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Cocuklarda én dis Luxasyonlari
ve tedavisi

Selda ERTURK (*)

On disleri ilgilendiren travmalar neticesi olan luxasyonlar dis
tabibleri icin glin gectikce Gnemini artirmaktadir. Bunun sebebleri-
ni su faktorlere bagdlayabiliriz :

— Son senelerde artan trafik kazalar. Bu kazalarda yizin, ce-
nelerin ve bilhassa &n dislerin travmaya en fazla maruz kalan yer-
ler olmalari.

— Cocuklarda okul 8ncesi devrelerde (1-2 yaslarinda), yeni yU-
riime tesebbiislerinde kapaklanarak éne dismeleri. Ayrica okul
devresindeki oyun kazalari, kavgalari.

— Spor kazalar.

— Bitin bunlar 'yaminda da hastalarin modern dis tababetin-
den bekledikleri sinirsiz tedavi ve kaybolanlarin  kosmetik olarak
tekrar yerine koyma imkénlarina ragmen, gocukiarda luxasyonlar
daha sik gorilebilir. Bunu da Reichenbach, Weiskopf gocuklarda ke-
miklerin kolay egilebilmesinin biyik rolli olduguna bagliyorlar.

On dis luxasyonlarina, ¢ogu halde bir alveol kirigiyla beraber
raslanir. Reichenbach, Wassmund ve digerlerinde mutabik olarak
yaptiklari ayirim sonucu dis luxasyonlaring; «komplet»  (hir disin
alveollinden tamamen firlamast) ve «inkomplet» (bir disin alveoliin-

(*) (Dr. med. Dent} E. U. DI$ HEKIMLIGI FAK.
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deki yer degisikligi) diye ikiye ayirirlar. Inkomplet dis luxasyonlar
da (Resim 1) de gdrildigl gibi :
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RESIM 1 : Inkomplet Iuxasyonun sekillar
I. Disin geriye dodru luxasyonu (Retrusion)

. Incisial luxasyon :
fll. Santral juxasyon (Intrusion)

a) Retrusion
b) insisal luxasyon

¢) Intrusion dur.

Siit dis luxasyonlarinda bilhassa Intrusion’a sik raslanir ve bu-
rada siit disi altinda bulunan daimi disler disiiniilmelidir. Bazi hal-
lerde, daimi disin mine organinda bir yaralanma olabilir ve dért bes
sene sonra daimi dis minesinde agik sanidan koyu kahverengiye ka-
dar olabilen bir renk degisikligi ve hatta kuron kismi tamamen defor-

me olarak g¢ikmasida miumkiindiir. ‘
Bu yazimizda, st disleri veya karisik dislerdeki {sOt-daimi) iki
tedavi metodunu vak'alarla takdm edecegiz. :
METOD 1) Komplet veya inkomplet luxse olmus siit disleri tek-

rar alveoldeki eski yerierine elle repone edilirler. I. premolerden
baglayarak, luxse olan diglerin lzerinden gegip karsi tarafdaki bi-
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RESIM 2 : 8 yasindeki hastanin keza neticesi 1 + nolu dis komplet luxasyona,
2 1. 1 ise mkomplet luxasyona maruz kalmslardir.
a) Kazadan sonraki gbriiniis
B) 1 + reemplante edilmis 2 4, + 1 de repone edildikien sonra,

sinenin tatbile edilmis hali gdsterilmektedir,
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rinci premolerde sonfanan yarim duvarlar krose teli, én dislere teker
teker ligatiire edilirler.

Dudak ve yanak mukazasini ligatirlerin tahris etmemesi icin
sine boyunca, ligatirlerin baglanti yerleri soguk akrille ortilir. (Re-
sim 2 b} Bu metod bilhassa kiictik cocuklarda oldukca komplikedir.
Yapimi uzun siirlip agza tatbiki esnasinda yalniz lokal anesteziden
faydalanildigi icin, zaten bir kaza gegirmis cocudun bu middet zar-
finda sakin durmasi beklenemez.

METOD 1) Tatbik sahast genis ve yapimi basit olan bu metod-
da ise; akrilik bir sine kullanilir. Dislerin repozisyonundan sonra
soguk akril sertlesmeden, vestibil-palatinatde dis kolelerinden 1-2
mm altina kadar (4+4) ler arasindaki disler tzeri akrii ile kaplanir.
Bu akril sine sertlesmeden pek az énce cikartilir, fazla taraflan ali-
nir ve modele edilir. igine bir miktar sivi akril doldurularak diglere
tekrar tatbik edilerek sertlesmeye terk edilir. Burada dikkat edilecek
hususlar akrilik sinenin dis etlerine oturmamasr ve antagonislerle
kapanis miinasebetlerini bozmamasidir. Ayrica sinenin bir ucundan
actlan delikden gegirilen ipligin gocugun yanagina bir plasterte tes-
biti emniyet bakimindan &nemlidir (Resim 3 a , b).

Her iki sinede 4-5 hafta sonra gikarilir. Bundan sonra luxasyo-
na ugramis dislerin vitalitelerinin kontrol edilmesi lizumliudur, Siit
dislerinin, faraday akimi veya sdguk tatbiki ile yapilan vitalite . de-
nemelerinde her zaman pozitif netice vermez. Ayrica luxe olan dlS-
ferin sinirlerini bir miiddet bloke olduklari halde kan dolasimi  ho-
zulmadifindan haléd vitaldirler. Biitin- bunlar gozéniine alinarak bu-
rada yaptlacak kontrolun dis rengi ve perkiisyona gdsterdigi reak-
siyonu bize vitalitesi hakkinda ancak kesin bir netice verir. Netice-
de kati olarak vital olmadigt tesbit edilen siit disleri extrpasondan
sonra, kolay resorbe olan Calxyl-Reogan gibi kanal dolgu maddele-
ri ile dolduruluriar.

Sat dislerinin normal sireleri sonuna kadar agizda yerlerinde

bulunmalarimin sayisiz faydalari gdz oniinde tutularak, bunlarin
luxasyonlart hallerinde, onlari da tipki daimi bir dismis gibi miitalaa
edip gereken Onemi vererek adizda tutma careleri aranmalidir. Bu-
nun iginde yapimi ve tasimi kolayligi bakimindan yukarida takdim
ettigimiz ikinci metodun (akril sine) tatbiki en elverisli olanidir.
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GzET

On dis luxasyonlarinm tedavisinin gin gegtikge artan Onemi belirtilmis  ve
cocukiarda kullamlan iki tedavi metodu misallerle izah edilmigtir.

SUMMARY

In the article the importance of the treatment done to luxated anterier teeth
are noted and two methods which are used on children are explained with ex

amples.
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