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OZET

Tek tarafli dudak yarikli bebeklerde cerrahi éncesi maksiler ortopedi
yaklasik elli yildir uygulanan bir tekniktir. Fakat bu geleneksel yontemlerde
burun bolgesinde var olan anomaliler goz ardi edilip daha cok alveol
kavislerin diizeltilmesine yonelik girigimler yapilmistir. Bu derlemenin
amact ise alveol ve burun bolgesinde sekillendirme yapmaya olanak
saglayan yeni bir yontemi tanitmaktir.
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Dudak-Damak Yariklar,, Nazal

Presurgical Infant Orthopaedics in Unilateral Cleft Lip and Palate Patients

(Part 1)

SUMMARY

Presurgical infant orthopaedics has been employed for the last fifty
years. Traditional approaches failed to address the deformity of the nasal
tissues and focus only to correct the alveolar deformities. In this review, our
aim is to describe a new technique which is used to mold nasal cartilages
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with alveolar segments.
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Plastik cerrahi dudak damak yarig:
cerrahisinde ¢ok hizli ilerlemeler gostermis
olmasina ragmen, dudak ve damak yarikli
hastalarda goériilen deformitelerin  tedavisi
sadece cerrahi ile miimkiin olmamaktadir.
Dudak ve damak yariklarinin tedavisi gergek
anlamda bir ekip ¢alismasini gerektirir. Bu ekip
icerisinde ortodontist, plastik ve rekonstriiktif
cerrah, maksillo fasiyal cerrah, kulak burun
bogaz uzmani, konugma terapisti ve hemsire-
nin bulunmasi hastaya yapilacak olan tedavinin
basarisini etkileyecektir (1,2).

Dudak damak yarikli bebeklerin tedavisin-
de ana hedef yarik olan burun, dudak, alveol ve
damak kisimlarint  normal  anatomisine
kavusturmaktir. Bu tip hastalarda major sert ve
yumusak doku anomalileri goriildiigi icin
cerrahi Oncesinde iskelet, kikirdak ve yumusak
doku iligkilerinin saglanmasi gereklidir (2,3).
Bu amagla 1950°1i yillarda McNeil (4) dudak
damak yarikli bebeklerde yarik segmentlerini
birbirlerine yaklastiracak bir plak yapilmasi

gerekliligini  belirtmistir. Bebeklerden 0lgii
aldiktan sonra elde ettigi algt modeli yarik
hattindan keserek, yarik bolgesini kapatacak
sekilde mumlu bir set-up hazirlayarak bunu
hastalara uygulamistir. Latham (5) ise
bebeklerin agzina implant benzeri bir vidal
aparey (pin retained) uygulamis ve bu vidalarin
arasina yerlestirdigi zemberek sayesinde yarik
segmentlerinin  birbirlerine yaklastirilmasini
basariyla saglamistir. Fakat bu yOntemin
dezavantaji vidalarin dis germlerine zarar
vermesidir. Gnoinski (6) ise dig tarafi sert
akrilik kaideden, i¢c yiizeyleri yumusak
akrilden olusan plaklart kullanarak, vyarik
segmentlerini birbirlerine yaklagtirmay1
amaclamistir. Bu arastirmacilarin yani sira agiz
disindan kuvvet uygulayarak yarik segmentlerini
birbirlerine  yaklastirmay:r  amagclayanlarda
bulunmaktadir (7, 8). Her ne kadar bu
yontemlerin hepside benzer amaclara hizmet
etse de Grayson ve arkadaglariin (1) onerdigi
nazoalveoler sekillendirme yontemi digerleri-
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nin bazi eksiklerini gidermektedir. Geleneksel
yontemlerde alveol sekillendirilmesi esas
olarak alinirken bu yontemde 6zellikle buruna
yonelik sekillendirmeler 6nem kazanmaktadir.
Grayson ve arkadaglarimin (1) Onerdigi tek
tarafli dudak damak yariklarinda cerrahi
oncesinde  yapilacak olan  nazoalveoler
sekillendirmenin amaglart soyle siralanabilir:

1. Alveol segmentlerini siralayarak birbirleri-
ne yaklastirmak,

2.Nazal kikirdaklarda bulunan malpozisyon-
larin  diizeltilmesi (Kolumella ve filtrumun
dogru yerine getirilmesi),

3. Burun ucunun projeksiyonunun saglanma-
st ve genislemis olan burun tabaninin daraltil-
masidir.

Bu derlemenin amaci tek tarafli dudak
damak yarikli bebeklerde cerrahi i¢in uygun bir
ortam saglayan alveol sekillendirmesinin yani
sira burnunda estetik olarak rekonstriiksiyonuna
izin veren nazoalveoler sekillendirme protokolii-
niin tanitilmasidir.

Nazo Alveoler
Asamalari:

Dudak damak yarikli bebeklerin tedavisi
yapilirken ilk olarak bebeklerden intraoral dl¢ii
alinir. Olgii alma asamasinda bebegin dlgii
maddesini aspirasyon riski gdz 6niine alinmali-
dir. Bu amagla 6l¢ii alimirken silikon esaslt
Ol¢ii maddelerinin kullanilmasi ve hastanin dik
pozisyonda olmasi énem arz etmektedir. Olgii
alindiktan sonra sert alg1 dokiilerek hastanin
modeli elde edilir.

Alg1 model tizerinde sert akrilik materyal-
den alveoler sekillendirme plagi hazirlanir
(Resim 1). Tek tarafli dudak yariklarinda genelde
biiylik segment anteriorda diga, posteriorda ige;
kiiciik segment ise anteriorda ice posteriorda
disa deviasyon gostermektedir (Sekil 1). Bu
problemi diizeltecek sekilde, anteriorda biiyiik
segmentin disina ve kiiclik segmentin i¢ tarafi-
na yumusak akrilik ilavesi yapilir. Yapilan
yumusak akrilik ilavesi 1-1.5 mm kalinliginda
olmalidir. Ek olarak konulan bu akriliklerin
karsit taraflarindan ayni miktarlarda moélleme
yapilmalidir. Mollemeler yapildiktan sonra
plagin arka kismi kusma refleksi yaratmayacak
sekilde kisaltilmalidir. Anterior bolgede plak

Sekillendirme Tekniginin
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lizerine yapilan bir ¢gikintidan hastanin yiiziine
yapistirilan bantlar sayesinde de plagin agizda
daha retantif bir sekilde kalmasi saglanir
(Resim 2). Alveoler sekillendirme haftada bir
seans olmak tizere genelde 3-4 hafta siirmekte-
dir (Sekil 2). Bu siire zarfinda alveol segment-
ler arasinda ki yarikk 5 mm’nin altinda
indirilmelidir. Alveol segmentler arasindaki
bosluk 5 mm’ye diismeden  burun
sekillendirilmesine meganostrile
neden olacaktir.

gecilmesi

Resim 1. Alveoler Sekillendirme Plagi

Sekil 1. Tek tarafli dudak-damak yariklarinda
alveol segmentlerin sematik goriiniimii
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Sekil 2. Burun Uzantis1 Yapilmadan Once
Yapilan Alveol Sekillendirmenin Sematik
Goriiniimii

Alveollerin sekillendirilmesi saglandiktan
sonra nazal Kkartilajin sekillendirilmesine
gecilir. Burun ¢ikitisinin yapilmasi sirasinda
yartk bolgesindeki akrilik {izerine hasta
agzinda mum eklenerek yapilmasi planlanan
burun ¢ikitisinin sablonu elde edilir. Bu
sablon esas almarak 0.9 mm’lik paslanmaz
celik telden burun uzantisi yapilir. Bu burun
uzantisinin  alt  kismi  yumusak  doku
irritasyonlarin1  engellemek i¢in tam yarik
bolgesinin ortasinda yer almalidir. Ust kismu
ise tam burun ucuna denk gelmelidir. Burnun
icine giren boliimiin burun mukozasimi tahrig
etmesini engellemek amaciyla bu kisim
yumusak akrilikle kaplanmalidir (Resim 3).
Haftalik kontroller sirasinda bu bolgeye
yumusak akrilik ilave edilir. Boylece burun
ucunun kaldirilmasi ve kolumellanin uzatilma-
st saglanir. Burun ucunun kaldirilmasi ayrica
nostril araligimin azalmasina neden olacaktir.

Burun sekillendirilmesi sirasinda hem
plagin agizda durmasi, hem de dudak gevresi
kaslarin  boyunun uzatilmasi igin bantlar

kullanilmalidir. Bantlar yardimiyla yarik
bolgesindeki dudaklar birbirlerine yaklagtirilir
ve bdylece cerrahinin daha az gerilimli ortam-
da gergeklesmesi saglanir.

Burun
Akrilikle Kaplanmast

Resim 3. Cikimtistnin -~ Yumusak

Nazoalveoler molding sonrasinda nazal
kartilaj, filtrum ve alveoler segmentler normal
anatomik iligkileri saglayacak sekilde olmali-
dir. Yapilan nazoalveoler sekillendirmeler
sonrasinda genelde gingival dokular birbirleriyle
temas halindedir fakat 1-2 mm’lik bir agiklik
bile dudak operasyonunun basarili gegmesini
saglayacaktir (Sekil 1-3). Yapilan cerrahi
islemler sirasinda gerilim minimum olacagin-
dan skar formasyonu da belirgin olgiide az
olur. Cerrahi 6ncesinde alveollerin birbirlerine
tam olarak yaklastirilmasi ilk operasyon
sirasinda gingivoperioplastininde bu asamada
yapilmasma olanak tanir. Bdylece ilerleyen
yaslarda alveol greftlenmesi operasyonuna gerek
duyulmaz (1,9,10,11). Dolayli olarak da aile
biit¢esine ek masraflar ¢ikartilmamig olur (11).

Sekil 3. Nazo Alveolar Sekillendirme Sonrasi
Alveol Segmentlerin Sematik Goriiniimi
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Bu yontem sayesinde dudak damak yarikli
bebeklerde yapilmasi gereken operasyon sayist
ve skar formasyonu azaltilmakta, ¢ocugun

ilerleyen  yaglardaki  psikolojisine  fayda
saglanarak, aile de ekonomik ydnden
korunmaktadir.
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