STAR Kranial Dogrultma Ortezleri
Kullanarak Pediatrik Kafatast

Bozukluklarinda Ortez Kask




Tanitim

Bebeklerde bildirilen kafatasi bozukluk

say1s1 1992'den bu yana artis gostermektedir.

Dikkat ¢eken ise bu artisin Ani Bebek
Oliimii Sendromunu (SIDS) azaltmak iin
hekimlerin uluslararasi ¢abayla baglattiklar:

sirtiistii yatirma tavsiyesiyle zamanlama

olarak ortiigmesidir. Cok basarili olan
"Back to Sleep" Programi SIDS vakalarini
%400 azaltmistir ve diinya gapinda saglik
personelleri tarafindan desteklenmektedir.
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Bu programin bagladig1 ayni tarihlerde
alisik oldugumuz giindiizleri bebegimizi
tagima ve pozisyon sekilleri yeni tagima
araglarinin hayatimiza girmesiyle 6nemli
bir degesiklige ugramistir. Sirtiistii
uyutma, SIDS korkusuna bagl olarak da
ebeveynlerin bebekleri sirtiistii tek yon
pozisyon da uzun siire birakmasiyla ve
giin iginde asir1 tastyici kullaniminin
birlesmesiyle deformasyonel kafa sekil
bozukluklarinda bir "miikemmel firtina"
etkisi yaratmistir. Diinyadaki
kraniofasiyal ekiplerinin raporlar1 da bu
rahatsizliktan dolayi sevk edilen bebek
sayisindaki artis1 dogrulamaktadir.c2s45

Kafa Sekil
Bozukluklarinin Sebepleri

Bir bebegin kafatasindaki bozukluk bu
kilavuzda sekildeki asimetri veya
kafatasindaki agir1 yiikseklik ya da
anormal 6zelliklerin beraberinde uzunluk
ve genislik arasindaki orantisiz iligki
olarak tanimlanmaktadir. Osteogenesis
imperfecta ya da kafatasindaki plakalarin
ve siitiirlerin anormal gelisimi dahil



prematiir kapanan sitiirler
(Craniosynostosis) ve genetik veya
metabolik anomaliler gibi i¢sel faktorler
yuziinden kafatasi anormal bir sekil
alabilir. Hidrosefali ikincil serebral
disfonksiyon veya bagka sebeplerden 6tiirii
rahatsizlig1 olan bebeklerin muhtemelen
gozlem i¢in yatar pozisyonda kalmalarina
ihtiyag oldugundan dolay1 ve anormal
miktarda serebral omurilik sivisinin
yumugak kafatas1 kemiklerini etkilemesi
yiziinden kafatasinda bozukluklarin
gelisme riski artmaktadir. Servikal
omurgada dogumsal anomalileri bulunan
bebekler de vertebra daki hatali kemik
uyumu yiiziinden ikincil olarak Plajiosefali
gelisebilir. Isel faktérlerin bir sonucu
olarak kafa gekil bozukluklarinda bir artig
bulunmamaktadir ve bu kilavuzun konusu
degildir, ancak bu kosullar saglik sorunlari,
prosediirler veya gecikmeler ile birleserek
bebegin baginin bir pozisyonda kalmasi igin
sartlar1 olusturup kafatasinin digsal olarak

anormal kalip almasina sebep teskil edebilir.

Rahim i¢inde baglayan kafatas:
deformitelerine katkisi olan digsal faktorler
iyi bilinmektedir. Konjenital nedenler
tortikolis, makat pozisyon, birden fazla
fetusa, Oligohidramniyos ve zor ya da uzun
gecen dogumu igerir.zs9.100 Deformeye
sebep olan kuvvet kalkinca ¢ogu kafatasi
bozuklugu dogumdan sonraki yaklagik 6
hafta i¢inde diizelir. Ancak, eger ki bebekte
tortikolis varsa veya boyun kasi asimetrisi
tespit edilememisse ya da bebek diizlesen
alanlardaki baskiy: kaldirmaya yardimei
pozisyonlarda yatirilmamigsa kafatasindaki
deformite ¢oziilemeyebilir ve aslinda
zaman i¢inde daha da kotiilesebilir. )

Term bebeklere nazaran kafatasi daha az
kalsifiye olmusg prematiire bebeklerde ve
tibben stabil olana kadar uzun stire hastane
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de yatmas: gereken bebekler de
gorildign gibi kafatasint dogumdan
sonraki digsal faktorler etkileyebilir.
Term ve preterm bebekler "tibbi tedavi,
hastabakicilik uygulamalari, pozisyon

sinirlamalari ve altta yatan kas uyumu

anormallikleri yliziinden" anormal kafa
sekilleri gelisebilir. an Literatiirler, uyku
pozisyonunun bebeklerin kafasindaki
(Sefalik Oran1) uzunlugun genislige olan
oranini etkiledigini uzun siire 6nce
kanitlamistir. Sadece yiiziistii veya hem
sirt hem de yliziistii pozisyonda yatan
bebeklerden ziyade sadece sirtiistii yatan
bebeklerde daha genis bir yiiz ve kisa
kafatasi gelisir.az Tepe yiiksekligi ve
frontal deformiteler eslik etmezse bu tip
kafa sekli anormal degildir. Aragtirmacilar
biberonla tek tarafdan besleme ve giinde
<3x yliziistii gibi yanhs uygulamalarin 7
hafta gibi bir zaman i¢inde
Deformasyonel Plajiosefali olusumuna
katkisinin oldugunu tespit etmislerdir.as

Aragtirmacilar stirekli raporlarinda
Tortikolis'in bebek kafatasindaki asimetrik
deformite ile fazlasiyla iligkili oldugunu
bildirmektedir. Tortikolis'in mi bebeklerde
Deformasyonel Plajiosefali gelisimine
yatkin kildig1 yoksa tersi Plagiosefali'nin
mi tortikolis gelisimine katkisinin olup
olmadig belirsizdir.as Boyundaki asimetri,
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ya zayifliktan ya da bagin donme
araligindaki sinirlamadan dolay: olsun,
bebegin cesitli pozisyonlarda basin
rotasyonunda ve yana diismesinde bir
nedendir. Zamanla, sert bir yiizey
tistiinde uzun siireli temas kafatasini
deforme eder ve donme gibi normal
gelisimsel becerileri sinirlar. Hutchison
tek bir kurumda dogan 200 bebegi
incelemis ve bir bebegin Plajiosefali mi
yoksa brakisefali mi olup olmadigini
belirlemenin kriterlerini tanimlamistir.
2 yasina kadar kafasindaki deformite
diizelmeyen bebeklerde Tortikolis ve
boyun tercihi arasinda anlaml bir
baglantida bulmustur. as)

Kiigiik bebeklerde en sik goriilen kafa sekil
bozuklugu Deformasyonel Plagiosefalidir.
Bu digsal faktorlerden kaynaklanan
kafatasindaki asimetrik bir deformitedir.
En ileri vakalarda, kulak, goz, yanak ve
gene de asimetri egliginde kafatasinda
dikkat ¢ekici bir posterior ve asterior
asimetri vardir. Hi¢ kimse mitkemmel
olarak simetrik degildir, bu nedenle uygun
miidahalede bulunmak icin siddet
diizeylerini ayirt etmek 6nemlidir.
Clarrenas), Mossaz, Mullikenas), de
Chalainqs), Vleseo), Graham(9), ve digerleri
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yaptiklar1 aragtirmalarda ortez yonetimi
gerektiren bebeklerle hafif deformitesi
olan bebekleri birbirinden ayirmaya
calismuslardir. Tim aragtirmalar diger
bilesik 6zellikleri olmayan hafif
deformitesi olan bebeklerin izlenmesini,
pozisyonlariin degistirilmesini ve giin
boyunca sik¢a ytiziisti aktivitelerin
yapilmasini tavsiye etmektedir. Bu
aragtirmalar fizyoterapi ve/ veya pozisyon
degistirme cabalariyla deformiteyi
diizeltmede basarisiz olunursa bebeklerde
orta-asir1 deformitelerin 6zel kranial
dogrultma ortezleri ile tedavi edilmesini
onermektedir.

mt

Graham "normal" simetri olarak
tepeden <.3 cm diyagonal farki (DD)
kabul etmektedir. Graham DD>1 cm ve
bebek <4 aylik ise pozisyon degistirme
tedavisini 6nermektedir. 4 ve 6 ay
arasinda bebekler i¢in, Graham
ebeveynlere pozisyon degistirme ve
ortez yonetimi arasinda bir se¢im
vermektedir. Pozisyon degistirmeye ve
fizik tedaviye yanit alinamayan ve 7.4
aymnda lcm'den daha az DD'sinde
azalma olan bebekler ortez yonetimi igin
sevk etmektedir.) Kafatasinin kumpas
ile 6l¢timiine alternatif bir bagka yontem
ise bebegin kafasinin optik olarak orta
hattan 4 parcaya bolerek kag kadranin
anormal oldugunun belirlenmesidir. 2
veya daha fazla kadrani kapsayan,



frontal asimetri veya kulakta kayma olan egilimini etkileyen sendromlar ile

bebeklerde 6zellikle duyusal sorunlari iliskili olabilecegini isaret etmektedir.
veya gelisimsel gecikmeleri 6nlemek i¢in @» Orta-agir1 Simetrik Brakisefali'de
erken sevk edilmelidir. bebek sirtiistii yatarken genis parietal

¢ikinti iki tarafina yuvarlanma ve tam
doniis hareket etmeye bir engel teskil
edebilir. Simetrik Brakisefali olan
bebekler de hatta bag ve boyun
kontrolii kazanimini sinirlayan zayif
boyun ekstansor kuvveti vardir.

Asimetrik Brakisefali, asimetri ve
oransizligin beraber bulunmast ile
karakterize edilen bir kafa gekil
deformitesidir.Vertex genellikle yiiksek
ve asimetriktir. Frontal asimetri ve
kulak kaymas: da mevcut olabilir.

S - -

Simetrik Brakisefali uzunluguna nazaran
anormal derecede genis kafatasi ile
karakterize edilir. En agir1 vakalarda,
kafada merkezi oksipital diizlesmeye
vertex ylikseklik, parietal kemiklerin
anormal genislemesi, vertex de agir1 bir
egim ve belirgin bir frontal ¢ikint: eslik
etmektedir. Argenta aragtirmasi parietal
kemigin genislemesinin ve kafatasinda
dikey yondeki biiytimenin "dikey biiytime
veya temporal siskinlikle beynin daha fazla
baskiy1 azaltma girisimi" oldugunu

soylemektedir.e)y Graham brakisefali'nin

el e card i T e Deformasyonel Skafosefali olan bebekler

2. uzun ve orantisiz bir dar kafa sekline
bebegin arkasina yaslanarak kalma o .
sahiptir. Az rastlanan bir deformasyonel
kafa sekil deformitesidir ve genellikle
NICU'da yan yatirilan prematiire
bebeklerin pozisyonu ile iliskilendirilir.
Bu bebeklerin yonlerinin degistirilmesine
olan son zamanlardaki dikkat bu tip
deformitenin olusumunu azaltmistir.
Olustugunda, dar oksipit bagin dik
pozisyonda durmasini zorlastirir ve
bebegin kafas bir tarafa veya digerine

devrilme egilimi gosterir. Bu yergekimine
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kars1 boyun ekstansiyon gelisimini,
bas1 ortada tutma ve boyun
kontroliini etkilemektedir.

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ¢ocuk
doktorlarinin bebekleri Tortikolis icin
degerlendirmelerini, her ziyarette bebegin
kafasini tetkik etmelerini, pozisyon
degistirme stratejileri hakkinda ebeveynleri
bilgilendirmelerini ve boyun gerginligi,
halsizlik, ya da gelisimsel gecikmeler yoksa
fizik tedavi icin bebekleri sevk etmelerini
onermektedir. Hekimlerin uygun tedaviyi
saglamak i¢in Deformasyonel Plajiosefali ve
Kraniyosinostoz olan bebeklerin kafa sekil

farkliliklarini anlamasida ¢ok 6nemlidir.qs

Deformasyonel degisiklikleri olan
bebeklere pozisyon degistirme ve kask
kullanimi yardimei olur. Kraniyosinostoz
bebeklerin ise normal beyin ve kafatasi
bityiimesine olanak tanimak i¢in cerrahi
miidahale gerekir. e Iki kafa gekil
bozuklugu arasindaki ayrim genellikle
Kklinik olarak yapilir. Ancak
Kraniyosinostoz ile ilgili bir endise varsa,
MRI ve/ veya CT taramasi istenebilir.
Aydinlatict makaleler klinik olarak ayirt
etme siirecini saglamak i¢in diagramlar ve
yazili agiklamalariyla yaymlanmaistir.
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Genel olarak, kraniyosinostoz olan

bebeklerde etkilenen siitiir(ler) tizerinde
hissedilebilir bir ¢izgi olusur, bir taraftaki
kulak Plajiosefali nin tersine diizlesmenin
oldugu alana dogru kayma gosterir ve
diizlesmenin oldugu kadran yoniinde
ipsilateral bir ¢ikint1 bulunmaz.
Kraniyosinostoz siiphesi oldugunda,
bebek genellikle eksiksiz bir kraniofasial
degerlendirme ve olasi cerrahi girisim
i¢in bir uzmana sevk edilir.

Bu kilavuzun 6nceki béliimlerinde
bebekler uyanik ve refaket altinda iken
onlari sirtiistii pozisyonda yatirilmasi ve
yiiziistii pozisyonda aktivitelere zaman
ayrilmasi anlatilmigti. Yiiziistii aktivitileri
diizlesmis oksiput tizerindeki baskiy1
gidermenin yaninda motor gelisimine
kilometre taglar1 ekleyerek destek saglar.
Yiiziistii pozisyonda tutma boyun
ekstansiyon ve kafa doniisiinii tegvik eder
ve boyun ve omuz kusagi kaslarini
germek ve uzatmak i¢in firsatlar sunar.

Ailelerin kendi ¢cocuk bakim
uygulamalarinin ¢ocuklarinin gelisimsel
becerileri tizerindeki etkisiyle bebegin
kafasindaki simetri ve orana olan etkilerini
anlamalar1 gerekmektedir. Ancak, bebekte
Tortikolis mevcutsa mitkemmel bakilsa ve
pozisyon degistirilse bile kafa sekil
bozukluklar: giderilemeyebilir.



Miikemmel bir aile egitim kitapgig1 olan
Yiiziistit Aktiviteleri (Tummy Time Tools),
kafa sekli deformitelerini 6nlemeye yardimci
aktivitileri ebeveynlere saglamak igin
Children's Healthcare of Atlanta ve
Orthomerica Products -
personeli tarafindan w
gelistirilmistir. Bu @ Eew e

kitapgik, yiiziistii
aktivitelerin bas ve u
govde kontroliinti nasil == ==~
tesvik ettigini ve hassas -~ " s
motor becerilerinin

gelismesindeki 6nemini anlatmaktadr.
"Yuziisti Aktiviteler" kitap¢igini bir ticret
6demeden www. cranialtedavimerkezi.com
adresinden indirebilirsiniz.cs Pozisyon
degistirme ve germe egzersizleri belirgin
deformitesi olan bir bebekte basarisiz olursa,
¢ocuk kranial dogrultma ortezi i¢in sevk
edilebilir. Deformite asir1 ya da yuvarlanma
veya gorsel izlemeyle ilgili bir sorun varsa en
erken 3 aylik iken sevk edilmesi
distintilmelidir.

STAR Kranial Dogrultma Ortezler
adini amacindan almaktadir —
Symmetry Through Active Remolding.

4 /

Bu 6zel ortezler optimum form ve

fonksiyon elde etmek i¢in bebegin
kafatasinin birebir modelinden imal
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edilir. Sert dis kabuk yapisal tasarim
bittinliigiint korur ve agamali
ayarlamalara izin vermek i¢in kapali
hiicreli kopiik ile kapli olarak veya ortez
kask icindeki temas ve bosluk alanlarda
kolay gorsel denetlenmeye izin veren
seffaf termo-plastik bir malzemeden
yapilir. Essiz STAR Kranial Dogrultma
Tasarimlarin her biri biiytimeye tegvik,
simetri ve orani artirmak icin tedavi
programi boyunca modifiye edilebilir.
Genellikle, sadece bir kask, tim tedavi
programu i¢in yeterlidir.

STARscanner 3D Veri Toplama Sistemi ve
biitiin STAR Kranial Dogrultma Ortezleri
gibi kafatasini diizeltmeyi amaglayan
ortezlerin iiretimi i¢in FDA (Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi) tarafindan 510 (k)
sartlarina uygunlugunun tasdik edilmesi

gerekmektedir. STARscanner tarama

Sistemi bebeklerdeki kafa sekli
deformitelerini taramak i¢in FDA izni
olan en giivenli Sinif 1 tarama
cihazlarindan biridir. Bir kisinin
isinlardan goziinii kagirmasi veya goz
hasarini 6nlemek i¢in gozlerini
kapatmasi kornea refleksine (goz
kirpma reaksiyonu) baglidur.
Bebeklerin daha gelismemis ve her
2-10 saniyede) goz kirpan
yetiskinlere nazaran daha seyrek

sayfa 7



bir gz kirpma refleksi vardir. Eger
ki, goz kirpma refleksi hentiz
olgunlagmamigsa Sinif 2 tarayicilar
taramanin yapildig1 esnada
bebeklerin gozleri igin 6zellikle
sakincali olabilir.

STAR Tedavi Programi kafatasindaki
biiytimeyi daha dogru bir simetri ve
oran elde etmek igin yeniden
yonlendirmeye odaklanir. Bunu ileri
dogru ¢ikan alanlar {izerinde temas
kurarak ve depresif ya da

diizlesmis olan yerlerde

biiytimeye kask iginde

olanak saglayarak

gerceklestirir. Teknisyen

daha simetrik ve orantili

bir kafatasi sekil

biiylimesini saglamak ve
yonlendirmek i¢in tedavi

programi boyunca pekgok L
randevu ile ileriye doniik ayarlamalari
yapar. Sadece iki boyda prif abrik seri
tiretimi yapilan kasklarin aksine 6zel
STAR Kranial Dogrultma Ortezleri
her bebegin kafatasindaki 6nemli
anahtar alanlara tutunmasi ve verteks
yiikseklik ile caprazlama anormalligi/
asimetriyi sinirlamasi ve parietal ve
frontal kemiklerin seklini
normallestirmesi i¢in benzersiz olarak
tasarlanmigtir.

flk ziyaret, detayli hasta degerlendirmesi,
hastanin ge¢misiyle ilgili bilgi toplanmasi
ve bebegin birincil bakici(lar) ile goriismeyi
ierir. Regeteyi yazan hekim ve fizik
terapist ile istisarede bulunularak beraber
yiiriiyen bir ortez tedavi programi saglanir.
Tedavi izah edildikten sonra, ortotist
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bebegin baginin tam bir kopyasini 3-D
tarama ya da al¢1 kalip ile alir. Bebegin
kafa seklinin al¢1 yontemi ile
kopyalanmasi kranial dogrultma ortezi
imal etmek i¢in kullanilan ve islemi
15-20 dakika siiren kalip almay1
gerektirir. Ortotist kafatas1 seklinin
kalibini almak i¢in bebegin baginin
tizerine bir dizi al¢1 atel uygular. Alinan
negatif kalip daha sonra STAR Kranial
Dogrultma Ortezi imalati i¢in hemen
Orthomerica'ya sevk edilir. Kalip veya
tarama tarihinden itibaren iki hafta
icinde kask bebege uygulanir. Teknisyen
ebeveynlere giinlitk bakimla
ilgili egitimleri saglar,
kullanim programini tarif
eder, alinan bir daha ki
randevuya kadar
ayar yapilmasi
gerektigi durumlarda
ulagilmast icin
iletisim bilgilerini
verir. Sik yapilan takip
ziyaretleri bebegin hizli
kafatas1 bytimesini izlemek
ve kafatasinin dogru boliimlerinde
istenilen derecede simetrik ve orantisal
biiylimeyi elde etmek i¢in yapilmaktadir.
Ortalama olarak, STAR Kranial
Dogrultma Ortezleri ile tedavi
programinin siiresi ii¢ ile alt1 ay arasinda
degisir. Gelen bebeklerin ¢ogunun
tedavisi 9-10 ziyaret ile ortalama 4 %>
ayda tamamlanir. Oniki aydan biiyiik
bebeklerde bu yastan sonra kafatasinda
normal biiyliimenin azalmasi ve
kafatasinin artan kalinlig1 ve sertligi
yiiziinden daha uzun bir tedavi programi
gerekebilir. Aragtirmalar erken miidahale
ile simetride ¢ok daha biiyiik basarilar
elde edildigini, ancak 18 aya kadar da
bebeklerde bazi diizeltmenin hala
miimkiin oldugunu gostermektedir.es)



www.cranialtedavimerkezi.com

STARscanner 3-D Veri
Toplama Sistemi

STAR kranial tedavisini saglayan
bazi merkezler alg1 ile kalip
almaktan ziyade STARscanner
3D Veri Toplama Sistemini
kullanarak bebegin kafa seklini
elde eder. Sinif 1 tarama cihazlari
bebeklerin kafa sekil 6l¢tisiinii
gtivenli ve birebir almanin bir
yoludur ve yaklasik 5 dakika
stirer. STARscanner 3D tarama
algr ile kalip islemini ortadan
kaldirir ve bebegin kafa sekli
yiizey verilerini yakalamak i¢in
gozlere giivenli 1sinlar1 ve
kameralar1 bir arada kullanir.
Bu veriler e-posta ile
Orthomerica'ya gonderilir.
CAD / CAM kullanilarak
5-eksenli bir carver ile bebegin
kafasinin 3-D bir modeli
fabrikasyon igin olusturulur.

STARband Kranial
Dogrultma
Ortezlerinin
Etkinligi

Children's Healthcare of
Atlantadaki aragtirmacilar
tarafindan Kraniyofasiyal Cerrahi
Dergisi'nde yayinlanan bir ¢alismada
sekil ¢ikarma ve dokiimantasyon i¢in
3-D tarayici kullanarak Starband'in
etkinligi arastirildi. Bu ¢alismada aymni
zamanda Defarmasyonel Plajiosefali
tanis1 konmug ve aileleri tarafindan
tedavisi rededilen 16 bebegin katilim1
belgelenmistir. Tedavi edilmeyen tiim
deneklerden tigiinde sadece biiytimeyle
ilgili parametreler degisti ve simetri ya
da oransal degiskenlerde anlamli bir
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STARband Tedavi Oncesi

STARband Tedavi Sonrasi

diizelme tespit edilmedi. STARband ile
tedavi edilen 206 bebek kesit 6l¢timleri
ve sag ve sol 6n, arka ve genel simetri
oranlar1 arasindaki hacim
karsilagtirmalar: dahil olmak tizere ilgili
tiim 25 degiskenlerde anlaml bir
iyilesme gostermistir. (2s)

STAR Kranial Dogrultma
Ortezleri Kafa Sekil
Deformitelerinin
Zararh Etkilerini
Cozmeye Yardimci
Olabilir mi?

STAR Kranial Dogrultma
Ortezi daha yuvarlak
oksipital kismu ile diizlesmis
arka alanda dinlenmesi
yerine bebegin kafasinin
daha 6zgiirce hareketine
izin verir. Cikik alan artik bebegin
donmesi igin bariyer gorevi
gormez, boylece daha ileri
motor becerilerini
gelistirmesi i¢in kolay
doénmesine imkan saglar.
STARband bebegin korunmas:
i¢in araba koltuguna
birakildiginda ve geceleri
sirtiistiindeyken daha fazla
deformiteyi engellemek i¢in
etkilenmis diiz alanlarda bosluk
birakir. Her iki pozisyonda daha yuvarlak
oksipital bolge, simetrik doniis ve kafanin
dik tutulmasina olanak verdigi i¢in STAR
ortezlerde bebekler daha fazla boyun
hareketine sahip olur. Bir¢ok ebeveyn
ortez kask tedavisiyle birlikte bebeklerinin
yuvarlanmaya bagladigini ve daha aktif
oldugunu bildirmektedir. $imdiye kadar
yapilan ¢alismalarda kranial dogrultma
ortezin beceri gelisimine olumsuz bir
etkisinin olmadig: belgelenmistir.
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Bunun yaninda kesin klinik kanitlar
gostermektedir ki herhangi bir miidahale
oncesi Deformasyonel Plajiosefali olan

bebeklerde gelisimsel sorunlar, gérme takip

problemleri, cenede asimetri ve isitsel
sorunlar olabilmektedir.

2000 yilindan bu yana, 150.000 'den fazla
bebek STAR Kranial Dogrultma Ortez
Programindan yararlanmistir. Asimetriyi
ve orani diizeltmek i¢in kafa yavasca
yeniden sekillendirilirken ¢ocugun

fiziksel gortiiniimii normal haline getirilir.

Belki daha da dnemlisi, STAR Kranial
Dogrultma Ortezleri ¢ocukta hizla
genisleyen beynin daha normal bir orta-
hat oryantasyonunda duyusal bilgiyi
isleyebilmesini saglamak i¢in kafatasi
plakalar: ve frontal kemiklerin
pozisyonunun normale donmesine
yardimci olur. Bu tedavi programi non-
invasive miidahale ile ¢ocugun gelisimini
omrii boyunca olumlu yonde etkiler.
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