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Presurgical Infant Orthopaedics in Bilateral Cleft Lip and Palate Patients

Cift Tarafl Dudak-Damak Yarikh Bebeklerde Cerrahi Oncesi Ortopedi

(Béliim 2)

Tériin Ozer, Jalen Devecioglu Kama

OZET

Bu derlemenin amaci cift tarafli dudak damak yarikli bebeklerde
uygulanan cerrahi oncesi maksiler ortopedi yontemini tanitmaktir. Bu
yontem sayesinde ameliyat oncesinde dudaklar, burun ve alveoller
sekillendirilerek mevcut anomali azaltilmaktadir. Boylece ameliyat
sonrasindaki sonuc¢ daha basarili olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cift Tarafli Dudak-Damak Yariklari,
Sekillendirme, Cerrahi Oncesi Ortopedi

Nazal

(Part 2)

SUMMARY

The aim of this present study is to present presurgical maxillary
orthopaedics method. By means of this method lip, nose and alveolar
molding reduces the severity of the deformity. Therefore, the result after the
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sugery is done more sucessfully.

Key Words: Bilateral Cleft Lip And Palate, Nasal Molding, Presurgical

Infant Orthopaedics.

GIRIS

Cift tarafli dudak damak yarig1 tek tarafli
olanlara gore kompleks bir deformitedir.
Tedavisi tek tarafli dudak damak yariklaria
oranla daha zordur. Genelde ciddi nazal
deformiteler de bunlara eslik edebilir (Resim
1). Cift tarafli yarik deformitelerinde alt lateral
kartilajlarin  kolumellay1 olusturmak iizere
burun ucuna dogru gogiinde problem vardir.
Prolabiumda kas dokusunda eksiklik vardir ve
bu da karsimiza kisalmis kolumella olarak
cikar. Alar kartilajlar alar marjin {iizerinde,
yarik bdlgesine yayilmis sekilde durmaktadir.

Ana problem prolabium ve premaksillanin
lateral dudak ve damak segmentlerinden
tamamen bagimsiz olmasidir. Premaksilla ¢ok
nadiren alveol ark iginde yer alir, genelde Gne
protriizyon gosterir, hatta yan taraflara da
kaymig olabilir. Prolabium premaksillanin
protriizyon ve boyutlarina bagli olarak burun
ucuna yapisik da olabilir. Kolumella genelde
kisadir veya hemen hemen yok gibidir. Nazal

deformitenin siddeti premaksilla protriizyonu
ve siddetine baghdir (1, 2).

Bilateral dudak damak yariklarinin
tedavisinde Oncelikli hedef premaksillanin
alveol segmentler arasinda yer almasini

saglamak ve daha sonra ise alveol, damak ve
burun  kisimlarini  normal  anatomisine
kavusturmaktir. Bu tip hastalarda ilk dudak ve
burun operasyonlarindan 6nce, kisa olan
kolumellanin uzatilmasi ameliyatin basarisini
arttiracaktir (2,3).

Cift tarafli dudak damak yarikl bireylerde
cerrahi Oncesi nazoalveoler sekillendirmenin
hedefleri

1. Olusmamis olan kolumellanin uzatilmasi,

2.Nazal kikirdaklarda bulunan malpozis-
yonlarin diizeltilmesi (Alar kartilaj apeksinin
burun ucuna dogru pozisyonlandirilmasi),

3.Alveol segmentlerini siralayarak {i¢
alveol segmentini birbirlerine yaklastirmak,
4. Burun ucunun projeksiyonunun

saglanmasi ve genislemis olan burun tabaninin
daraltilmasidir.
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Resim 1. CTft tarafl yarik ve geelde ciddi
nazal deformitelerin goriildiigii bir bebek.

Cift Tarafli Nazo Alveoler Sekillendirmenin
Asamalari:

Bu teknik ilk defa B. H. Grayson ve C. B.
Cutting tarafindan tanmitilmistir (2,4,5). Cift
tarafli dudak ve damak yarikli bebeklerde de
ilk 6nemli agsama silikon esasli 6l¢ii maddesi
ile iyi bir 6l¢iiniin alinmasidir (Resim 2). Bu
asamada tek seferde iyi bir 6l¢ii elde edilemez
ise ince silikon Ol¢ii maddesi konularak
Olciiniin daha detayli hale getirilmesi faydali
olacaktir.

Resim 2. Silikon esasli 6l¢ii maddesi ile alinan
6l¢ii goriintimii.

Hastanin sert algidan elde dilen modeli
tizerinde sert akrilik materyalden alveoler
sekillendirme plag: hazirlanir. Tedaviye oncelik-
le alveoler sekillendirme yapilarak baslanir.
Tek tarafli dudak damak yariklarinda oldugu
gibi alveoller arasi uzaklik 5 mm’nin altina
indirilmeden burun sekillendirilmesine gegilmez.

Cift tarafli dudak damak yarikli bebeklerde

Dicle Tip Dergisi 2007

genelde  posterior  segmentler  arasinda
premaksillanin  yerlesebilecegi kadar yer
yoktur (Sekil 1). Bu yiizden premaksilla geriye
dogru cekilirken posterior segmentler arasinda
da yer acilmalidir. Bu posterior segmentlerin
arasinda yer agma islemi plagin i¢ taraflarina
yumusak akrilik eklenmesi ve plagm ic
taraflarindan sert akrilin uzaklastirilmasiyla
olur. Bu sirada akrilik plagin agizda stabil
olarak kalabilmesi icin yarik bolgesine denk
gelen kisim {izerine tek tarafli dudak damak
yarikli  bebeklerde yapildigi gibi akrilik
butonlar yapilir. Butonlar tam yarik bolgesinde
bulunmal: ve tek tarafli bebeklerinkinden farkli
olarak daha dengeli olmasi igin iki adet
olmalidir (Sekil 2). Hastalar haftada bir veya
iki defa kontrollere cagrilarak plagin alveoler
seviyedeki agiz i¢ci modifikasyonlart yapilir.
Premaksiller segment i¢in yeterli yerin agilip
bu segmentin yerine getirilmesi sirasinda kisa
olan kolumellada vertikal olarak bir miktar
uzatilmis olunur. Premaksillanin yerlestirilmesi
sirasinda dikkat edilmesi gereken bir baska
konuda  premaksillada  deviasyon  olup
olmadigidir. Eger deviasyon var ise
premaksilla dnce orta hatta alinmali daha sonra
posterior  segmentler  arasindaki  yerine
getirilmelidir. Bu ilk agamanin tamamlanmasi
yaklasik olarak 3-4 hafta olur.

(~)

Sekil 1. Maksiler arkin anteriorunun daralmig
halinin sematik goriinlimii. Premaksilla i¢in
yeterli yer bulunmamaktadir.
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Nazo alveoler
sekillendirme plaginin

retansiyonu igin yapilan
akrilik butonlar.

Sekil 2. Cift tarafli dudak damak yarikli
bebeklere uygulanan nazoalveoler
sekillendirme plagi.

Alveoler segmentler siralandiktan sonra
ikinci agsamaya gegcilmelidir. Plagin tizerine 0.9
mm’lik telden biri sagda biri solda olmak {izere
burun uzantilar1 yapilir. Burun uzantilarinin
yapilmasi sirasinda, bu uzantilarin agiz gevresi
dokular1 tahris etmemesine dikkat edilmelidir.
Bu cikintilarin burnun igine giren boliimii,
mukozay1 tahrig etmesini engellemek amaciyla
yumusak akrilikle kaplanmalidir. Haftalik
kontroller sirasinda bu bolgeye yumusak
akrilik ilave edilir. Burun ucunun kaldirilmasi
ayrica nostril (burun deligi) araliginin azalma-
sina neden olacaktir. Burun ucunun sekillendiril-
mesi yapilirken yavas yavas belirginlesmeye
baslayan  kolumellaninda  sekillendirilmesi
yapilmalidir. Burun uzantilarinin  arasina
kolumellaya denk gelen yere sert akrilikten bir
koprii yapilir (Sekil 3). Bu kdpriintin {izeri
yumusak doku irritasyonlarint 6nlemek ig¢in
yumusak akrilikle kaplanir. Her seansta buraya
ve burun ucuna yumusak akrilik ilavesi
yapilarak kolumella ve burun ucu sekillendiril-
mesi yapilir. Resim 3’de ameliyat sonrasi elde
edilen kolumella ve burun ucu projeksiyonu
goriilmektedir. Bu sekillendirmeler sirasinda,
dudak c¢evresi kaslarin boylarinin uzatilmasi
icin birbirinden ayrik halde bulunan yarik
dudaklarin  birbirlerine  dogru  bantlarla
yaklagtirillmasi, ameliyatin daha az gerilimli
ortamda  gerceklestirilmesine,  dolayisiyla
estetik sonucun daha iyi olmasma yardimeci
olacaktir.
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Bu nazo-alveoler sekillendirme yontemi
uygulanirken bazi noktalara dikkat edilmeli-
dir. Nazoalveoler sekillendirme sirasinda
yumusak akrilik ilaveleri gerekenden fazla
olursa yumusak dokuda irritasyonlara sebep
olunabilir. Bu ylizden her seansta dikkatli bir
agiz i¢i muayene yapilmali ve eger var ise
yumusak  dokudaki irritasyonlar  akrilik
kalinligi azaltilarak veya yumusak doku
cilalar siiriilerek giderilmelidir.

Burun ucunu
sekillendiricigg
akrilikler

Kolumella
sekillendirici
akrilik kopri

0.9 mm’lik

Premaksill4 tel

Sekil 3. Burun sekillendirici uzantilarin

sematik goriiniimii.

- |
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Resim 3. Cerrahi uygulama sonucu kolumella
ve burun ucu goériiniimii.

Bu tedavi sirasinda velilere gercekten
onemli gorevler diismektedir. Bu yiizden
yapilan tedavinin dnemi ve yapilmasi gereken-
ler ayrmtili bir sekilde anlatilmalidir. Eger
veliler verilen plaklar1 veya bantlar1 uygulamaz-
lar ise tedavi ilerlemeyecektir.

Premaksillay1 yerine getirebilmek igin
premaksillaya belirgin kuvvetler uygulanmakta-
dir. Uygulanan bu kuvvetlerin sonucunda
maksiler siit disler siirebilir (Resim 4). Bu siit
dislerinin kronlarinin erken silirmesinin uzun
donemde siit disi gelisimi agisindan herhangi
bir yan etkisi bulunmamaktadir (1).
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Resim 4. Uygulanan kuvvetler sonucunda
maksiler siit diglerinin siirdigli bir bebek.

Bebeklerin kikirdak dokularinda dogumdan
sonra ilk aylarda yiiksek oranlarda hyaliiranik
asit olugu rapor edilmistir (6). Hyaliironik asit
kikirdaklarin =~ hiicreler —aras1  matriksinde
proteoglikan depolanmasmi saglar. Ostrojen
hyaliironik asit seviyesini arttirir ve dogumdan
hemen sonra Ostrojen seviyesi maksimum
diizeydedir (7,8). Ostrojen hayatin ilk 3-4
ayinda yiiksek seviyelerdedir daha sonralari
gittikce azalir. Bu yiizden nazoalveoler
sekillendirme islemleri hayatin ilk 4 ay1
icersinde yapilmali ve bitirilmelidir.

Nazoalveoler  sekillendirmenin  uzun
donemde estetik olarak onem arz etmedigini,
bu yontemin gereksiz oldugunu savunan
yazarlar da vardir (9,10). Fakat bu yazarlar
burada anlatilan gibi tam anlamiyla bir
nazoalveoler sekillendirme yapmamiglardir.
Ayrica yaptiklart ¢alismalarda dudak damak
yariklt bebeklerin 3 veya daha fazla ameliyat
olmas1 gerektigini rapor etmiglerdir. Oysa
burada anlatilan yontem sayesinde hastalarda
ek olarak  gingivoperioplasti  ameliyati
yapilmasi gerekmemektedir (5).

Nazal kartilajlarda bulunan deformitelerin
ameliyat Oncesinde diizeltilmesi sayesinde
ameliyatin daha gerilimsiz ortamda gercekles-
tirilmesi  saglanmaktadir, ayrica ikinci bir
kolumella uzatma ameliyatina gerek kalma-
maktadir (1). Bu da daha estetik sonuglar
alinmasina yol agmaktadir.

Nazoalveoler sekillendirme yonteminde
velilerin de roli ¢ok 6nemlidir. Bu yontem tam
olarak uygulanirsa, dudak damak yarikli
bebeklerin dudak, burun ve alveol bdlgesindeki
deformitenin estetik tamiri tek ameliyatla
miimkiin olmaktadir.
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