiriklari bilhassa harp yaralanmala-

rinda fazla komplike olmagi bakimindan ayri bir chemmiyet kazanir.

Marndibulada olduZu gibi maxillada da zayif nocktalar vardir.
Umumiyetle fraktiirler bu noktalar:i takip edececk gekilde goriilir.
En sik rastlavan maxilla fraktirleri transversal olarak gdriilen
tam kiriklardir. Bunlari Le For‘tl3 siniflara ayirmig, buglin bu

siniflama klasik hale gelmistir. Le Fort I de, damagl ve kretleri
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ihtiva eden kisim yani maxillanin alt 1/3 U topyekiin asagiya
inmig vaziyettedir, bu kiriga Guerin3 kirifr da denir., Le Fort
II deki kirik fissura orbitalis inferiordan geger ve etmaddal
levhayr takip ecder, zygomatik kemik kirik hattinin diginda kalar.
Le Fort III de ki durum daha komplikedir. Kirik hattinin bir
evvelkine gdre farki arcus zygomaticustan gecgmesi ve zygomatik
kemiZide iginde bulundurmas1d.1r.13

Bu transversal tam kiriklarda dig dizisinin bitiinliiZi bo-
zulmaz, zira bir biitin olarak kafa tabenindan ayrilmig durumdadir.
Fakat dizi ya damakla ya da biitin maxilla ile beraber yer degig-
tirdisi igin  okliizyon bozuklugu gbriliir. Bu yer degiptirmede
rol oyniyan faktdrler ya Onden, ya onden-agaiildan tesir eden
kuvvet veya posterior digler bolgesini asagiya dofru geken ig
pterygoid kas ile pale kemi i vasitasi ile st geneyi geriye
dogru gekebilen dig pterygoid kastir. Bazi mﬁelliflerinl8 inter
maxiller ayrilma ismini verdikleri ust g¢enenin vertikal kairigi
ununiyetle asagidan yukariya bir kuvvet sonucu husule gelir.
Kirik iist iki santral dig arasindan gegerek buruna kadar uzanir,
geride damakta bir yarik meydana gelir. Umumiyetle bu kirikila

beraber transversal kiriklarda beraber bulunur.

Ust genenin parsiyel kiriklarina gelince, alveol kenari
kiriklarini, processus zygomaticus kiriklarini, burun ¢ikinti-
s8inin Ust ve orta kisim kiriklarini, damak kiriklarini, fossa
kaninanin ¢ekmesini bu g1niftan sayabiliriz. Diglerin bulundugu
kisimlara ihtive eden prarsiyel maxilla fraktiirlerinde dizinin

ve oklluzyonun bozulacafi tabiidir.



Maxilla fraktirlerinde umuniyetle kiriZin cinsine ve sey-
rine gdre bazi tali tezahlirler £Orulir. ‘Bunlar: Orbita da gozyagi
kanalinin yer degigtirnesi, exophthalmus, konjiktivada ve alt
&0z kapaginda hematom, gd¢.iin alt kisminda Sdem, maxiller sinlisiin
or. duvarinin agilmasi dolayisi ile yanakta emphysem, burun muko-
Zasinin yirtilmasi dolayisi ile burun kanamagi dig kulak deligin-
den kanama, beyin sarsintisi, parastezi ve anesteziler, Ayrica

Ge3itli iltibhabi komplikasyonlarads rastlanabilir,

Ust gene kiriklarinda teghis alt geneye gore daha zordur,
Tam kiraiklarda ununiyetle dislokasyon olmadiiina gore kirik ilk
nazarda akla gelmeyebilir, Alveol kiriklarinin, tam transversal
kiriklarla beraber bulunduiu vak'alarda oklizyon bozukluiunun tek-
mil Ust g¢enenin kafaya nazaran Yerinden oynamasindan ml, bazi dig-
lerin alveolle beraber yerlerinden kaymasindan mi, yoksa her iki
halin bir arada bulunmasindan dolayi ma hasil olduifuna karar

vermek g¢ok zordur.

Teghis bakimindans artikilasyon bozuklugu, burun kanamasi,
konjiktivada hematom, alveol kisminin kafaya gdre anormal hareketi,
krepitasyon mithimdir, Parmakla yirmi vay diginin vestibilde iist
ve arkasina yani lamina pterygoidea ya yap11an,bas1ngta fazla bir
agrinin husule gelmesi (Guerin semptomu3) da teghis yoniinden muay-

yen bir gohrete sahiptir,

En ufak bir $Uphede dahi radyografinin alinmagi unutulmama-

lidar,
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Ust gene kiriklari iyi tatbik edilmi; bir tedavi sonucu
gayet glizel iyilegirler. Hastanin gonesi agagl yukari 4-5 hafta
sonra normal durumuns gelmis vaziye%tedir. Biitin ig tesPiti
Japarken gok dikkatli olmak ve tospitte en iyi metodu kullanmak—
tadir. Ancak bu yekilde eski okluzyon aynen saglanabilir. Vak'a-
lar da fragmanlari normal Yerlerine getirip tedaviye baglamakta

geglkmemek l8zimdar. Gecikme tedaviyi zorlagtirir,

Gene fraktiirlerinde tedavinin gayesl, mandibula ve maxillayi

kirilmadan evvelki normal hallerine getirmektir,

Bunun ig¢gin diskolasyonu berteraf edip karak fragmanlarini
tam olarak karyi kar: J1ya getirmek, bu vaziyette kal tegekkiiliinti
beklemek l4zimdir. Bu gekilde bir tedavi de ancak tegpit ile

mimkiindir,
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111 - GENE FRAKTURG TEDAVILERININ TARIHGESI

Yz kiriklari, tahminlere gére magara devrinden itibaren
tedavi edilw Ze ba ;lanmi; tir, Tabiki buna ait geniy yazili malii-
mat meveut degildir. Ilk yazili kayitlar Isa'dan 25-30 asir evve-
line ait hiyerogliflerdir. Bu belgelerden o tarihlerde gene kirik-
larinda tzerine bal surulmus keten bandajlar kullanildigini 6gre-

. 4
niyoruz .

6
Hipokrat alt ve {ist ¢ene kiriklarinda digyleri birbirine
altin tel, bu olmadifi taktirde keten iplik ile baglamay: tavsiye

etmigtir,

M.0., 600 senelerinde yaiaml; olan Etrieklere ait mezarlarda
altin telle baglanmig diglere tedadif edilmiy, altin ve lchim kul-
lanilarak yapilmig kopruler bglunmU§tur. Bulgulardan Btriskler'in
0 zamanlarda alt gene kiriklarini altin telle bailiyarak tedavi
ettiklerini g¢ikartiyoruz. Bu metodlar sonradan Latinler tarafindan
da kullan11m1§t1r6. yurasl muhakkakki M,0, 600 - 500 tarihlerinde
klasik Yunan ilmi, Romali'lardan ziyade Etrlskleri ctkilemis ve

bilhassa tababette Etriiskler gok ileri giltmiglerdir.

Hipokrata ait kayitlarda keten banda jin ne gekilde yapilacaga
genisy bir gekilde izah edilmiy, bandaj igin deri geritlerinde kul-
lanilabilecesi belirtilmiy, ¢ene kiraiklarinin bliyiik bir kisminda
iyi tatbik edilmiy bir banda jin tedavi igin yeter oldujiu sdylen-—
migtir. Yine ayni kayitlara gore bu tarihlerde altin telle veya
keten iplikle tespit hem intermaksiller hemde intramaksiller olarak

kullanilmigtar,
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M.3. 1210 - 1280 tarihleri arasinda yagamig olan Guglielmo
Salioetti‘yi6 modern manada digleri bi maxiller olarak ligatiire
cden ilk adam olarak gosterebiliriz, Bu tarihlerde altin tellerin
ve keten ipligin yaninda gumiig, bakir ve ipek ipliktec kullanilmig-

t1r. Diglerin birbirine baglaniga sepet Orer tarzds yapilmigtar,

Intermaksiller fiksation'un ilerlemesini Amerikali Thomas L.
Gilmerﬁe bor¢luyuz, Gilmer metoduny 1887 de uygulamig sonradan
onun metodu bilhassa Oliver6, Winter6 ve Ivy4 tarafindan daha
degigik gekilleri ile uygulanmis, ve tekamiil ettirilmigtir. Bil-
hassa Ivy4 bu mevzuda gok g¢aligmig ve zamaninda intermaksiller
fixation mevzuunda otorite olmug, metodu yaygin bir gekilde kul-

lanilma imk&ni bulmugtur.

6
Dernall” cene kiriklarinda telden bagka lastik bantlari

ilk kullanan ve bunu tavsiye eden gahastir.

Ayni senclerde intermaxiller olarak, gene kavesine gbre
ha21rlanm1§ iki tarafi oluklu mantar, tahta, hayvan boynuzu veya
metalden mamul apareyler, oluklarin igine gutapercha konarak genc
kiriklarainda kullanilmi, digsaridan da alel bandajla tekviye

edilmigtir,

Chopart6 ve Desault'u6 Extra-intraoral apareyleri ilk defa
kullanan yahislar olarak sayabilirig. Bunlar 1870 yilinda aglzin
igindeki metal bagi, kancalar vasitasi ile ¢ene altindaki table
ile kollari arasinda sikigtiran ve mandibulayi bu suretle tespit

eden bir aparey yapip kullanmijlardar,
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1823 de Carl Ferdinand von Gréefé'1n6 baga toka ile baglanan
metal bandi ki bu bandin iki yaninda aszaZi yukari inip g¢ikmasa
ayarlanabilen ve uglary agiz igine oirip ist geneyli sabit tutan
iki kolu vardi, bu apareyi extra~intra oral olarak haz;rlanmlg
Ve Ustgenc kiriklarinda kullanilan i1lk aparey olarak gdsterebili-

riz.

1836 dan itibaren tekrar intermaxiller tespit luna gidil-
migtir. Metodlar ilerliyerek buglinkli modern tedavinin gelismesi
minmkiin olmujtur. Monomaxiller tespitin yetersiz oluju bilindigi
igin Gutapercha ve kaugugun kullanilmasi ile intermaxiller apa-—

reyler daha da tckamil cttirilmigtir,

1858 de Londrala Hayvord 9 mandibula kiriklarinda alt dig-
leri ve gingivayl tamamen kapliyan, iki tarafainda boynuz gibi iki
metal uzantinin bului:dugu bir extra ~ intraoral aparey kullanmig-
tir. Bu uzantilar ajizdan d1,ari1 gikarak bandajla gene ucuna bag-

laniyordu.

Nocman W, Kingsley9 (1829 - 1913) 15 scne extra-intraoral
apareylerin ¢ejitli gekillerini yaptilar ve bunlari tatbik ettiler.
Bu apareylerin yapiminda genel olarak tencke, glmiig ve kauguk kul-
lanilmig ve umumiyetle bunlar guta-perché ile kaplanarak genclere

tatbik ettirilmistir,

Birinci diinya savajlnda Kingsley9 apareylerinin modifiye
edilmis; gekilleri kullanilmiy ve bu apareyler tckamil ettiril-

migtir. Ayna devirde yuz kiriklari mevzuunda Kazanjian9 gibi
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otoriteler moydana gikmigtar, 1840 senesindon itibaren gene kirik-
larinin tedavisinde bu tespit metodlarinin yaninde cerrahi mida-—
halc ile kemiji igerden tospit yolunada gidildigi goruliir,
13 : . : , .o
La Port 1900 scrnelerinde bilhassa maxilla fraktirleri ile
mesgul olmug, kadavralar tUzerinde ¢aligarak maxilla kiraklarinin

siniflamasini yapmi tir.



kiriklarinda bitiin diyp kavsi boyunca devam eden muhtelif tip gine=
ler kullanilar, Bu yiicler sayesinde intra ve intermaksiller tes~
pit yapilir. Takilan lastiklerle dislakasyon bertaraf edilir ve
kirigin okluzyon vaziyetinde kaynamasi saglanir. Metalik Sinelexr
vak'alara s6re gewitli sckillerde hazirlanir. En yaygin olanlari

1l milimetre kalinlijinda inoksidabl tellerdir, Bunlar Szel olarak
etit araliklarla g¢ikinti yapacak gekilde hazirlanmiglirdar, Cene
kavsine uygun olarak bikiillip her dige ayri ayri ince tellerle rag~
lanarak, ¢ikintilara lastikler takilir. Iki mm 1ik yarim yuvarlak
tellerde, agizdan 6lell alinarak bu 6lgliye gdre kavse uydurulur ve
istenilen yerlere ayni telden ¢ikintilar lehimlenir, bu sinede
digslere ayri ayri tellerle baglanarak kullanilir, Fragmanlardan
biri digeiz kisimda ise bu $inelerin o taraflarina kemigin yukari
deplasc olmasini dnleyen, pelot adi verilen madeni plékalar lechim=

lenir,

Bazi vak'alarda fragmana arkaya geckerken ginenin Yyanaga bat-
masinl Snlemck i¢in {izerinde bir tarafi:. kapali tip geklinde, arkin
son kisminin bu tipe girecegi olugumlar lchimlenmis, ortodontik
halkalar arka diglere simante cdilir, gine bundan sonra yerine

‘ 1
konup tellerle dislere baglanir 3.

Bazi vak'alarda dislokasyena mani olmak ig¢in ortodontik
halkalil ve rayli, kizak iineleri yapilar. Digl.rin agz oldugu vak'a-
larda metalik gincler bazi diglere gegirilen anolar ve hatta
kronlar ta irlar. Diskolasyonun fazla oldugu vak'alarda metalik

$inelere lehimlenmig, anolarin bulunmasi ldzam geldigi realitedir.



Ly

Madde kaybi olan vak'alarda bazi diglere gdrc hazirlanmig meta-
lik krownlar jinclere lchimlenmig vaziyettedir. Uzerinde bir iki
dig bulunan bir genede ve digsiz ¢enelerde metalik ginelerin

kullanilamiyacag1 tabidir9.

Ust gene kiriklarinda tedavi: Intra oral olarvak metalik
g$ineler, alt g¢ene kiriklarirnda oldufu gibi vak'alara gdre dedisik
§ekillerde hazirlanmig olarak tatbik edilir. Kirak dig dizisini
oldugu gibi aiafiya dlslirmiiz vaziyette ise $iney, Uzerine lehim-
lenmiy agizdan dagara ¢ikan iki uzanti tagir, bu uzantilar vasi-
tasiyle gene baga yapilan kep ve 13stiklerle yukariya gekilir.,
Ust gene kiriklarinda da extra oral tesbit metodlari yardimea

olarak kullanilar,

Demekki bu gin igin gene fraktiirlerinin tedavisinde, muh-
telif tip yineler vasltasiyle intra maxiller veya inter maxiller
tesbit cn olumlu neticeyi vermektedir, Acaba geypitli gekillerde
hazirlanan bu metalik yinelerden bir ¢ok bakimlardan daha iietiin

vasifta baika tip gineler kullanilamagz mi?

Kanaatimizce iki seneden beri okulumuz klinik ve poliklinik-
lerinde gegitli vak'alarda tarafimizdan hazirlanip tatbik cdilen
akrilik gineler difer metodlara nazaran daha olumlu neticeler
elde etmemizi saglamigtair, Caliymalarimizdan elde edilen sonuglar
gene fralkiiirleri tedavil.rinde yeni adimlarin atilmasina zemin
hazirladiZi kanaatini ayrica bizde uyandirmiitir. Tatbik ettigi~
miz ve ilerde yapilis ve kullanilisini teferrvatiyle izah cdece—
gimiz bu metodls akrilik ginelerin metalik $inelerc gdre Ustlinligiini

daha belirli bir sekilde izah ve ispat etmek mimkiin olacaktir.
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V - MATERYEL VE METOT

Gene fraktirlsrinin tedavisindc bizim tatbik cttigimiz
metodun esasl, hasta ajfzindan 6lgu alarak elde ettifimiz model-
leri normal oklizyona scetirmek, bu vaziyetz gbre hazirladigimiz
akrilik gineleri haste agzina tatbik etmek vo digaridan da orto-
Pedik algili sargilardan yaptigimiz keéple fixasyonu takviye

etmektir,

Yaptigimiz bu akrilik gyincler vak'anin gekline gore hem

intermaxiller ve hemde intramaxiller olarak kullanilabilir.

Bu 4inclerin hazirlanigini ;U gekilde izah cdebilirizs
a) LABORATUVAR DENEYLERT

Okulumuz klinik veya proliklini&ine miiracgat eden ve fraktir
§lUphesi olan hastanin klinik ve radyolojik muaycsi:. scaucuy ¢cene—
lorinde herhangi bir fraktiir tespit edildigi tak&irdo (Sekil 1 - 2),
efer yuzin yumujak kisimlarinda ¢ok fazla bir hematom mevcut
degilse hemen o siin, hematom fazla isey, kuvvetli antibiotik
tedavisi uygulanaya bailadiktan bir iki glin sonra ortopedik
algr sargilarla yanlardan 18stikli bagin iistinde kep seklinde
ve altta geneyi kavrayan bir aparey yapilir, Bu aparcyi yapmak
igin hasta dik olarak fot8yc veya vatagina oturtulur. Basin iize-

rinc algili bandajin saglara yaplgmanasl ig¢in gazli boz konulur,



o

Sekil, 1 Klinik olarak gdriilen bir mandibula

fraktiri vak'amiz.

vekil, 2 Ayni hastanin

rontgen f£ilmi
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Algili bez 6~7 kat haline getirilir ve suya sokulwur. Yumugak
halde ikon bagin tizerine tatbik edilir. Elle, tam bagin list kis=-

minin geklini alacak halde diizeltilir ve sertleydi niceye kadar o

vaziyette tutulur.

yekil. 3 Ortopedik algila gekil. 4 Ayni aupareyin hastaya
sargilardan yaptigi-— tatbilc edilmig hali

miz bir gene tutucu

Yine 6 - 7 kat haline getirilen daha dar bix algili bez
suya sokulduktan sonra alt geneyi ig¢ginc alacak 3elcilde tatbik
cdilir ve burade tam geneye intibak eder vaziyette sortleymesi

saglanar,
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Ustteki kismin sag ve sol iki kenari kulak memesinin Oniinde
ve 1 - 2 cm. yukarisinda olmak iizerc sabit kalemle belirtilir,
Alt parganin iki kenara da yukaridaki kismin kenarlarindan 3-4 cm.
agagida olmak lizcre igaretlenir. Her iki parganin diger biitin si-
nirlari da tespit edildikten sonra sertloymig olan bu pargalar
igaretlenmis sinirlara gére kesilmek .zere hasta lzerinden alinir,
Kesme ijlemi glizel bir gekilde yapildaktan sonra yukari ve asagl—
daki iki parganin kargilikli gelen kenarlarina ikiger delik agilir,
ve iki parca lastiklerle birbirine baglanir. Bu vaziyette digtan
bir tutucu hastaya tatbik edilebilecck vaziyettc hazirlanmig olur.

Hastanin afzi olgl almaya misait olduiu an kagiklar se¢il-
lir ve aliginatla hem alt geneden hemde Ust goncden birer dlgi
alinir. Bundan sonra hasta sinelerin yapilip tatbik edilmesine
kadar rahatdir. Qlinkii akrilik gincler model iizerindc hazirlana-

caktir, Bu arada yalniz algila bezden hazirlanan aparcyi takar,

Alinan Slg¢lilerin igine sert algidan modeller dokiiliir, ali-
ginat bozulmadan algil modeller ¢ikartilir ve ikinci defa algi
dokiiliir, Bu suretle alt ve iist gonenin 2 ger adet kalibi elde edil-

mig olur,

Alt ve {ist model fraktiir sebebiyle normal okliizyon vaziye—

tinde de#ildir.

Modeller fraktiirlerin oldufu kisimdan kil desteresi vasi-
tasi ile kosilir ve normal okllizyon vaziyetine getirilerck once

yapigtiraec: mumla ve sonra alg¢i ile bu vaziyette tespit edilir,



= HDe

Sekile 5 Dizeltilmck dzere gekil, 6 Aynl MOCEEEES - lin normal
fraktiir yerinden oklizyor e 3. gdre diizel
k1l testeresi ile tilmig I =

kesilmis model

Bu suretlc ¢ounenin kirilmadan evvelkl norme. 1 durumunun
modelleri ideal okluzyon vaziyetinde climizde ha= —X 2 dir. Duzeltil-
miy bu modellerdeki diglers ve krotlore gére at r —=2 11 geklindoki
akrilik ginclerimizi hazirlamaya bagliyabiliriz. —= 5100 0.8 mm lik
krogo telinden kroge pensleri vasitasl ile bu MOAd —==="1 Jerec gdre

kafes geklinde birer igkeled hazirlariz. Iskeclett = =5 IoleTiels
n
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buccal taraflarina altta ve istde sonradan lastik rondellerin
takilmasina yariyan sagli sollu 3 er uzanti yarilir. Bu gengeller

karyilikla olarak gelecck sckilde hagirlanmelidair (ekilaT)s,

sekil. 7 Kroge telle-
rinden hazir-
lanmig bir

iskelet,

Iskeletler bittikten sonra model vzorinde kirmizi nun ile
tel iskclet wumun iginde kalacak sckilde modelasyon yapilir ve
gineler bu suretle modele odilmis olur. Mum modelesyonu dig

kronlarinin orta uglusiinu kapliyacak durumda hazirlanir.

Ig¢inde tel iskcleti olan ve mumdan modelaji tamamlanmig
bulunan piycsler muflalarin birer tarafina yerlegtirilir, Alga
kisimlari iyice yaglandiktan sonra muflalarin diger taraflarida
yerlerine konur. Bu kisimlarin algilarida dokiiliir, kapaklari
kapatilarak presc kouur. Algilar iyice sertleydikten sonra mufla-
lalar kaynar suda 5 dakika tutulur, agilarak mumlar iyice tcmiz-—
lenir soguduktan sonra cam bir kapta monemer ve polimori karigti-
rilarak hamur halinc getirilmis akril maddcei mumnun bairaktiga

boygluia tatbik cdilir, preslc tepme iglemi yapilir, Biritlcri
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iyice sik1lan muclalaer bir kaptaki sofuk su igerisine konur.
Muflalarin ig¢inde bulunduiu bu suyun altind ki a-toy fokurdanma

25 dakika civarinda ba, liyacak ickilde ayarlanma 1 1dar, su kay-—
namaya bazgladiktan sonra 35 dakika daha muflalar bu suyun igeri-~

sinde kaynatilir, bu surctle idcal bir polimcrizasyon clde edil-

mig olur,

Sokil., 8 $inclcorin mum mode- sckil. 9 Akrilik ginclerin
leji yapilmig holi bitmig,polisajl ya-

Pilmig durumu.
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Muflalar agilarak akrilik gincler gikartilir, total ve
parsiycl protczlerin polisajinda kullanilan méletler, zimparalar,

kegelor ve pomza vasitasi ile normal polisc jlari yapilir ($okil.9).

Hastaya tatbik edcrken herhangi bir zorluga dugmeme diiglincesi
ile gineler Once ikinci algi modellerc tatbik edilir, gerecken yer-
leri ¢ei;itli mdletlerlec alinarak ginelerin modellor iizerine rahat
bir yekilde girip g¢ikmasi saglanir, $ineler modecller iizerinde
iken oklizyon kontrolu yapilir, kapanigta cefcm kisaimlarin olup

olmadiZina bakilir, gereken yerler alcaltilir.

b) KLIIIK DEKEYLER

Yukarida anlattigimiz yckilde normal okluzyona gire yapilmig

akrilik gineler hastaya tatbik cdilmek iizere hazir vaziyetdedir,

Hasta fotdye oturtulur, kirik olan geneye anestezi tatbik
edilir, gineler agiza takilip gikartilarak kontrolleri yapilar.
AgZ1z oksijenli su ile iyice temizlenir ve kurutulur, Snce saflam
olan geneye ait akrilik Qine igine, sulu bir gckilde hazirlanmig
soguk akril sliriiliir, sertlegmesine vakit birakmadan agiza tatbik
edilir. Dig aralarina dolan soguk akril gineyi yerine gayet gizel
bir gekilde yapigtirmigtir, diglerin okluzq} yerlerine tagan
akriller agiz spatiilii vasitasi ile sortlesmeden temizlerir, iyice
kontrol edilerek gineler iistunde en ufak bir akril pargasinin
dahi kalmamasina dikkat edilir. Diglerin okliizol kisimlari tamamen

temiz olmaladar.,
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Bundan sonra kirik olan genenin sinesini tatbike sira gol-
migtir. Vak'a gecikmig olarak bize gelmigse normal okliizyona gdre
hazirladifimiz bu yineyi geneye tatbik zorluk ¢ikartabilir. Bunun
igin kaslarin g¢ekmesi yiziinden kaymig olan geneye bir miiddet kuv-
vet tatbik edip cski halinc gelnesini sagladiktan sonra igini
soguk akrille sivadifimiz akrilik ylncyi gone kavsine yapigtira-
biliriz. Bazen climizle hir miiddet igin yapacagimiz kuvvetdekafi
gelmez bu gibi durumlarda sincyi kirigin oldugu kisimdan iki par-
gfaya ayiririz, pargalari ayri ayri yapigtiririz ve lastik rondel—
lerle 1-2 giin ig¢inde geneyi normal okllzyon durumuna getirebili-
riz. Bundan sonrakirdiZimiz kisma rctansion yerleri agip yine
soguk akrille gyineyi aglz iginde tek parga haline getiririz.
Sineleri yerlorine yapistairirken cn g¢ok Gnem verecegimiz nokta
alt ve ust dijlerin ¢igneyici yizlorinde akril birakmamaya dikkat

/

etmektir ($ckil. 10),

Dikkatli olarak agiza tatbik edilon bu jinclerle okliizyon
kirik olmadan evvelki durumuna gayet glizel bir gekilde gelmigtir.
pimdi sira ginelerin her iki taraflarinda bulunan tel uzantilara
karsilikli olarak 13@stik rondelleri takmaya gelmigtir. Ucg saga ve
¢ 8det de sola 1astik takilir, ayrica en dnde olan safli sollu
ayagili yukarili 4 uzantiya gapraz vaziyetde iki 18stik rondel
daha ildve edilir. Bu surctle hastanin genesi ideal bir sekilde

fixe edilmig olur ($ekil. 11),

Extra oral tutucu olarak yaptigamiz kepte yardimei olarak

diyaridan takilir. Hastaya yalniz sulu gidalar alabileced soylenir,
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Sckil., 10 Akrilik jinclor genclere tatbik edilmis

durumda .

wckil., 11 Akrilik tineleri tatbik cdilen hastanan
lastik rondclleri takilmig ve fixasyonu

saglanmig durumu.,
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imdi bltin i; 6 hafta kadar genenin kaynamasini beklemiye kal-
miytir, Yalniz 15 - 20 gun sonrasindan itibarcen hastanin 5~ 6
glinde bir lastik rondelleri gikartip genesini yavag yavag harcket
ettirmesi tavsiyeye jayandir., Boylece akla gelebilecek bir ankilosz
onlenmig olur. Zamani gelince yapilan radyolojik muayene ncticesi
kemigin tam manasi ile kaynamig oldifx tespit edilir ise gineler
bir iki yerlerinden separc ile kesilmek sureti ile kolayca agizdan

¢ikartalirlar,

sckil. 12 Akrilik dine tatbik Sekil. 13 Ayni hastanin 6 haf-
ettiZimiz bir hastanin ta sonragekilmig

4 hafta sonraki filmi filmi.
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bulgular normal.

cikartilda.
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Post operatif
normal fonksion

Post operatif
normal fonksion

Post operatif
normal fonksion
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Iki ay sonra kontrole geldi. Klinik ve radyolo jik ruayencler

neticesi durumun gayot normal oldugunu gordik. Notice tam olarak

Sckil. 14 R.T.'nun klinijgi- vokil. 15 Hastamizin akrilik
mize gecldigi ginkil gineleri

miusbetti. Sineleri agizdan scepare
ve gretuvar vasitasi ile gikarttik.
Post operatif olarak herhangi bir
fonksion bozuklugu yoktu. Hasta
tam iyileymiy olarak tckrar mem—

lcketine dondu,

Sokil., 16 R.T.'nun taburcu
odilocedi gilinki
durumu.



VAK' A II

M,Y. 32 yasinda. Bir trafik kazasi noticesi kliniZimize mii-

racaat ctti, Yapilan klinik wve radyolojik muaycne nnticesinde($ekil

17-18) maxilla'da sol tarafta siitiir mediondan orbita istikametine

wekil, 17 MoY.'in kliniZimize wokil. 18 M.Y.'an bag filmi
getirildigi glinki
vaziyceti

dofru scyrcden, masdibulanin ise sag kollum bSlgesindc komplike

fraktiurler tespit ettik., Bunlardan bagka hastanin ylizinin muhtelif

ockil 19, M.Y, ‘igin
hazirladigimiz
akrilik sincler




e

kisimlarinda hemctomlar mevcuttu. Hasta yatarildi ve gene tutucu
kep yapildi, Antibiotik tedavisine bagylandi., 2 glin sonra agizdan
dlglileri alindi ve modcller lizerinde inter maxiller akrilik iinelor
hazirlandi(§ekil 19). Sineler hastaya tatbik edildi (gokil 20) ve
lastik rondeller takilarak fixasyon saglandi(yokil 21). Ika ay sonra

sekil 20. Akrilik sinclerin sekil 21. M.Y.'in genc fixasyonunun

ayri ayri agilza saglanmig vaziycti
tatbik odilmisg
durumu.

yaptigimiz klinik ve radyolojik muayeneler noticosi akrilik sineleri
¢ikarmaye karar verdik. genc normal okliizyon vaziyetinde kaynamigtai,

Post operatif olarak hastada hig bir Fonksioncl bozukluk husulo

gelmedi.

V AK'A III

O.A. 34 yaginda bir trafik kazasl. sonucu klinigimize getirildi

(Sckil 22). Viicudunun muhtolif yerlerinde kiriklar teepit edildi.



ST

Alt genede dislokasyon ve ¢one altinda homatom husule golmigbi,
Klinik ve radyolojik muaycnclerini yaparak mandibulanin sad
tarafinda 6 ile 7 numarali digler arasinda basis mandibulaya

kadar inen bir fraktir tespit

ettik, Hasta yatirailda, ortope-
distler viicudun diler taraflarin-
daki kiriklarin tedavisine bagladilar.
Bizde algila sargilardan geno tutucu
kepimizi yaptik. 9 giin sonra agizdan
Olgiilerini alabildik.ve bu 8lgiilere
gire doktlifiimiz modeller {izerinde

inter maxiller akrilik ginclerimizi

hazarladak (Sokil 23 - 24). Sincleri

pekile 22 O0.A.'nin klinikle~ hastaya tatbik ottik ve lastik ron—
rimize yatiraldaiga

o _L d ; e dellori takarak normal kapanigtn

gunkil hali '

geneleri fixe ottik(Sekil 8534

wekil.23 Akrilik gincler wekile 24 0O.A. igin hazirladipi-
nodellerinin lizorinde miy akrilik sincler.
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Arada kontrollerini yaptik. 2 ay sonra g$incleri g¢ikarttik. Post
operatif hig¢ bir bozukluk yoktu.
Hasta normal g¢igncme fonksionunu

gbrmeyec basladi,

Sekil. 25 O.As'nin  akrilik sine-
lorin tatbikinden son-
raki durumu.

VAK'A IV

K.A. 29 yaginda klinigimize gelmeden iki gin dnce bayina
sandalyc ile wvurulmuj. Sag kaginda sag 0z kapagl altinda riiptiir-
ler meveut. Hematom var. Diglerinin de g¢ok fazla aZirdiiindan $i~

kfyctei,

Yaptigamiz klinik ve radyolojik muayeneler sonucu maxillada
sontral digler arasindan gegen ve sutlir median da vertikal, sag
Ust 5 ve 6 numarala digler arasinda transversal bir fraktiir tesbit
ettik. Ayni zamanda bu fraktiir bir blok halindc sinia ve burun
tabanindan goguckte, diy guruplarinda bir malokluzyon meydana
getirmekte idi. Hasta afzindan iist ve alt olglileri aldik. Tiizel-
tigimiz modeller iizerine akrilik jinelerimizi hazirladik. Kirik

geneye yaptiiimiz sineyi hastanin agzina ortadan ayrilmis olarak
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iki parga yoklinde tatbik ottik (Sckil 26). Alt geneye de
ginesini taktik (Sekil 27). Lastik rondclleri st $incnin
iki pargasini birbirine dogru gekocck vaziyetde yerlegtirdik.,

(Sckil 28). Birkag saat zarfinda dislckasyon bertaraf oldu.

Sckil 26, Ust geneye pargali vekil 27. Alt geneye taktigimiz
olarak tatbik etti- akrilik gine
gimiz akrilik gine

Iki gencyi birbirinc bagliyan
lastikleri de yederine geogirdik
(Sekil 29)., Ust sineyi agiz
iginde soguk akrille yckpare

hale getirdik. Bu surctle normal
okllizyon vaziystinde bir fizasyon
saflanmig oldu. 2 ay sonraki kont-

rolinde hastanin vaziyetinin

Sekil 28, Ust Sineye tatbik
cdilen rondecller
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gok 1yi cldugunu gordik, yincleri gikardak (Hekil 30), Hasta

iyilegmigdi, post operatif hig¢ bir fonksion bozukluiu meveut

dugildi.

wckile 29 KoA.'nin gene fixas-— wekile 30 KoA. 'nin akrilik ine-
yonunun tamamlanmis lerinin ¢ikartildiktan
vaziyceti sonraki durumu.
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VII- MUNAKAGSA

Evvelki boliimlerde izah ettijimiz gibi g¢gene fraktiurlerinin
tedavisinde dec diger kiriklarin tedavisinde oldugu gibi fragman-—
lara: karyl karsiya getirmek yani kemigi kiarilmadan evvelki duru-
muna sokmak ve bu yekilde tespit ameliyesini yaparak kallus tegeck-

kiiliini beklemek 1l4zimdir.

Bugiinkii modern tedavide gene fraktiirlerinin tespit igleminde

gesitli metodlara gdre hazarlanan gineler kullanilair.

Demckki gene kiriga déyince aklimiza hemen $ine geliyor.
Acaba, hangi materyalden, hangi metoda gbre yapilan gineler hasta
igin ve hekim igin en clveriglisidir. Bunu anlamak igin $u nok-

talari dligiinmek ve siralamak lAzimdir:

1l - Kullanilacak metodun tatbik sahasinin yaygin olmasi
l&zimdar,

2 = Netice kati olarak olumlu olmaladar,

3 - Motoda gdre hazirlanan ginelerin tatbiki hastaya ve
hekime zorluk ¢ikarmamalidir,

4 - Kullanilan gineler kolaylikla dislokasyonu bertaraf
odecek nitelikte olmalidar,

5 - Hasta takilan aparcye kolay aligmali ve mutazarrir
olmamalidair,

6 - Sinelerin médifiye imk&ny kolay olmalidar,
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T - Hastaya takilan gineler gogitli komplikasyonlara
scbep olmamalidar,

8 - §iné1erin hazirlanigi zor ve fazla vakit kaybina
sebebolacak tarzda olmamalidar,

9 = Jineleri hazirlarken kullanllan materyal kolay temin
edilebilecek cinsten ol@all ve fazla masrafli olmama-

lidar,

Bu glin igin g¢esitli vakalarda kullanilan geyitli metalik
§ineler yukarida saydijimiz maddelerin bir goguna uymamaktadir.
Acaba bagka bir materyalden ve deg&igik bir metoda gdre hazirla-
diZimiz, metalik yinelerden tip itibari ile farkla yeni bir cins

§ine yukaridaki sartlar g8z Uniinde tutularak daha faik olamaz mi.

Iki seneden beri okulumuz kliniklerinde hazirliyarak tat—
bik cttigimiz akrilik ;inelerin gimdiye kadar kullanilan ¢ogitli
metalik ginclere gore avanta jlari kanaatimizce apagik ortaya ¢ik-

migtir,

Bu gineleri iki scneden beri birgok ve geyitli genc fraktiirii
vak'alarinda kullandik. Tablo I'den de anlaiillaca,l iizere elde
cttigimiz netice % 100 miispettir. $imdiye kadar Yaptigimiz te-
daviler neticesinde bir tck vak'ada dahi muvaffakiyetsizlige
ugramadik. Tedaviler bittikten sonra da metalik ginelerde rastla-

d1gimiz komplikasyonlarin hi¢ birine rastlamadik.



9imdi, kullandifimiz metodun diZer metotlara gdre faikiyet-

lerini cvvelce siraladi_imiz maddelere gore izah edebiliriz,

Akrilik yineler basit ve komplike, g¢eyitli fraktiir vak'a-
larinda ayni tip olarak hazirlanip tatbik edilebilir. Bunu
I'ci tabloda gosterdigimiz 20 vak'adan kolayca anliyabiliriz.
Ayni vak'alarda metalik gineleri kullansa idik birgoklarinda
degigik tipler tatbik etmemiz l4zaim gelecekti. Akrilik sineleri
hem intermaxiller ve hemde intra maxiller olarak kullanabiliyoruz,
Demckki akrilik ginelerin tatbik sahasi cemsallerine gore gok

dahs fazla yaysindir.

Iki senc iginde akrilik ginelerle tedavi ettiZimiz hasta-
larin hig¢ birisinde postoperatif bir fonksiyonel bozukluga rast-

lamadik., Neticeler kat'f olarak olumlu oldu,

Evvelki bélimlerde izah ettiiimiz gibi akrilik gineclerin
hazirlanmasl agiz diginda, modeller iizerinde yapilmaktadar.
Hasta saatlerce ajzl agik ve izdirap geker vaziyette blrakli—
mamaktadir., Tatbik iglomi en fazla yarim saat ig¢inde bibiril-
mekte, bu suretle hem hasta ve hemde hekim ig¢in bliylk avantaj
saglanmis bulunulwmaktadir. Halbuki metalik ginclerin tatbiki
hasta ve hekim igin gok zordur. Bilhassa hastalar bu durumdan

gok bizar olmaktadirlar.

Dislokasyonun fazla oldugu vak'alarda akrilik §iﬁeler Gerie—

lerc pargali olarak tatbik edilebilirlsér. Lastikler deplasmanin
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durumuna gorc istenilen yerlere takilabilir ve bu gekilde kisa
bir milddet iginde dislokasyon tertaraf edilir.. $ineler agiz igin=-
de soguk akrille tekfar yekpare hale getifilebilir ve fexasyon
saglanir. Metalik gincler agizda lekimlenemiyecegine gbre par—
gall olarak kullanilip dislokasyonu bertaraf edemozler; dislo-
kasyon diizeldikten sonra tekrar Hinenin yapilip tekrar tatbik

edilmesi l8zimdir. Bu da hasta ve hekim igin ¢ok zordur.

Akrilik gineleri tatbik ettigimiz ve bunlari 2 ger ay
middetle agizlarinda tagiyan 20 hastamizdan higbirisi bu ope-
reylerden sikdyet etmemisler ve bunlarin agizlarinda durmasina
¢ok kolay aligtiklarani ifade etmiglerdir. Bu ginelerin bir rar -
siyel pratez gibi polisajli olugu, diglerin okliizyon satihlarini
Ortmemesi va aZiza batacak baglanti tel uglarinin bulunmamasi has-
talarain bunlari rahatga agiglarinda tutmalarini saglamigtar.
Metalik arklardan yepilan vec tellerle diélere baglanan diger
tip ginelerin hasta igin akrilik gineler kadar rahat olamiyacagi

tabiidir.

Akrilik ginelirin modifiye imkani ¢ok basittir. Modifikas-
yon afiz iginde bile yapilabilir. Fragmanlara yer degigtirmek ve
fixasyonu normal artikulasyon vagiyetinde saglamak ig¢in ijjinclerin
istenilen yerlerine istenilen uzantilari sofuk akrille tespit
etmek gayet basittir. Metalik sinclorde modifiye imkéni son de-

rece zmordur., DoZrudan dofruya degiyik tipler hazirlamak .14zimdir,
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Tedavi ettifimiz vak'alar neticesi akrilik yinclerin
hi¢ bir komplikasyona sebep olmadigini gdrdik. Halbuki gegitli
tiplerd. ki metalik yincler tedavi bitip gikartildiktan sonra
gepitli komplikasyonlar birakirlar. Enterdental araliklardan
gegip kolelerden digleri metal ginelere baglayan teller bura-—
larda ki gingivada iltihebi proveslere scbep olabilmektedirler.ve
enterdental septumlara yaptiklari baski rnoticesi kemik rezorp-—
siyonu neydana getirebilmektcd.rler, Akrilik iinclerde enter-
dental araliklardan teller gegmedi_i ig¢in bu komplikasyonlar

bahis konusu olmamaktadair,

Metalik gincler birer ark geklinde olup meveut dijler bu
arka, tellerle bajlanmiglardir. Bu arkin her dige egit kuvvetlerle
dayanmasl adeta imkdnsizdir, bdyle olunca arka bagli fakat tam
temas etmiyen di:lerin kcndilerini sircye bagliyan tellerin
kuvvetleri tesiriyle gene kavsindcki durumunu degistirecegi
tabiidir. Yalniz 20 gr.lik bir kuvvet tesiri altinda kalan bir
dig bile cski durumunu muhafaza cdemez bunu ortodonti kitapla—

rindan biliyoruz.

Birgok vak'alarda metalik yineyi mevcut diglere tcllerle
baglamak yetmez. Bazi kronlara gegirilen anolar vasitasi ile
fixasyon saglanir. Bu gibi durumlarda ano tatbik cdilecck diglel’
aproksimal kisimlarindan scpare ile kesilir., SaZlam digleri
kesmenin sonrasl igin gliriklere zemin hazirlamesi bakimandan bir-
gok komplikasyon meydana getirecefi hakikattir. Akrilik gincler-

de bu 2ibi mevzular s6z konusu bile clamaz,
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Motalik gineler ¢ok az dig ihtiva eden genelerde kul-
lanilamaz. ¢inki sadece mevcut diglere bailanarak tedavi
gayesi glider., Halbuki akrilik gineler g¢ok az sayida dig ihtiva
eden ¢genelerde de gayet glizel olarak tatbik cdilir. Bunun sebebi
akrilin dig olmiyan kisamlarda bir parsiyel protez gibi kretleri
Ortmesi ve fixasyonu daha saglam bir jekilde saglamasidar,
Bir tarafta digler bulunan, diger tarafta digler olmiyan ge-
nelere tatbik edilen metalik gineler dig olmiyan kisma dogru
uzanan ve o kisimdaki kret liresine dayanan pelot adi verdiZimiz
yastigr ihtiva eder. Cok az bir sahaya kuvvetle dayanan bu kisim
orada umumiyetle basing nekrozlarina sebep olur. Akrilik gine-
ler digsiz kisimlarda kretleri tam olarak igine aldifr igin

b6yle bir nekroz gdriilmez.

Ideal bir fixasyonu sagliyacak nitelikteki metal bir gineyi
hazirlamak, dokiim veya bikme yoluyla olsun son derecc zor ve
vakit alan bir ameliyedir. Akrilik ginelirin hazirlanigi ise
modeller iizerinde olcduiu igin gayet kolaydir ve tashih imkéna
her zaman ig¢in meveuttur. Hatta g¢ok acil vakalarda son derece
kiga bir zamanda normal akril yerine sogfuk akril kullanilatrask

bile akrilik gineler hazirlanabilir.

Yukarida izah ettifimiz biitin tistinlikleri yaninda bilhagsa
momleketimiz i¢in Onemli bir husus daha var, Buda akrilik ginele-
rin hazirlanmasinda kullanilan malzemenin gayet kolay temin
edilebilmesi ve ulcuz olugu. Metalik sine arklari inoxdabl

metallerden hususi olarak hazirlanmiglardir. Bunlar bikiilerek
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gene kavsine uydurulurlar. Bunlarin orijinallerini bulmak hor-
zaman i¢in mimkin degildir memleketimizde. Kron halkalarini yap-
mak igin materyal yoninden ayni problcem mevcuttur. Model iizerinde
mumla hazirlayip arkin dokiimiinii yapmak da protisyen tabipler ig¢in
adeta imkédnsizdir. Modern protez yapan laboratuvarlar da modele
gore bu arklarin dtkiiminii yaptirmak isc epcy kiilfetli ve zaman

istiyen bir igdir.

Akrilik ginclerin imelinde her pratisyen dig hekiminin
her zaman ig¢in elinde bulundurmaya meccubur oldugu ve her zaman
ig¢in piyasada mevcut olan akril, kroge teli ve kirmizi mum 14—
zimdir, Bu materyal her zaman igin total ve porsiyel protecz
yapiminda kullanildigir cihctle her di:; hekiminde devamli olarak
bulunur. Bu malzemeyle imal edilen akrilik $ineler, metalik gine-—

lerle kiyaslanmiyacak derccede ucuza ial olur,

iki senelik ¢aliymalarimizda Tablo I'de goriilen 20 hasta-
miza muvaffakiyetle tatbik cttigimiz ve dort enteresan vak'ayi
takdim ettifimiz yapim teknigini ve tatbikini daha evvelki bo-
limlerde izah ctti_imiz bu metodun metalik ginclere gdre olan

Ustunliklerini de izah etmis bulunuyoruz.

Kanaatimizce bu metod kisa zamanda yaysin bir tatbik alana
bulacak ve gene fraktiirlerinin daha ilerideki modern tedavilerine

zemin hazirlayabileccktir,
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VIII -0 ZET

Gene fraktiirlerinin todavisinde simdiye kadar kullanilan
metalik sineler kanaatimizce birgok bakimlardan yeterli olamamak=

tadaras

fki seneden beri okulumuz klinik ve polikliniklerinde ha=
zirliyarak tatbik cttigimiz akrilik gincler diger ginelere gore s
a) Tatbik imkéninin yayginligl, b) Verdizi olumlu netice
c) Tatbik geklinin kolayligi, d) Kolaylikla dislokepyonu bertaraf
edecak nitelikte olmasa, e) Hastanin bu apareyelkolay aligabilme
keyfiyeti, fﬁzKomplikasyon meydana getirmemesi, g) Modifiye imkéne:
larinin gayet kolay olmasi, h) Hazarlaniginin fazla vakit kaybina
scbep olmamasi ve basit olugu, 1) Materyalinin kolay ve gayet ucuza

temin cdilobilmesi yénlerinden istinlik gdstermektediTs .

iki scne iginde gegitli gene fraktiirii vak'alarinda bu akri-
1lik glnelcrl hem intra maxiller ve hemde inter maxiller olarak
t.tbik .{*fk. Bu middet zarfinda tedavi ettigimiz 20 hastanin hep~"
31nde muaffakiyctimiz %100 oldu. Higbir vak'ada post operatif bir

fonksiyonel bozukluga rastlamadiks
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