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Ortodontide Kéti Aliskanliklarin énemi
(Tipik bir vak'a miinasebetiyle)

Necla ENONLD (%)

Cocuklarda goriilen kéti aliskanhklarin, bazan tedavisi imkansiz
ortedontik anomalilere sebep oldugu gdrilmektedir. Agizdan solunum,
parmak, bagparmak veya elin herhangi bir kisminy emme, emzik em-
me, dil, dudak, yanak emme, yatak ortilerinden veya camasirinin her-
hangi bir kismin emme, dudak 1sirma, yanak 1sirma, tirnak 1strma, tir-
nak yeme, disler arasina dili sokma veya yabanel bir cisim (kalem,
silgi, oyuncak pargalar) sokup tsirma, dis gicirdatma gibi fena ahs-
kanhiklar az ¢ok bir arniza birakmaktadir (5, 7, 10, 41, 13). Bu «o&til alis-
kanlikler bazan hemen dogumu takiben bazan da daha sonra basla-
maktadir. Meydana getirdikleri ortodontik deformasyon da fena itiya-
din siddeti, tekrarlanma sikli§i, devam siiresi ve dokd mukavemeti
ile orantili olarak degismektedir (3, 4, 8, 14).

Bu aliskanltkiarin meydana gelmesinin nedenleri cesitlidir. Ba-
zan ¢ok ufak bir sebep bu aliskanligin yerlesmesi icin yeterli olabilir.
Bu, bazan bir arzunun, bazan da bir sikinti veya rahatsizhgin tezahiiri
olabilmektedir. Diger deyimle, ¢eouk ya hakiki bir ihtiyacini  tatmin
etmek Uzere bir kompensasyon olarak veya hissettigi bir zevk dolay:-
siyla bu aliskanliklart benimsemektedir. Anne, baba veya dadi glbi
gocukla mesgul olan muayyen tiplere kars! insiyaki temayiiller, aglik,
uykusuzluk, yorgunluk veya gocugun hissettigi veya arzuladi§l muay-
yen bir seyin yerine getirilmemesi, ihmal edilen veya oyalanmayan
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¢ocugun bir seyle mesgul olma arzusu bu meyanda ilk akla gelenler-
dir. Freud'a gére ise, bu, gocugun seksiiel duygularinin bir tezahiri-
dir. Daha ileriki yaslarda ise cocuklar bu aliskanliklart dikkati cek-
mek, biiylkleri kopya etmek veya taklit etmek suretiyle kazamirlar
{5, 8, 7, 12).

Bebeklik cadinda cocuk bu aliskanhgi tamamen kendisi icat et-
tigi gibi, buna ebeveynler de sebep olabilirler. Mesela, emzik denen
bir nesnenin diinyadaki mevcudiyetinden haberdar olmayan cocuda,
bu cismi ebeveynler tamuir ve alistirirlar. Emzik émmenin fayda ve
zararlarr uzun uzun tartistlabilir. Bazi miiellifler, anne siitd alamayan
ve dolayisiyle kétfi derecede emme fonksiyonunu yapmayan ve emme
zevkini tatmin edemeyen gocuklarin emzik empelerine miisaade edil-
mesinin gerekli hatta zaruri oldugunu bildirmekteditlér (2, 9, 10). Di-
ger taraftan uzun slire emzik emen g¢ocuklarda bu fena aliskanligin
biraktigi arizalar veya sebep oldudu malokliizyonlar da bilinmelktedir,
Ayrica, uzun siire emzik emmeye devam eden g¢ocuga bu ahiskanligm
terk ettirmek de bir mesele olacaktir. Bazan emzik emmekten vaz
gegirilen cocugun derhal parmagim emmede basladigr goriilmektedir.
Bu durumda .aliskantiga sebep olan cismi ortadan kaldirma sanst da
yoktur, zira bu, gcocugun kendi viicudundan bir. parcadlr ve her an, her
yerde yaninda tasimaktadir. co

Boyle bir itiyada alismanin sebepléri de tartisma” konusu olabilir.
Bu aliskanliklarin her cocukta® g&tilmemesinin veya bir ¢ocukta 13-14
hatta 18 yasina kadar gorolirken bir diger cocukia’ hig gérillmemesi-
nin nedenleri goktur. Aynt ebeveynler tarafindan biyiitilen gocuklar-
da hatta ikiz gocuklarda dahi bu aliskanhklara diisk(inlogin: farkli ol-
dugu ‘gbritmUstlir (5). Aynica kizlara nazaran erkek cocuklarda par-
mak emme ahskanliginin daha fazla goruldugi bifdirilmektedir (1),
Bu tipki blyiik insanlarda gériilen temayiillere berizemektedir, Bir

kimse ancak puro igerek tatmin- oldugu halde bir d:gerl sigaradan da-

hi-nefret edebilir. ‘

Cocuklarda gorulen kétl al:skanhklar arasmda en stk rastiamia-
" nin bas parmak emme oldugu bildirilmektedir (5, 7). Daha sonra.par-
mak emme ve diger aliskanliklar gelmekte, yanak 1sirma, dudak :tsir-
ma.ve dudak emme daha az nishette gbriilmektedir. Dudak emme alig-
kanliklarinda, ekseriya alt dudadin emildigi gdriimektedir. Alt duda-
ga nazaran-. daha zor olan Gst dudagin emll“neSI nisheten az gbrilen
vak alardandir.

Vak'a takdimi :

Vak'amiz Gst dudaginin sol tarafini emen O S ad;ncfa 12 yasto-
da bir erkek gocuguna aittir.
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Hastamiz 16 ay anne siitii almis. 1. haftadan itibaren ildve mama-
lar verilmis. Hastaya emzik verilmemis, tiilbent arasina kcnan badem
pzmesini emiyormus. {lave mamalar kastkla verilmis. 16. ayda meme-
den kesilince dudagini emmeye baslamus. Kigiiklik resinlerinden de
anlasilacagl gibi baslangicta herhangi bir renk degisikligi ve sislik
yokmus. (Seldl: 1, 2, 3)

Sekil : 1 Sekil : 2 Sekil : 3

6-7 yasindan itibaren kirmizilik ve sislik baslamis ve gittikge art-
mis {Sekil: 4, 5, 6). Bebeklik caginda her zaman tekrarlanan bu fena
aliskanbik daha sonralarl yapilan telkinlerle giindiizleri terk ettiriimis,
fakat cocuk uyurken dudagini emmede devam ediyormus.

sekil : 4 Sekil : 5 ~ sokil : 6

Hasta bize Ocak 1969 da 11 yasinda miiracaat etti. Ust dudag:-
nin sol tarafi diger tarafa nazaran daha sigkin, daha sert ve daha koyu
bir renk arzetmekteydi. Muayeneler sonucunda dudaktaki bu sigligin
kaverndz dipi multi-lokuler hemangiom oldugu anlasilimigtir, Dis ka-
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vislerinde bu fena aliskanlikla ilgili énemli bir degisiklik gériiimedi.
Yalmz dudagin emildigi sol tarafda, st van kesicinin distal kenari
vestibuloversion yapmisti {Sekil: 7).

Sekil = 7 :

Sekil : 8




Uygulanan tedavi :

Hasta bu emme ahskanligini uyurken yani suursuz olarak yaptig
icin hastaya sadece uyurken kullanacag: bir «Oral Screen-Baillon-
Apareyl yapildi (Sekil: 8).

Apareyin hazirlanmasi :

Hastadan Ust-alt bir 8lcli ahnmis ve hazirlanan model kapanis
haline getirildikten scnra kalemle vestibiil derinlikleri cizilmisgtir.
Aparey retromolar bolgeye kadar iist alt bitlin vestibili kapliyacak
sekilde dnce pembe mumdan, sonra akrilix olarak hazirlanmigtir.
Asagidaki resimlerde de gbriilecegi sekilde, aparey kolaylikla takilip
cikarilabiliyor fakat kendiliginden agizdan dilsmiiyordu. Yaptlan apa-
rey hastay! hig bir sekilde rahatsiz etmiyor hem dis kavislerine, hem
de vestibil kenarlarina gayet iyi intibak ediyordu. Bu aparey agizda
iken hasta ne kadar gayret sarfederse etsin dudagini emmesi kabil
olmuyordu (Sekil: 9, 10).

Sclil - 9

Kontrole gelislerinde, sisli ve kirmizihgin artmasi veya azalma-
sina gore, apareyin devamli takihp takilmadigr derhal anlfastliyordu.
Hastanin apareyini unutup bir gece dahi takmamasinin, ertesi glin
derhal fark edildigi, annesi tarafindan ifade edilmistir.




Sekit : 10

Tartisma :

Bu hemangiomun tesekkiliing ylizde yiz dudak emme aliskanhg
mi1 sebep olmustur? Pataloglarin iddialarina gére bu zayif bir ihtimal-
dir, mutlaka degustan bir hemangiom nilvesi mevcuttur. Hemangiom
nivesi ya dudak derinliginde gizli olarak vardi veya dudagin ic veya
dis yiizinde herhangi bir yerde gdzden kagacak derecede ufakti. Sa-
yet goscukta béyle bir emme aliskanlhigl olmasaydi bu hemangiom bel-
ki de asla tezahiir etmiyecek ve bu derece genislemiyecekti. Patalog-
fara gore, eksitasyonlarin prolifere edici bir rold olmustur. Yani em-
me ile kapillerlerde meydana gelen menfi basing, kan tazyikinin art-
masina ve dolayisiyla kapillerlerin genislemesine sebep olmustur.
Thoma'ya gdre emmenin hemangiom kapilllerleri fizerindeki negatif
basinci dolayistyla kapililerlerdeki kan miktarinin ve hidrostatik ba-
sincin artmasi-muhtemelen kapillerleri meydana getiren endotel hiic-
relerinin Gremesi igin mekanik bir stimilis yerine gecmis olabilir.
Reus ve arkadaslarmin arastirmalarindan g¢tkan sonuca goére Karsino-
genezin safhalari meyaninda neoplastik karakter kazanmis bir hiicre-
nin daha sonra timor meydana getirebilmesi igin kazanmas! gereken
proliferansif potens, neospesifik faktdrler tarafindan hiicreye veril-
mektedir. Bu olay! vak amiza tatbik etmek gerekirse, hemangiomun
genezinde emmenin tevlit etligi vakum tesirinin proliferatif potensi
veren ikinci fakt6r olarak kabul edilmesi gerekir (1).
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Bizim uyguladigimz tipte bir aparey-ile kavernbz tipi multiloku-
ler bir hemangiom'un tedavi edilemiyecedi gayet asikardir. Bu aparey
ancak eksitasyonlara mani olarak lezyonun daha vahim bir hal alma-
sini Onliyecektir,

Hastanin estetik gorlsiinii dizeltmek icin hemangiomun cerrahi
midahale ile CIkarll*naS| sarttir. Ancak hemangiomun lckalize olmasi
icin, 6nce dudagin hemangiom bélgesine ‘Rodon tipi altin izotop yer-
lestirilecek, bilahare Iokahze olduktan sonra cerrahi  midahaleye
basvurulasaktir. o

Cerrahi midahale ile de tedavi sonug bulmuyacaktir. Zira ameli-
yattan sonra da hasta dudadgini emmedge devam ederse, derhal niks
gorGiecektir. O halde hastanin yine bizim apareyimizi takmas) ve
kontrollimi{lzde bulunmasi sarttir. Ancak, hasta bu apareyi ne kadar
zaman kullanacak? Gelisme cadinin  sonuna kadar mi, evleninceye
kadar mi, 6liinceye kadar mi? Bu sorumun cevabint  vermek bu giin
icin kolay olmayacaltir.

SUMMARY
The Role of bad habitsin Orthodontics

(Report of 2 Rare Case)

In the present article, a typical lip.sucking habit case is reported. An eleven-
year-old male child has contracted the habit of sucking the left internal part of his
upper lip during sieeping. Since 16 month of -age as a result of this habit that part
of the lip, as compared with the opposite side, peresented a more swollen, harder
and deeper colaration as if giving the impression of a hemangioma.

As t‘he paftnem per5susted while sleeping, unconsciously in his habit, it was
1mpossvb]e to have recourse to a psychic suggestion.

“Due to the fact that no othzr orthodontic therapeutic means were available, an
«oral screen» was applied.

The appliance {ore-al sm;een} was prepared in such a manner that it would not
Fall off the mouth without any effort.

Wlth the atd of this appliance whatever the effort of the patient, the sucking
of the lip was impossible. In the course of the following up the patient, it bacame,

at oncz, obvious whether the appliance was used or not.

According to the subjective histary of his mother, the lack of the application,
even for one night, was perceptible.

in the course aof a six-month-treatment, a rather satisfactory result was
ohtained, despite the occasional negligence of the use of the appliance.
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How dong is the patient to wear this appliance? Up to eighteen years of age?
Till getting married? TiHl the end of his lifespan?
Those are the questions! -
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