YOUZ KEMIKLERININ ALT UCTE IKISINDEKI KIRIKLARI
REPOZE VE TESPIT EDEN AGIZ iCi - DiSI ARACLAR

i. Yalgm GURKAN

Kisaca «adiz ici-digi araglary diye adlandirdi@imiz aygitlar kismen
adiz icinde kismen de afiz disinda bulunurlar. Gorevieri yliz kemikleri-
nin alt ligte ikisindeki kirik pargalarimi sabit bas ve kemiklerine sikica
tespit etmektir. Sabit kafa kemikleriyle kirik pargalan arasindaki bu
tespit, paslahmaz gelik telter, metal cubuklar, lastik halkalar v.b. ara-
cilann yumusak yiiz dokularmin ya digindan ya da icinden gegitilme-
siyle sadlanir. -

Bu yazinin amaci, ylz kemiklerinin orta ve alt katlarindaki kirik-
larda repozisyon ve tespit amaclariyla kullaniian adiz igi-disi araglar
siniflandinp kisa tarihgeleriyle uygulanig sekillerinden olumlu ve olum-
suz ybnleriyle endikasyonlarindan stz etmek; alin kemiginin elmacik
kemigi cikintisina uygulanan tel askinin uygulanmasina ait bir modi-
fikasyonumuzu bitdirmek; bu araglarin 6nem ve degerlerini kisaca tar-
tismaktir. Bazilari adiz i¢i araglarla (11) a@iz digi araclarmn (12) bir
araya gelmesinden olusan bazisi da kendine has yapiya sahip olan bu
aygitlart siniflandirp inceleyecek olursak:

3 AGIZ iCi — DISI ARACLAR

3.1 Adiz ici kenetleri kafatasina tespit eden araglar (cranio-ma-
xillary external skeletal fixation):

Bu araclarin basliklan 8nceki yazimizda (12) agiklanan baghklar-
dan (2.1) bir tanesidir. Bu aygitlann dig dizilerine uygulanan kenetleri
(bak afiz i¢i araglar) (11) ya Ust ya da alt dig dizisine uygulamiriar.
Rowe ve Killey (20) bunlarin alt dig dizisine uyg.uia-nmalianr"u gerek-
tiren bir tek vazgacitmez endikasyon gormektedirler; o da alt genede
dig dizilerine uygulanan kenetlerle tespit edilemeyen ve disli bdlgenin
arkasinda bulunan bir kinda ilaveten bir orta yiiz kingmin bulunmasi
halidir. Ancak bunu kabul etmek, bu kink digindaki ait cene kirklar-
nin tespiti igin ceneleri santral kapanig durumunda tespit etmeksizin
kirik tedavisi vapan kenetleri (dokiim kuron kenetler, distan civiyie tes-
pit, perkitan kemik kiskaglart ve kemik igi gubuklar) uygulamakia
miimkiin olur. Adiz i¢i kenetleri kafa tasina tespit eden araglarda adiz

{*}] Bati Almanya Bonn Universitesi Dis Gene Hastaliklart Kirstst Asistan.
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ici keneti Ust dig dizisine uygulamanin yarar, tespitten 3 hafta sonra
geneler arast baglan yerinden qikararak (alt genede kirk yoksa) agzin
erken agiimasim saglamaktir, Cinki fyi yapilmig bir orta yiiz kinginn
tespitinde santral kaparmisin 3 hafia slreyle devam ettirimesi yeterki-
dir. Boyle bir tespit agik agdizla kark tedavisinin gerektidi bir ¢ok valk'a-
da (12) endikedir. Ayrica ameliyat sonrast solunum yoilar tikanma-
lannin sikk goriildigi orta yiz kirklannda, kirilkc tespitini bozmadan agi-
z1 gerektiginde acabilmesi olanafini saglamast bakimindan da cok ya-
rarlidir. Ancak su da unutulmamalidir ki, dis dizisi kenetleri yalniz bas-
larina kulanitdiklarinda yukariya dodru gekme sonucunda (st diglerin
digeti dokularina gdmiilip bu dokular tahrip edebilirler.

Ote yandan bu bélimiin konusu olan aygitlara agiz i¢i tespit 6ge-
si olarak alt gene kenetlerini secmek, kirtk tespiti sadlamak igin en
emin yeldur. Bu nedenle bu yaol kirik tespitinde acemi clanlar tarafin-
dan her zaman tercih edilmeli, agin dislokasyonlu kirk vak’atarinda ise
tercihan Gnemle uygulanmalidir (22).

311 Adiz ici kenetleri distan baglida tespit eden araglar

Bu araglarin baghklari ya algidan yapihir. (12), ya da hazir olarak
piyasadan saglanir. Mc. Farland (21) 1939 yihnda hazir bir baghk ge-
listirmigtir. Bir de Woodard (23) hazir bashd) vardir (Sekil 3.1). Bu
baslilk kafatasmin gevresini saran deri bir kemerle, onun {izerinde otu-
ran paslanmaz cgelik gemberden ibarettir, Repozisyon ve tespit ama-
ciyla yiz kemikierinin alt lgte ikisine uzanan ve oralardaki kenetlere
tespit edilen dikey yondeki ¢ubuklar, bu celik cemberin lzerinde kiri-
din bulundugu vere gére yerlestirilip gerilirler. Boylece kirk tespiti sag-
lanmig olur. Deri kemer, bdlamliidiir. Bu bdlimler birbirine iplerle bad-
lanarak tutturufur ve boylece kemer kafatas: gevresine sikica oturtu-
tur. Celik gemberin deri kemere tespiti, dikey cubuklan celik cembere
tespit eden noktalardan oldugu gibi, baska verlerde de gemberden ke-
mere uzanan vidalarin sikilip kemere kafatasi yéniinde basing yapma-
siyla saflanir. Boylece baslik kafatasina simsiki tespit edilmis olur.
Hazir bagliklardan delikli deriden ve gift parca halinde yapilam da kul-
lamighdtr. Pargalar birbirine iplerfe tutturulur (Sekil 3.2). Tek pargall
deri kemerden yapilmig hazir baghklar (4) da vardir. Bunlar orta yiiz
kirktarinm tedrici repozisyonu icin kullanthir. Bagka bir model de Eng-
land'mkidir {2). Bu baslik bir algi baghgin lzerine vidalarla sikilarak
tespit edilmis ¢ok sadlam metal hir cemberden ve dikey ydnde afiz
ici kenete uzanan cok kaln ve herySnde ayarlanabilen bir cubuktan
meydana gelir (Sekil 3.3).
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(Sek. 3. 2) Fransiz Okulunun bhenimsedigi ha.
zir bashk.

{Sek. 3, 1) Woodard'a (23) gore hazir
bashga dikey cubuklar ve afiz i¢i kenete
tutturulmus kanat tespit edilmis,
Thoma'dan (22).
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{Sek. 3.3) England'a {9) gore bashk ve
afiz ici kenetlerl distan cubuklarla kafa-
tasing tespit eden bir arag, Thoma'dan
(22),

Adiz ici kenetleri kafatasina iespit eden araglarda afiz igi kenetle
baghk arasindaki baglantt genellikle va kenet kanatlariyla (Kingsley
splints, Hirscgeweichverband) (Sekil 3.4) birlikte kullanilan [astik hal-
kalarfa (Sekil 3.5) ya da dikey tespit cubuklartyla birlikte kultanilan
yatay tespit cubuklari ve buniart hirbirine tutturan somunlu mengene-
lerle saglamir (Sekil 3.1 ve 3.6). Kenet kanatlan ilk olarak Kingsley
(16) tarafindan vulkanize lastikten yapimigtir. Bunlar, dig dizisine otu-
ran kenetlerin yanak taraflarina tespit edilmis borucuklardan ve bun-
lara: girip dudaklanin orta ¢izgisi hizasindan agizdan ¢ikarak yatay yon-
de ve arkaya dogru dudak ve yanaklarn dig rélyefini yalayan metal
gubuklardan meydana gelirler. Bunlarin kemer cubuk kenete (Sekil 3.1),
délkiim gerit kenete (Sekil 3.7), ortodontik halkali kemer gubuk kene-
te ve dbkiim kuron kenete tespit edilebilen gelismis sekilleri vardir. Bu
kenet kanatlan dig dizisine oturan kenetlere raptediimis soguk akrilik
bloklara tutunur (Skit 3.4). Orta yiiz kemiklerini yalmiz 6nden degit ar-
kadan da gekip tespiti disfokasyona meydan vermeyen gerekli den-
geye sahip bir kuvvet bilegkesiyle yapilsilar diye. disinilmislerdir.
Bovlece ideal repozisyon dogrultusu olan kafatas) tabaniyla aymi dog-
rubtuda olup, kirik orta yiiz parcasini yukariya ve dne dogru ceken bir
tespit yonir bir karara kadar saglanmig olur (Sekil 3.5). Le Fort il k-
rnklarinda, ideal gekme kuvveti bileskesini saglamak amaciyla bu tes-
pit cubuklarina ildveten vanak iginden gegcen teller {sekil 3.12)} de
kullanilabilir {Sekil 3.6 ve 3.9). Ancak bunlar da ideal repozisyon yb&-
niindi saglamak igin yeterli degildirler.

Hazir satilan basghiklarin bagka bir gesiti de metal bir gember ve
bu gemberden sacgh deriyi aegerek kafatasi kemiklerine saplanan vi-
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(Sek. 3. 4) Soguk akrilik bloklanyia dis dizisine baflannmis kenete tespit
edilmis kenet kanad.

(Sek. 3. 5) Kenet kanali lastik halka- (Sek, 3. 6} Adiz ici keneti hem digtan :
larla algr bashktald cilontilara asilmas. hem yanaktan baghga tespit eden bir
Oklar orta yiiz licte birinin repozisyon arag, Rowe ve Killey'den (20). :

yoniinii gdsteriyor

— 324 —




(Sek. 3. 7.) Dbkilm serit kenete dalz
borucuklariyla tespit edilmis kanatlar,
Thoma'dan (22).

(Sek. 3. 8) Le Fort 1l kiniginda orta
yiiz iicte bivinin i¢ ve dis ptedgoid
kastavmin cekimine uyan dislokasyon
yonii ve buna zit dofjrultudald ideal re-
pozisyon yonlerini gbsterir sema.

(Sek. 3. 9) Bir Le Fort | Kinginin teda-
visi fcin uygulannus agiiz ici keneti hem
distan hem yanakten bashga tesbit e-
den aracin modeli gbriiliiyor. Alt cene-
de dis dizisinin arkasindaki lundin te-
davisi icin alt ¢enenin yitksel koluna
burgulanmus distan tespit ¢ivileri bir
gubukla dis dizisine oturan dokim ku-
ron kenete tespit edilmis. Kink teda-
visi agth agizla yapiliyor, Rowe ve Kil-
eyl'den (20}.
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(Sek. 3. 10} Col pargah kinkh dissiz alt cenenin, distan tespit ¢iviler ve Craw-
forda gire (8) civili baslikla, afiz dismdan tespiti : a) Model b) Hastamn
yandan gériiniisit, Archer'dan (2)

dalh givilerden meydana gelenidir. Bu civili basliklardan (headframe)
Crawford'un (6) bildirdigi aragta 3 tane vidah ¢ivi vardir. Bunlar her
bit eminensiya pariyetalis ve ahn kemidinin orta oksal dizlemde bu-
lunan ve pariyeto-frontat kemik dikigine yakin bir noktasma burgula-
nir ($ekil 3.10}. Panuska ve Dedolph {17} ise ayni bashdmn 4 civili-
sini kujlanpiglardir. Benzer bir arag da Vrewe (7) tarafindan bildiril-
migtir (Sekil 3.11). Civili bashklarin obir basgliklardan istiin yénleri
cok basit olmalanidir, Ancak giviler, deriye ve kemige girdikleri yer-
ierde infeksiyona, kemik rezerbsiyonuna ve bu yilizden baghdin gev-
semesine sebep ofabilirler. Ayrica cikanldiktan sonra yara izi de b~
rakilirlar, Cekme giliglerinin gok fazla oldudgu kink tespitlerinde algr ya
da hazir baghklara tertih edilmeleri yerinde olabilir. Ozellikle gete uy-
ku sirasinda tasmmmalan ¢ok zahmetlidir,

312 Afiz igi kenetleri yanaktan baglga tespit eden araglar

Yanak tellerinin {cheek wires) kullamilmasini ilk olarak Pederspi-
el (10) salik vermistir. Holland'in (15) salik verdigi yanak telini bas-
hga tutturan vidah ayar araci ise yanak tellerinin istenilen dogrultuda
gecirilmesini ve orta ytiz kemik blokunun amaca oldukga uygun dog-

— 326 ~—




(Sek, 3. 11) Crewe'a (7) gire civili bashk

rultuda repozisyon ve tespitini saglar (Sekil 3.12). Yanak tellerinin
bagka bir avantajlant da, alt ucglarina baglanan c¢evresel alt cene tel
baglariyla (3.21) alt geneyi de askiya alip tespit edebilmeleridir (Se-
kil 3.13).

Dingman'in (8} salik wverdidi yanak iginden gegen askili aragta
ise, yanak telleri verine lastik seritler kullamlir, Bu elastik geritler afiz
ici kenetlere dedisik yerlerden tutturulabilirler. Bu ndenle Le Fort Hl ki-
riklaninda, baghk kaymamak sartiyla, dislokasyon ybéniiyle repozisyon
dogruitusunun aksi yénde olmas: gibi ideal bir repozisyon giiciinii ol-
dukca saglarlar (Sekil 3.8).

3.13 Agiz ici kenetleri hem distan hem yanaktan baghfia tespit
eden aracglar:

Yanak telleri yalniz baslarina uygulanaiblecelkleri gibi {Sekil 3.12),
dikey yondeki tespit gubuklanyla birlikte kullamlilarsa, repozisyon
kuvvetleri bilegkesi {Le Fort llI kiriklarinda) daha dengeli ve istenilen
yonde clur (2) (Sekil 3.6). Ayrica burun kemiklerinin repozisyon ve
tespitini saglayan burun semerlerinin de bu araca yerlestirilebilme ola-
nagr vardir (Sekit 3.6).

3.2  Agiz igi kenetleri kafa kemiklerine tespit eden araglar: .

3.21 Cevresel alt cene tel baglan ( circumferential wiring, peri-
mandibulaeren Drahtumschlingung): ’
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(Sek. 3. 12) Bu hastada Le Fort | Kings
ve sol alt genede kiiciik azlar arasinda
karik meydana gelmis, Tedavi araci olarak
adiz i¢i kenetleri yanaktan bashifa tespit
eden hir ayait ve alt gene kuagina kemik
ici tel bai uygulanmms. Ayrica alt cene
ist geneye santral kapanis durumunda tes-
pit edilmis, Rowe ve Killey'den (20).

{Sek. 3. 13} Bu modelde afiz i¢i kenetlevi
yanalk icinden hashga tespit eden bir arac-
la cevresel alt g¢ene haglarmun birestiril-
mis durumu gdriiityor, Rowe ve Killey'den
(20).

il olarak 1840 wilinda Baudens tarafindan kublaniimiglardir. Uy-
gulanmalarina ait cesitli yéntemler vardir. Dokulara en az zarar vereni
en uygun clandir, Bdyle bir uygulama alt genede képek disi ve hi-
rinci bilylik azilar hizasindan dort ya da duruma gbre orta gizgide ve
birinci biiyiik azilar hizasinda lig yerde yaptiir. Reichenbach’a (19) gbo-
re telkilavuzu olarak 1 mm cgapinda, B cm uzunlujunda bir rekor si-
ringa ignesi kullanmak yerinde olur. Bjérn {(b) yontemi sdyle uygula-
mayi sahk verir: Swinga ignesi yukarda adi gegen yerlerden, deti di-
sindan ve alt gene alti (submandibiler) bélgesinin tabanindan yukar
dodru batimbr. |gnenin alt genenin i¢ ylziyle olan temas: kaybediime-
den a@iz tabanindan agiz igcine girilir (Sekil 3. 14a). Buradan ignenin
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kaniiliniin icine 0,4 mm kalinh@inda bir yumusak paslanmaz gelik tel
sokulur. Telin adiz iginde gériilen ucu giringa ignesinin konisinden azi-
cik disart gikanhp biklkir (Sekit 3.14 b). Sonra siringa ignesi deri-
den disarl ¢lkmamak sartiyle agagiya gekilip alt gene kemiginin alt ve
ic kenarnini yalayarak (Sekil 3.14 c) alt daliz dibinden bir kere daha
agiz icine sokulur (Sekil 3.14 d}. Tel, siringa ignesinin konisinden kur-
tarilir ve igne gekilip gikarihr (Sekil 3. 14e). Telin agiz iginde kalan iki
ucu protez plakll kenetin iizerine siki stkiya bukildr {Sekil 3.14 f).
Boylece az digh ya da digsiz kirk alt gene kendini normal anatomik
durumuna getiren saglam bir destege (protez plagina) sikica yasla-
nip bagdlanarak tespit edilir.

Cevrese! alt cene tel badlan digsiz ya da digli alt cenelerden bag-
ka dis dizisi kenetleriyle tespit edilmeleri olanaksiz olan gocuk alt ge-
nelerinde gok énemli endikasyon alani bulurlar. Yiiz kemiklerine yapi-
lan tel askilarla da birlestirilip yiiz. kemillerinin alt (igte ikisinin kemik-
lerinin gok saglam bir tespitinde 6nemli rol oynarlar. Ayrica alt genede
dis dizisine tespit ediimis kenetin tutuculuunun sagtamlagtinimasini
da saglarlar (Sekil 3.15). En &nemli dezavantajlar aiz florasinin tel-
ler araciigwyla dokulara kolayca yiirliyebilmesine aracihik etmeleri ve
kapali agizla tedavi yapmalaridir.

Cevresel alt gene tel baglarinin uygulanmasinda Reverdin ignesi-
nin yerine uzun giringa ignelerinin kullanilmasinm yerinde oldugu inan-
cindayiz; giinkli Reverdin ignesinden gok daha ince olduklarindan ba-
tirldiklan bélgeyi daha az zedelerler. Ayrica bir kerelik giringa ignelerinin
kullanitdign giiniimiizde, igne kanlkinln iginde bulunabilecek canl mik-
roorganizmalar olanak digidir. Kaldiki ¢ok kere kutlanmilan ignelerde bi-
le, iyi bir sterilizasyonia bu mahzur tamamen ortadan kaldirilabilir.

Cevresel alt gene tel baglarinin tedaviden sonra gikarimalan sdy-
le yaptlw: Once adiz igindeki digiumleri tel kesen pensle kesilip gika-
rlir. Sonra, adiz icindeki uglanndan biri kanama dindirici pensle tutu-
larak yukanya ve agiz digina dogru cok kuvvetli ve ani bir ¢cekmeyle
yerlerinden uzaklagtiriliriar.

Cevresel alt gene tel badlariyla agik afizla kirk tedavisi yapmak
da mumkiindir (2). Bunu gergeklestirebilmek igin ¢ok sadlam dis di-
zigi kenetleri kullanmak gerekir,

3.22 Tel askilar {craniofacial suspension wiring, internal skele-
tal suspension, Drahtaufhaengung): '
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{Sek. 3. 14) Cevresel alt gene fel bainin Bjérn'e (5) gire uygulamis: :

a) Sminga ignesi, deri disindan, agiz tabamndle agiz icine direne kadar

hatiilms. b) ignenin kaniline tel sokuluyor, c¢) igneye alt ¢ene ke-

miginin i¢, sonra alt ve sonra dis yiizii takip ettiriliyor, d) Igneyle alt

daliz dibindenagiz icine girlmis, e) Idne wzaklastinlrus, ) Telle alt
cene ve protezplafi biraraya stkica badlanmis,

(Sek. 3. 15} Alt cenenin az disli bélgesin-
de dis dizisine baglanms kenetin tutucu-
lugunu kuvvetlendirmek ¢in kullamlan ¢ev.
resel alt gene tel blgh gorifiiyor,
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Bu araglarin gdrevi, geneler arasi santral kapanig saglandiktan
sonra, ya kink orta yiiz kemiklerini alt gene platformuyla kafa tabant
arasina sikistirmak, ya da digsiz ve az digli aft cene kinklariyla Le Fort
I, Il ve i kiriklarini yiiz kemiklerine asmaktir. Bu islemler ylz kemik-
lerindeki kirik parcalarini kirik gizgisinin Ustindeki sabit bir ylz kemigin-
deki kirk pargalarini kink gizgisinin Ustiindeki sabit bir ylz kemiginde
iki tarafll agilan deliklere veya elmacik kemigi koprislne geigin tel-
lerle asarak yapihir. Bu tellere krik pargasindaki tutanak yerleri olarak
ya afiz i¢i kenetler, ya gevresel alt gene tel baglan ya da ikisi hirlik-
te kullantir.

Tel askilar itk olarak 1942 yilinda Adams (1) tarafindan alin ke-
midinin elmacik kemidi gikinusina uygulanmistir. Dis kas ucunun 3 mm
ard (dorsal) tarafindan kas-deri siirini izleyerek yukariya ve "agadiya
dogru agilan 3 mm’lik bir ensizyonla bu kemik boigesi agiga ¢ikanlir.
Bolgenin kanayan kilcal damarlarinin kanama dindirici prenslerle sikib-
masi kanamay! dindirmeye yeterlidir. Once alin kemigi - elmacik ke-
midi dikisinde ayrilma varsa, bu dikigin 6 cm {Ustinden ve altndan
iki ayri kemifle distan ige &nden arkaya elle, motorla ya da tirbinle
donen burguyla tinelcikler acihr. Bu tineflere kemik i¢i tel bag soku-
lur ve ayrilma sikica badlanarak tespit edilir. Sonra yine bu dikisin 1
cm Gstiinden alin kemifinin elmacik kemigi gikintistna digtan ige, &n-
den arkaya dofjru bir tinelcik daha agihr. Bu tinelcige 0,5 mm gapin-
da 30 cm uzunlufunda bir paslanmaz gelik tel, yan boyuna kadar so-
kulur, Bu iglemler yapiiirken gbz kiiresi bir spatiille kazalara kargi ko-
runur. Sonra ¢api 6 cm'lik yartm daire sekli verilmis bir Dingman tel
kilavuzu® gekil 3.16'da goriildiiglt gibi daire hareketiyle ensizyon ye-
rinden bhatinihr. Batmirken dikkat edilecek husus kemik temasimi kay-
betmemek, yani elmacik kemidinin salkak kemidi yliziini (fasies tem-
poralis) ve ist gene kemiginin elmacik kemigi gikintisini kilavuzun
ucuyla devamh yalayarak agafiva ve one dogru dairesel bir hareketle
girmektir. Béylece kilavuzun ucu (st dalizdan, kdpek digi hizasindan:
agiz igine girer {Sekil 3.18). Sonra kemik tinelcigine sokulmug telin,
icte ve arkada kalan ucu yukardaki ensizyon tarafindan bu kilavuzun
kaniliniin icine adiz icinde gbrilene kadar sokulur. Pape'nin (18) sa-
igina uyarak tel kilavuzu bir pensle tutulup asafiiya dogru tamamen
gekilerek cikaridir. Kilavuz yukariya cekilip cikarlsayd, adiz florasini
dokular igine tasiyacak ve boylece bu dokulan enfekte edebilecekti

(") Konisl olmayan, distan disa 2,5 mm kabnhdinda, 12 cm uzunlui_fjun-da, ve
sért bikitlebilir celikten yapiimis bir siringa idnesidir. Ismarlama adresi
Medice EG, D-72 Tittlingen, Bati Almanya; Ismarlama No.: R 12 060.
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(3ek. 3. 16) Aln kemifinin elmaecik
ctluntisina yapilan tel ask i¢in, askimn
ilk koluna dokular icinde kitavuzluk yap-
sin diye, yarim daire biciminde kivril-
ms tel kilavuzu batiriliyor.

Bundan sonra afiz iginde kalan tel ucu bir kanama dindirici pensle tu-
tulup sikidarak yukarya dofru hareket edip yumusgak dokular iginde
kayboimasi dnlenir. Bundan sonra ayn bigimdeki bagka bir Dingman
tel kilavuzu gekil 3.17'de gorildigii gibt batinhir, Batirma sirasinda ki-
tavuzu gekil 3.17'de gorildiigil gibi batrtlr. Batrma sirasinda kilavu-
zun elmactlk kemiginin yanak ydziini (fasies malaris) agagiya ve ge-
rive dogru yalamasina yani deri diginda kolayca palpe edilebilen ve tam
karsiya bakan géz bebeginin 26 — 3 om arka hizasinda hemen her
insanda bulunan elmacik kemiginin tuberkulum marjinalisinin yanak
tarafinda seyretmesine dikkat edilir, Boylece kilavuzun ucu kemigin
yvanak tarafinda ilerlemek sartiyle, elmacik kemidinin insizura marii-
nalisinin hizasina gelince, biraz orta oksal diizlem ydnline saptinhr.
Sonra sekil 17'de gorilen ok yoniinde dairesel bir hareketle agadiya
ve Bne dofru batirmaya devam edilir (Sekil 3.18). Boylece kilavuz in-
sisura marjinalise kadar elmacik kemiginin yanak tarafinda, buradan
itibaren ise gakak kemigi tarafinda seyredersk ucu birinci biiyiik azi
hizasindan st daliza girer. Bu tel kilavuzunun kanifiine telin yukar-
daki ensizyon yerinde, dista ve 6nde kalan uzantisi tamamen sokulur
(Sekil 3.18). Telin agiz icinde goriilen bu ucu diglere tespit edilmig ke-
netin iizerindeki borucuklardan distaldekine arkadan 6ne dogru soku-
larak, daha Once aélzf= icine sokulmusg telin meziyalde kalan uzantisiy-
la bir araya bukuilir.. Bdylece orta ylzin kirk pargasi ideal repozisyon
yéniinde g¢ekilmis olur. llk kerede batirlan Dingman tel kilavuzunun
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{Sek. 3. 17) Alin kemidinn elmacik  (Sek. 3. 18) Alm kemiginin elmacik €1~
cikintisma asilan tel aski igin, Is-  lartisina asilan tef asta igin, askmin fkinci
kimin ikinci koluna dokular iginde keluna dokular iginde kilavuzluk yapmasi
kidavuzluk yapmasr icin, tel kilavu- igin, tel kiavuzunun batinimasmna devam
zumun ilk bhatiihise goriliiyor. edilisi goriliivor.

kaniline her iki tel kolu da sokulup dokulara ikinci bir tel kilavuzu
batmasi onlenseydi, telin her iki kolu da dalizdan aym noktadan agiz
igine girecekler ve agiz ici kenete o noktadan baglanabileceklerdi. Bu
da ideal repozisyon ydniine uyan bir gekme saflayamazd.

Amelivat eldivenleri degistirildikten sonra ayni girisimler simetrik
tarafda da tekrarlanir. Sonra geneler arasi lastik halkalarla lat cene {st
ceneye santral kapams durumunda tespit editir.

Simdi kirk orta yiiz parcast normal anatomik yerine getirilmeli-
dir (repozisyon). Bu amagla Rowe (20) kiskaglan™ kullamlarak, kirk
parcast once biraz asadiya sonra 6ne ve biraz da yukan dogru ¢eki-
lerelc yerine oturtulur. Rowe kiskaciyla birlikie kulianilan Hayton -
Williams kiskact'* ise ortas oksal diizlemdeki kemik dikiginden birbi-

(*) Ismarlama adresi : Medicon EG, D-72 Tittlingen, Batr Almanya. lsmarlama
Na.: R 3077 ve R 3078.

(**) Hayton - Williams, D. S.: Skeletal traction for maxillary fracture. 14 : 648,
1961. )
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rinden ayribmig Ust cene pargalarim birlegtirmek icin kullanilir (Sekil
3.19 ve 3.2). Bundan sonra kiskaglar sabit tutularak gevsek biikilmiisg
askr telleri iyice sikilarak, yiz kemiklerinin alt lgte ikisi saglam bir se-
kilde ve ideal repozisyon dogruitusunda alin kemigine asilip tespit edil-
mig olur (Sekil 3.21 ve 3.22 a). Bundan sonra repozisyonun tam ol-
dujundan emin olununca kiskaglar yerlerinden uzaklagtiribr. Eger alt
cenede kirtk yoksa, ¢ hafta sonra mobilize edilip agilir ve alt dis di-
zisine tespit edilmis olan kenet yerinden cikarihir. Bu tel asks asi} Le
Fort Il ve cok disloke olmug Le Fort Il kirklarinin tespitinde endike-
dir. Bunun digindaki hemen biitlin orta yiz kiriklarinda da kullania-
bilir, ama bdyle durumlarda daha sade girisimlere bas vurmak yerin-
de olur. Ayrica bu tel askiyla orta yiiz kiriklariyla birlikte gdriilebilecek
alt cene lkiriklarini da tespit etmek mimkiindir. Durum boyle oldu-
gunda aski alt dig dizisine tespit edilmis kenete baglanir ve tst dis
dizisine kenet takmak gerekmez. Bu askinin prensibi oynak orta yiz
pargasint alt gene platformuyla kafa tabami arasma sikistinp, tespit
etmektir.

~ Bir de elmacik kemiginin kopriistine asilan tel aski vardir, Bu
‘arag gbyle uygulamir: Diz bir Dingman tel kilavuzu, elmacik kemigi
“kopriisiintin Uistlinden, deri digindan ve dis géz kapadi bileseginin 1,5
‘em gerisinden gsakak kemigine hemen hemen dikey ydnde batirdir. Ki-
lavuzu ucu kemige varinca kilavuz kemik temasi kaybedilmeden asa-
diva dogru batinlarak Ust dahzda birinci biiyitk az) hizasindan adiz
-bogluguna sokulur. 0,5cm gapindaki bir paslanmaz gelik tel, bu tel ki-
lavuzunun yukarda kalan ucundan kilavuzun kaniliniin igine soku-
lur. Bu sokmaya telin. ucu afizda iyice goériinene kadar devam edilir.
Adiz igindeki bu tel ucu kanama dindirici pensle tutulup, kilavuzun
afiiz icindeki kism: iyot tentiirliyle dezenfekte edilir. Sonra kilavuz yu-
karniya dogru elmacik kemi§i kopriisiniin lst hizasina kadar gekilerek
sokulur. Telin agiz icinde gérillen ucu sirnga ignesinin konisinden azi-
sivri ucu deri digina ¢ikmadan, elmacik kemidi képriisiiniin i_]"zerind‘en
ve sonra dig yanindan, deriyle kdprii arasindan asadiva ve dne dogdru
sokulur. Boylece kiavuz lst kopek digi hizasindan dalizdan adiz igi-
ne bir kere daha girer. Bundan sonra kilavuz adiz tarafindaki ucundan
tutularak agadiya ve dne dodru tamamen gekilip gikarihr. Boylelikle te-
lin Ust lasmi elmacik kemigi képrisiine asilmig, alt uglan da iki nok-
tadan Ust dalizdan agiz igine girmis olur. Bu uglardan arkada kalan
adiz i¢i kenetin distal borusuna -distalden meziyale dodru- ve &ndeki
“tel uvcu da meziyalden distale dogru- sokularak iki ug gevsekge bir-
araya burulur. Ayni iglemler simetrik tarafta da tekrarlanir. Sonra alt
ve Ust gene kenetleri arasma lastik halkalar takilip, ceneler santral ka-
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(Sek. 19) Rowe ve Killey'e (20} gire disloke olmus yiiz orta {igte birinin
Rowe'un laskaglanyla dne ve yukan dogru, Hayton-Williams liskaciyla
orta oksal yonde repoze edilmesinin yandan gdrinigi.

{(Sek. 3. 20} $ekil 3. 19'daki durumun

damak tarafindan goriniisi.

(Sek. 3. 21} Al kemiginin elmacik ke-
mig cikimtisinl uygulannus  tel askimin
gbriiniisic.  Ag1 ortaylart  yBniinde etki
aden tel asklarin kuvvet hileskesi bu agr
artaylarimin meydana getirdigi acmmn or.
tayr yénindedir. Béylece askmm kuvvet.
hileskesi orta yiiz kemiklerindn dislokas-
yon yonityle hemen ayni diizlemde bu-
funmaktadir ve dislokasyon yoniine zit
yiniine 2t yonde etki etmesi gibi ideal
hir cekme kuvveti yonii gerceklestiril-
nmigtir.
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panis halinde tespit edilir. Gevgekge bir araya buruimus tel uglan si-
kica biraraya bikiikirler. Boylece kink orta yiiz pargas! alt ¢ene plat-
formuyla elmacik kemigi kopriisit arastna sikistirlmis ve tespit edil-
mig olur (Sekil 3.29 ve 3.22b). Bu yéntem Le Fort | ve 1l kiriklarinda
ve bunlarla birlikte bulunabilecek alt gene kirkiarinda endike olup kisa

slreti epontol narkozuyla bile mikemmelen uygulanabilecek bir giri-
simdir,

Bunlardan bagka goz cukurunun alt kenarina (Sekil 3.22 ¢), st
genenin elmactk gikintisma (Sekil 3.22 d), burun armutunun alt ke-
narina (Sekil 3.22¢) ve on burun dikenine (Sekil 3.22f) acllan kemik
tinelcikierine asilan tel askilar da vardir. Adi gecen kemik bélgelerine
her iki tarafli olarak simetrik ikiger tiinelcik acilir ve tel askiar bun-
lara asibr. Yalniz &n burun dikenine uygulanan aski acillan tek tiinei-
cie asilir. Bu askilarin ait tutunma noktalar st gene kenetidir, Bdy-
lelikie gerektiginde iist geneye lastik halkalarla tespit edilmis alt gene
serbest birakidarak adizin agiimasi miimkiin olur. Aslinda iyi yapimis
bir orta yiiz king tespitinden sonra, agizin d¢ hafta slireyle kapal
kalmas! yeterlidir. Ancak orta yiz kiri§ina ek olarak alt genede de ki-
rik varsa alt gene en az dért hafta sireyle tospit edilmeli ve daha em-
niyetli oldugu igin telaskilar alt dis dizisine tespit edilmis kenete tut-
turulmalidir. Bu durumda st dig dizisini kenetlemek gereksizdir. Boy-
lece hem zamandan tasarruf edilir hem de kenetin baska mahzurlarin-
dan (11) kagimilmig olur. Alt genenin az digli ya da dissiz ve kirk ol-
mas! durumiarinda tel askilar ildveten adiz igi kenet olarak protez plak-
h kenetler ve cevresel alt gene tel baglan uygulanir. Ust cene digsiz
ya da az digliyse ve askilar list cene kenetine baglanacaksa, bu ce-
neye protez plakii kenet uygulanarak tel askiar bunlara tespit edilir.

Géz gukurunun alt kenarina ve iist genenin elmacik ¢ikintisina uy-
gulanan tel askidar Le Fort | kimklarinda endikedirler. Burun armutu-
nun alt kenarma ve 6n burun dikenine uyguianan te! askilar lse gerek-
tifiide &bilr tal askiara yardime: olarale kllandlirlar. Bu son iki* tel ask:
hag:msiz olarak gérev yapamazlar,

Tel askilar orta yiiz kirklarimin tespitinde colk vyararii araglardir.
Avantajlarmi séyle siralayabilirizz Bashik, dikey ya da yatay cgubuklar
(3.11) kenet kantlari (3.11) v.b. hastay: -ozeliikle akil hastalarini- ra-
hatsiz eden adiz ici kenetleri digtan bashga tespit eden araglara lizum
birakmazlar; g¢ok saglamdirlar; ¢odu yerel uyusturmayla bile uygula-
nabilir; uygulanmalart ve ctkanimalari ve c¢ikarimalar oldukca kolay-
dir; bu araglardan uygulanmis hastalar kisa siirede taburcu edilebilir-
ler; kingin yalniz orta yiz kemiklerinde bulundugu durumlarda kirik
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(Sek. 3. 22) Deglsik tel askidann seyirlerini gosterir sema : a) Alinkemiginin el-
macik cilantisina, b). Elmacik képritsiine,, ¢) Goz cukuru alti kenarna, 4) Ustge-
neninelmacikeilantisinga. €} Burun amutunun Kenamna ve ) On burun dikenine
uygulananaskilar gériilityor. Senuncusw havie bu Iskiarin hepsi her iki tarafa birden
simetrik olarak ikiser tane uygulanir. Semanm karisik olmamasi jgin birer tane ¢i-
Zilmislerdir. '
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tedavisini Ug haftalik bir sireden sonra acik agizla yapabilirler. En 6nem-
li avantajlaniysa, bu yazida teklif ettigimiz uygulanig sekilleriyle hasta-
yi gok rahatsiz eden adiz igi kenetleri kafatasina tespit eden araglara
(3.1) Hizum birakmadan repozisyon kuvvetini ideal yonde uygulaya-
bilmeleridir (Sekil 3.8 ve 3.21).

Bunlara karsilik en dnemli dezavantajiari telter aracilifiyla mikro-
organizmalarin agiz iginden yumusak dokulara kolayca ylriiyebilme ola-
sihidir. Bunu onlemek kink tedavisi boyunca adizin temiz tutulma-
siyla: miimkiindiir,

Tel askdarin  uygulanmasinda gevresel alt gene tel baglarinda
(3.21) ileri sirdiilimiiz nedenle Reverdin ignesini tercih etmiyoruz.
Reverdin ignesinin bu askilarin uygulanmasinda kullanisldifpinda, Ust
genenin atar ve toplar damar kollarini parcalayarak hastaya gok agw
veren kan ve serum toplanmalarina sebep oldufunu gdrdiik.

Tedaviden sonra gtkaritmalan ise afiz iginde gotziiken kollarindan
birini tel diigimiiniin Ustiinden kesip, oblir ucu kanama dindirici pens-
le kistirdiktan sonra, gok ani olarak ve kuvvetle gekerek yapilir.

TARTISMA:

Agiz igi - digi araglan iki grupta ioplayabilirizz 1} Adiz i¢i kenet-
feri kafatasina tespit eden araglar, 2) adiz i¢i kenetleri yiz kemikleri-
ne tespit eden araclar. Birinci grupta iki 68e arasmda baglantiy) ya dig-
tan seyreden g¢ubuklar ya yanak iginden gegen teller ya da ikisi bir-
den yapmaktadir. Bunlar tagmmalannin giic olmasi nedeniyle hastaya
istirap verdikleri gibi baslklarinin yerinden oynama tehilikesinin her za-
gevgeme tehlikesi c¢ivili baghk kullamildiginda yoktur; ancak burada da
kafatasina burgulanan civilerin bir gok mahzurlar oldugu unutulmama-
hehr. Oysa agiz i¢ci kenetleri yiiz kemiklerine tesbit eden ikinci grup
araglara kiyasla en biliytik mahzurlan Ozellikle Le Fort I kirginda ki-
rik orta yiiz parcasini biraz arkaya dogru cgekerek askiya almalaridir
(20)}. Bu ydn ideal repozisyon ydniine uymaz, ya da hic dedilse ona
paralel degildir. Bagka bir deyimle i¢ ve dig pterigoid kaslarn gekme-
sivle arda ve agadiya dodru olan dislokasyon dodrultusunun aksi yo-
nindeki diiz uzantisma (Sekil 3.8) uymaz, va da buna paralel degildir.
Ancalk abn kemiginin elmacik kemigi c¢iluntisina uygulanan tel aski
(3.22), teklif ettifimiz modifive edilmig gekliyle uygulanacak olursa
{Sekil 3.16 - 3.18) askinin repozisyon yoénl kirik orta yilz kemikleri-
nin disiokasyon y6niine hemen hemen tam aksi yonde etki edip (Se-
kil 3.21) cok glivenilir bir repozisyon ve tespit saglar. Biitliin bu neden-
lerden dolay! birinci gruptaki araglara klasik, ikinci gruptakilere ise mo-
dern araglar goziiyle bakiyoruz.
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Le Fort | ve I} kirklarinda kullanian elmacik kemigi koprisine
uygulanan aski ise kirik pargasinda bulunan orta ylz Kiriklaninin geri-
ye ve asadiya dodru disloke olmasim onleyecek nitelikte degildir. Bu
vak’alarda asiri dislokasycn oldugunda bu askiya ilaveten afiz icin ke-
netleri kafatasina tespit eden araglar kullanarak (3.1) kink orta yiz
parcasini 6ne ve yukart dogru (kafatasi tabani dogrultusunda) cgek-
mek dogru olabilir. Ya da béyle vak'alarda elmacik kemigi koprisi-
ne yapilan aski yerine teklif ettifimiz sekliyle alin kemidinin elmacik
kemigi cikintisina uygulanan tel aski, tedaviyi kusursuz olarak vyapar.
Boylece adiz digi araglarin dezavantajlarindan da kagmilmig ofur.

Tel askilarin ve gevresel alt gene tel baglarinin, bu yazida sbdz ko-
nusu edilen 6biir bitiin araglarin yerini alacak nitelikte olduklari nan-

cindayiz.
OZET

Bu vyazida orta ve alt yilz iskeleti kinklarinin repozisyonu ve tespitinde kul-
lanilan athz ici -dist aractar simflandirlip, ksa tarihceleriyle uygulanms gekil-
leri, clumlu ve olumsuz ybnleriyle endikasyonlar s6z konusu edilip, 6nem ve
dederleri tartisilds.

By arada alm kemiginin elmacik kemidi cskintisina uygutanan tel aslnin mo-
difiye edilmis bir sekli teklif edildi. Aslada yapilan bu defjisikligin Le Fort Il
lardklarinda kullantmasiyla, ideal bir repozisyon yénil ve lurtk tespitinin saglan-
masimn milmkitn oldugu bildirlidi.

SUMMARY

In this study intra - extra . oral devices, which are used to reduce and fix
the fractures of the middie and lower thirds of the facial and indications are gi-
venandtheirsignificance is discussed.

A medified appliance of the cranicfacial suspension wiring epplied to the
zygemalic process of the frontal bone was proposed. It was stated that, by using
this modificaion in Le Fort HI fractures, the ideal reduction direction and frac-
ture fixation can be achieved.
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