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Cene Fraktiirlerinde Akrilik Sinelerin
Tatbiki ve Laboratuvar Metotlart

Sungur GUVENER (%)

I — GIRi$ ve PROBLEM

Bir kemigin biitinligiiniin ve devaminin tam veya kismen bozul-
masina yani, érgisiinde bir kopma meydana gelmesine kirtk. (fraktir)
diyoruz. Kiriga sebep olan etyolojik faktorlerin basinda travmalar ge-
lir. Bundan baska bazi kemik hastaliklar fraktiirlere zemin hazirlar ve
gok ufak kuvvetler dahi bu vaziyetteki kemigin o bdlgeden kopmasina
sebep olabilir.

Yiz kiriklars, tahminlere gore magara. devrinden itibaren tedavi

edilmede baslanmistir. ilk yazili kayitlar Isa'dan 25-30 asir evveline ait:

hiyeroglifierdir. Bu belgelerden o tarihlerde cene kirklzrinda Gzerine
bal siirdlmils keten bandajlar kullanildigini 6greniyoruz. (4)

Hipokrat (6) alt ve Gst cene kiriklarinda digleri birbirine altin

tel, bu olmadig taktirde keten iplik ile baglamay: tavsiye eimisgtir.

Hipokrata ait kayitlarda keten bandajin ne sekilde yapilacagl ge-
nig bir sekilde izah edilmig, bandaj igin deri seritlerinde kullanilabile-
cedi belirtilmis, cene kiriklarmin bilyitk bir kisminda iyi tatbik edilmis
bir bandajin tedavi igin yeter oldugu sdylenmistir. Yine ayni kayitlara

gore bu tarihlerde altin telle veya keten iplikle tespit hem intermak-

siler hem de intramaksiller olarak kullamlimistir..

{*) Hacettepe Universitesi Dishekimligi Y. Okulu galismalanindan.
(**) Hacettepe Universites! Dighekimligi Y. Okulu Protez BSlOmi Ogretim Gérevlisi.




M.S. 1210-1280 tarihleri arasinda yagsamis olan Guglielmo Salicet-
ti'yi (6) modern manada disleri bir maxiller olarak ligatire eden ifk

ada m olarak gbsterebiliriz.

intermaksiller fiksation'un ilerlemesini Amerikali Thomas L. G'I-
mer'e {6) borcluyuz, Gilmer metodunu 1887 de uygulamis sonradan
onun metodu bilhassa Oliver (8), Winter (6) ve Ivy (4) tarafindan
daha degisik sekilleri ile uygulanmlo ve tekamiil ett:rlimlsttr

Aym senelerde intermaxiller olarak, cene, kavsme gore hazlrlan-}'
mug iki tarahi o[uklu mantar, tahta, hayvan boynuzu veya metalden ma-
mul apareyler, oluklarin-igine ‘gutapercha- konarak gene - Jamklarinda-
kullanihmis, disaridan da alg1 bandajla takviye edilmigtir.

1858 de Londrali Hayvord (6) mandibula kiriklarinca alt disleri
ve gingivayl tamamen kapliyan, iki tarafinda boynuz gibi iki metal u-
zantinin bulundudu bir extra - intraoral aparey kullanmistir. Bu uzan-
tilar agizdan disan gikarak bandajla ¢ene ucuna baglaniyordu.

-Birinci diinya savasinda Kingsley (9) aparevlerinin modifiye c-
dilmis:sekilleri kullamlmis ve bu apareyler tekarul ettiriimigtir, Aym
devjrde yiiz kinklari:mevzuunda Kazanjian (9} gibi otoriteler meyda-
na. cikmistir, 1840 senesinden itibaren ¢ene kiriklaninin  tedavisinde |
bu .tespit metodiarinin yaninda cerrahi midahale ile kemidi igerden
tespit yoluna da gidildigi gorafir.

- Su halde bitiin kiriklarda oldugu gibi cene kiriklarinda da teda\n-
nin- esasina tesbit teskil eder. Bu tesbit intra oral, extra oral veya
hem.intra oral hem extra oral olarak yaplllr ,

Alt cene kiriklarinin Extra oral tesbitinde en basit usul esk| devir-
lerdeki g[bi bandaj tathikidir. Bu giin Extra oral tesbit metodlari umu-
miyetle intra oral tesbit metodiarl ile beraber ona yardlmc:i olarak
kullanifir.

intra oral tesbitte kirtigin oldugu kismin iki yanindaki disleri liga-
tire ederek tedavi yoluna gidilebiiir, fakat dislokasyonun fazla oldu-
gu vak'alarda fragmanlari fastiklerle yerine c¢ekmek icap ettiginden
bu tesbit kafi gelmez (1). Bu giin ¢ene kinklarinda- bitiin dis kavsi -
boyunca devam eden muhtelif tip sineler kullanilir, Bu sineler saye- .
sinde intra ve intermaksiller tespit yapilir. Takilan lastiklerle dislokas- -
yon bertaraf edilir ve kingin oklizyon vaziyetinde kaynamas: sagla-
nir. Metalik sineler vak'alara gdre cesitli sekillerde hazirlanir. En yay-
gin.olanlari 1 milimetre kalinh@nda inoksidal tellerdir..
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Baz) vak'alarda fragmani arkaya gekerken sinenin yanaga bat -
masini onlemek icin {zerinde bir tarafi kapal tip seklinde, arkin son
kismtnin bu tipe girecedi olusumlar lehimlenmis, ortodontik halkalar
arka diglere simante edilir, sine bundan sonra yerine konup tel'erle
dislere baglamr. (13)

Ust cene kiriklarinda, intra oral ofarak metalik sineler, alt cene
kiriklarinda oldugu gibi val’alara gore degisik sekiilerde hazirlanmig
olarak tatbik edilir.

Demekki bu gln icin ¢ene fraktlrlerinin tedavisinde, muhtelif tip
sineler vasitasiyla intra maxiller veya inter maxifler tesbit en olumlu
neticeyl vermelktedir. Acaba cesitli sekiilerde hazirlanan bu metalik
sinelerden bir cok bakimlardan daha @istii n vasiita baska tip sinzler
kullanilamaz mi?

Kanaatimizce dort seneden bori okulumuz klinik ve poliklinikle -
rinde c¢esitli vak'alarda tarafimizdan hazirlanip tatbik edilen akrilik
sineler dijer metodlara nazaran daha olumlu neticeler elde etmemizi
saglamistir. Calismalarimizdan elde edilen sonuclar cen e fraktirleri
tedavilerinde yeni adimlarin atifmasina zemin hazirladii kanaatini ay-
rica bizde uyandirmistir. Tatbik ettigimiz ve yapilis ve kullanihsin te-
ferruatiyle izah edecedimiz bu metodla akrilik sinelerin metalik sine- -
lere gore Ustlnliigiinil daha belirli bir gekilde Izah ve ispat etmek
mimk{n olacaktir.

I — MATERYAL ve METOD

Cene fraktiirlerinin tedavisinde bizim taibik ettigimiz metodun e-
sasl, hatta agzindan dicl alarak elde ettifimiz modelleri normal okliiz-
yona getirmek, bu vaziyete gore hazirladigimiz akrilik sineleri hasta
agzina tatbik etmek ve disaridan da ortopedik alcili sargilardan yapti-
gimiz keple fixasyonu takviye etmektedir.

Yaptigimiz bu akrilik sineler vak’anin sekline gére hem interma-
xiller ve hem de intramaxiller olarak kullamlabilir.

a) LABORATUVAR DENEYLERI

Okulumuz klinik veya poliklinifine miracaat eden ve fraktir
s{iphesi olan hastanmn klinik ve radyolojik muayenesi sonucu genele- .
rinde herhangi bir frakilir tespit edildigi takdirde (Sekil 1), eger yi-
ziin yumusak kisimlarinda cok fazla bir hematom mevcut degilse he-
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Sekil 1 : Bir mandibula fgraktiirii vaic’as

men o giin, hematom fazla ise, kuvvetli antibiotik tedavisi uygulama-
ya basladiktan bir iki glin sonra ortopedik alci sargilarla yanlardan
lastikli basin Gstiinde kep seklinde ve altta geneyi kavrayan bir apa-

rey yapilir.

Hastanin agzt ol¢ii almaya misait oldugu an kasiklar segilir ve
alginatla hem alt ceneden hemde st geneden birer ol¢i alinir. Al-
nan dleiiferin icine sert algidan modeller ddkiilir, modeller fraktirie-
rin oldugu lisimdan kil desteresi vasitas: ile kesilir ve normal okliiz-
yon vaziyetine getirilerek dnce yapistirici mumla ve sonra alci ile bu
vaziyette tespit edilir.. (Sekil 2-3)

Bu suretle cenenin kirilmadan evvelki normal durumunun model-
leri ideal oklizyon vaziyetinde elimizde hazirdir. Once 0.8 mm lik kro-
se telinden krose pensleri vasitas) ile bu modellere gére kafes sek-
linde birer iskelet hazirlanir. iskelette modellerin buccal taraflarina
altta ve Ustde sonradan lastik rondellerin takiimasina yariyan sagh
sollu 3 er uzanti yapilir. Bu cengeller karsiliklt olarak gelecek sekil-
de hazirlanmalhidir (Sekil 4)

iskeletler bittikden sonra mode! {izerinde kirmizi mum ile tel is-
kelet mumun icinde kalacak sekilde modelasyon yapilir ve sineler bu
suretle modele edilmis olur. Mum modelasyonu dis kronlarinmn orta
tgliisiing kapliyacak durumda hazirlanir.
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Sekil 2 : Dizeltilmek Gzere fraktir yerinden kil testesesi ile kesiimi$ model

Sekil 3 : Aym medelin normal ekluzyona gire dizeltilmis hali

Normal polimerizasyondan sonra muflalar acilarak akrilik
sineler ¢ikartthr, total ve parsiyel protezlerin polisajinda kullanilan
moletler, zimparalar, keceler ve pomza vasitas ile normal polisajlari
yapilir (Sekil 5-6).
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Sekil 4 : Mormal artikiilasyona gbre dilzeltilmis bir modele iskelet hazirlanmasi

Sekil 5 : Sinelerin modelajt yapilmis hali

Hastaya tatbik ederken herhangi bir zorluga dilgmeme diistincesi
ile sineler dnce ikinci algi modellere tatbik edilir, gereken yerleri ce-
sitli moletlerle ahinarak sinelerin modeller lzerine rahat bir sekiide
girip cikmasi saglamy. Sineler modeller Gzerinde iken okliizyon kont-
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Sekil 6 : Akrilik sirelerin bitmis- durumlar

rofu yapilir, kapanista degen kisimlarin olup olmadigma bakiir, gere-
ken yerler alcaltilir.

b) KLINIK DENEYLER

Hasta fotbye oturtulduktan sonra Kirtk olan gehé‘fye anestezi tat-
bik edilir, sineler agiza takilip gikartilarak kontrolleri yapilir. Agiz
oksijenli su ile iyice temizlenir ve kurutulur, énce saglam olan cene-
ye ait akrilik sine igine, sulu bir sekilde hazirlanmis soguk akril st-
riiltr, sertlesmesine vakit birakmadan agiza tatbik edilir. Dis aralari-
na dolan soduk okril sineyi yerine gayet glizel bir sekilde yapistir-
mistir, dislerin okllizol yerlerine tasan akriller agiz spatiilii vasitas
ile sertlesmeden temizlenir, iyice kontrol edilerek sineler {istiinde en
ufak bir akril parcasinin dahi kalmamasina dikkat edilir. Dislerin ok-
lizal kisimlar tamamen temiz olmahdir. ‘

Bundan sonra kirtk olan genenin ginesini tatbike sira gelmistir.
Valc'a gecikmis olarak bize gelmisse normal okliizyona gore hazirla-
didimiz bu sineyi ceneye tatbik zorluk c¢ikartabilir. Bunun icin kasla-
rin gekmesi yiiziinden kaymis olan geneye bir middet kuvvet tatbik
edip eski haline gelmesini sagladiktan sonra icini soduk akrille siva-
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digimiz akrilik sineyi ¢ene kavsine yapistirabiliriz. Bazen elimizie bir
miiddet icin yapacagimiz kuvvet kafi gelmez bu gibi durumlarda sine-
yi kirigmn oldugu kisimdan iki parcaya aywnz, parcalari ayrt ayri ya-
pistirinz ve lastik rondellerle 1-2 gin icinde ceneyi normal oklizyon
durumuna getirebiliriz. Bundan sonra kirdigimz kisma retansion yer-
leri acip yine soguk akrille sineyi adiz iginde tek parca haline getirt-
riz. Sineleri yerlerine yapistirirken en gok dnem verecedimiz nokto
alt ve Gst dislerin gigineyici yizlerinde akril birakmamaya dikkat et-
mektir (Sekil 7}.

Sekil 7 : Akrilik sinelerin agiza tatbiki

Dikkatli olarak agiza tathik edilen bu sinelerle okilizyon kirik ol- .
madan evvelki durumuna gayet giizel bir sekilde gelmistir. Simdi si-
fa sinelerin her iki taraflarinda bulunan tel uzantilara karstlikli ola-
rak lastik rodelleri takmaya gelmistir. Uc saga ve tic adet de sola las-
tik takilir, ayrica en onde olan sagh sollu asagih yukarih 4 uzantiya
capraz vaziyetde iki lastik rondel daha ilave edilir. Bu suretie hasta-
nin genesi ideal bir sekilde fixe edilmis olur (Sekil 8).

Zamani gelince yapilan radyolojik mu'ayene neticesi kemigin tam
manast ife kaynamis oldugu tesbip edilir ise sineler bir iki yerlerin -
den separe ile kesilmek sureti ile kolayca agizdan gikartlirtar.
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Sekil 8 : Sinelere talalan lastikierie fixasyonun saglanmasi.

I — MONAKASA

Bugiline kadar poliklinigimize miiracaat eden 128 hastada yuka-
rnida izah edilen metodla muhtelif tip fraktirler tedavi edilmistir. Bi-
tin vak'alarimizda post operatif herhangi bir fonksiyonel bozuklugu
tesadiif edilmedigi goéralmistiir.

Ayrica hastalarin bu sineleri kullanmakla cok rahat ettikieri ve
ranaatimizce % 100 bir fixasyon elde edildigi tesbit olunmustur.

Bu sekilde okulumuz kliniklerinde hazirlayarak tatbik ettigimiz
akril sinelerin simdiye kadar kullanilan gesitli metalik sinelere gbre
avantajlar kanaatimizce apacik ortaya gikmistir.

Edindigimiz tecriibelere gbre akrilik sineler basit ve komplike,
cesitli fraktiir vak'alarinda ayn: tip olarak hazirlanip tatbik edilebilir.
Metalik sinelerde ise birgok vak'alarda degdisik tiplerin tatbik edilme-
st icap eder. Akrilik sineler hem intermaxiller ve hemde intra maxil-
ler olarak kullanabiliyoruz. Demekki akrilik sinelerin tatbik sahasi
emsallerine gére daha genis oluyor.

Evvelki bélimlerde izah ettigimiz gibi akrilik sinelerin hazirlan-
masi adiz disinda, modeller (zerinde yapilmaktadir. Hasta saatlerce
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agzi at;lk Ve ezdirap cekar vaziyette birakilmamaktadir. Tathik islemi
en fazla'yarim saat icinde bitirilmekte, bu suretle hem hasta ve hem-
de hekim igin biyik avantaj saglanmis bulunmaktadir. Metalik sine-

lerin tatbiki ise hekim ve bilhassa hasta igin zor ve yorucu olmakta-
drr.

[Si'siokasyonu_n fazla oldugu vak'alarda akrilik sineler ¢enelere
parcall olarak-tathik edilebilirler. Lastikler deplasmanin durumuna gé-
re istenilen yeriere takilabilir ve bu sekilde kisa bir middet igirde
dis[okbsyon bertaraf  edilit” Sineler adiz icinde soduk akrille tekrar
yekpare hale getirilebilir ve fixasyon saglanir. Metalik sineler agiz
icinde ayrthip istenilen sekle gore lehimlenemiyecedine gére pargel:
olarak kullantlip. dislakasyon bertaraf edildikten sonra bunlarin cikar-
tiip yeni bir sinenin hazirflanmast icap eder.

I ' : L .

Akrilik sineleri tatbik ettigimiz ve bunlar 2 ser ay middetle a-
gizlarinda tasiyan hastalarimizdan hicbirisi bu apereylerden sikayet
etmemisler ve bunlarin  agizlarmda durmasina ¢ok kolay alistikiarini
ifade etmislerdir. Bu sinelerin bir parsiyel protez gibi polisajli olusu,
dislerin okliizyon satihlarini drtmemesi ve adiza batacak badlant: tel
uclarinin bulunmamasi hastalarin bunlarn rahatca agizlarinda tutma -
larini saglamistir. Tellerle dislere baglanan metlik sineler hastalar
‘icin bu kadar rahat olamamaktadir.

Akrilik sinelerin modifiye imkam ¢ok basittir. Modifikasyon agiz
icinde bile yapilabilir. Fragmanlara yer dedistirmek ve fixasyonu nor
mal artikulasyon vaziyetinde saglamak icin sinelerin istenilen yerle-
rine istenilen uzantilart soguk akrille tespit etmek gayet baslittir. Me-
talik sinelerde ise modifiye imkan colk zordur, umumiyetle degisik
tiplerin yeniden hazirlanmasi 1azim gelir.

Tedavi ettigimiz vak'alar neticesi akrilik sinelerin higbir kompli-
kasyon sebep olmadigini gordiik. Halbuki cesitli tiplerdeki metalik si-
neler tedavi bitip cikartiidiktan sonra cesitli komplikasyonlar birakir-
lar. Enterdental araliklardan gecip kolelerden disleri metal sinelere
‘baglayan teller buralardaki gingivada iltihabi progeslere sebep olabil-
mektedirler ve enterdental septumlara yaptiklari baski neticesi ke-
mik rezorpsiyonu meydana getirebilmektedirler. Akrilik sinelerde en-
terdental araliklardan teller gecmedidi icin bu komplikasyonlar bahis
konusu olmamaktadir. Metalik sinelerde bitiin dislere esit kuvvetle-
rin gelmesi imkansizdir, bu hal ise disleride gesitli komplikasyonlara
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sebep olur. Akrilik sineler ile bu durumda tamamen bertaraf edilmis-
tir. '

Bilindigi gibi metalik sineler ok az dis ihtiva eden cenelerde
kullanilamaz. Giinkii sadece mevcut dislere baglanarak tedavi gayesi
gider. Halbuki akrilik sineler cok az sayida dis ihtiva eden cenelerde
de gayet giizel olarak tatbik edilir. Bunun sebebi akrilin dis olmiyan
kisimlarda bir parsiyel protez gibi kretleri értmesi ve fixasyonu daha
saglam bir sekilde sadlamasidir. Bir tarafta disler bulunan, diger ia-
rafta digler olmayan genelere tatbik edilen metalik sineler dis olma-
van kisma dogru uzanan ve o kisimdaki kret zerine dayanan pelot
‘adi verdigimiz yastigi ihtiva eder. Cok az bir sahaya kuvvetle daya-
nanan bu kisim orada umumiyetle basing nekrozlarina sebep olur. Ak-
rilik sineler dissiz kisimlarda kretleri tam olarak icine aldig igin boy-
le bir nekroz gbriiimez.

Ayrica ¢ok onemli bir durum da ideal bir fixasyonu sagliyacak ni-
telikteki metal bir sineyi hazirlamak, dokim veya bilkme yoluyla ol-
sun son derece zor ve vakit alan bir ameliyedir. Akrilik sinelerin ha-
zirlants1 ise modeller lzerinde oldugu icin gayet kolaydir, ve tashih
imkdm her zaman i¢in meveuttur. Ayrica akrilik sinelerin hazirlanma-
sinda kutlanttan malzemenini gayet kolay temin edilebilmesi ve ucuz
olusu da unutulmamak {dzimdir,

Akrilik sinelerin imalinde her pratisyen dis hekiminin her zaman
icin elinde bulundurmaya mecbur oldugu ve her zaman icin piyasada
mevcut olan akril, krose teli ve kirmizi mum lazimdir. Bu materyal
her zaman igin total ve parsiyel protez yapiminda kullamldigi cihetle
her dis hekiminde devamit olarak bulunur. Bu malzemeyle imal edi-
ten akrilik siniler, metalik sinelerle kiyaslanmiyacak derecede ucuza
mal olur.

Kisaca sonug olarak sunu séyliyebilirizki, kanaatimizce bu metod
kisa zamanda yaygmn bir tathik alani bulacak ve gene fraktiirlerinin
daha ilerideki tedavilerine zemin hazirliyabilecektir.

OZET

Cene fraktiirierinin tedavisinde kullanilan meatlik sineler kanaatimizce birgok
balkimlardan yeterli olamarnaktadir. Dort seneden beri okulumuz klinik ve polikiinik-
lerinde hazirhyarak tatbik ettigimiz akrilik sineler, metalik sinelere gore:

Tatbik imkaninmin yaygmlids, tathik sekliinin kolaylige, dislokasyonu kolaylikla ber-
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tarat edecex nitelikic olmasi, hastanin bu apareye kolay ahsabiime keyfiyeti, verdigi
olumlu netice, komplikasyon meydana getirmemesi, modifive imkén!arinm kolaylig:,
hazirlamisinin basit olugu, materysalinin kolay ve gayet ucuza temin edilebilmesi yon-
lerinden. iistlinliik gBstermektedir.

Dort sene icinde cesitii cene fraktirli vak’alarinda bu akrilik sineleri hem in-
tra magiller hemde inter maxiller olarak tatbik ettik. Bu middet zarfinda tedavi st
tigimiz 128 hastanm hepsinde muvafakiyetimiz % 100 oldu. Hichir vak'ada post-ope-
ratif fonksiyonel bir bozukiuga rastlamadik.

SUMMARY

The generaly accepted view in our clinic is that metallic splints used in the
medical treatment of mandibular and maxiilary fractures are not sufficient in
many respects. The reasons why acrylic splints prepared In the cilinics and poly-
clinics of our school have been widely used for 4 years in preferance of metalic
splints may be summarized as their wide and easy applicability, theit qualities to
prevent dislocation, and to make the patients adapt to it easily, thelr positive
results, their causing no complication, their esasy modificaion posibilities, the
simplicity of their preparation, the posibility of obtaining the necessary materials
easily and cheaply. We have been using these acrylic splints both as intramaxiliary
and intermaxillary in various mandibular and maxillary fractures. During this
period of 4 yrs, the rate of success in the treatment of 128 patients has been
% 100, and no case of postoperative functione! defect has  been witnessed.
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