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GIRLIS

Dogumsal olarak meydana gelen ve bireye hayati boyunca dzel bir
tedavi uygulanmasini gerektiren dudak-damak yariklarinmin tarihcesi insan-
11k ile birlikte baslar. Giniimizde de cok &nemli bir sorun olarak var-
11§1n1 siirdiiren by dojumsal hastalik, insanlarda siklik bakimindan ikin-
ci sirayl alan bir malformasyondur. Bu malformasyon diger biitiin do-

gumsal anomalilerin % 15 ini teskil eder.

Yeni dogmus canli bebeklerde yapilmis istatistik calisma raporlarindan
elde edilen bilgiler en az 1000 cocuktan birinin yarik dudak, yarik damak
veya her iki patoloji ile birlikte dodduklari gercegini ortaya koymak-
tadir (1’2’3'4).

Olusan bu deformite, hem kiside hemde ailesinde bir takim emosyonei
sorunlar yaratir. Ayrica hasta kiside fiziksel zorluklara, fizyolojik
aksamalara neden olur. Emmesi bozuktur ve yutarken yutmak istedikleri

burun deliklerinden gelir. Ayrica yarik kismindan gecen havanin etkisi

ile kulak, burun, bojaz ve akciger enfeksiyonlari olabilecedi gibi mas-
doidite de ortaya cikabilir (5). Dislerin normal olarak ¢ikmalarindan dola-
yv malokliizyonlarin olusmast ve buna bagli olarak cocukta konusma ve

mimiklerin bozulmasida var olan psikolojik sorunun daha lst diizeydeki

bir patolojisine yol acar (]).



tnsanlikla birlikte basladigim styledigimiz bu malformasyon, sos-
yo -ekonomik olarak az gelismis toplumlarda, insanligin bir yiiz karasi imig~
cesine degerlendirildigi ve bu hasza grubunun da toplum disina itildigi
ortaya cikan bir gercektir. Gelismis ilkelerde ise, bu vakalara daha bilim-
sel acidan bakilarak hastalarin topluma kazandirilmasina calisilmaktadir.
Bu ylizden son yillarda 6zel klinikler kurulmustur. Cok disiplinli olan
bu kliniklerde, cocufun gelisme ve biiyiimedeki degisik safhalarinin tim
ihtiyaclarina cevap verecek ozel tedavi metodlari uygulanmaktadir. Sonuc-
tada en az deformite ile en kisa zamanda hastanin saglida kavusturulma

yollar1 aranmaktadir.

Tedavinin dojumla birlikte baslamas1 ve biitiin yasam boyunca siirme-
si mali bir takim ylikimluliikleri getirdigi gibi, bu konu iizerinde bir
ekip calismasini ve uzmanlasmis kisilerin varligini zorunlu kilmaktadir,
Bu sorun plastik cerrah, agiz cerrahi, ortodontist, prostodontist, sos-
yolog, konusma terapisti, anesteziyolojist, otolarongolojist, odyolojist,
psikolog, psikiatrist, hemsire ve arastirmacilarin olusturdugu bir ekibi

gerektirmektedir.

Ulkemizde bu konu ile ilgili ¢alismalarin koordineli bir sekilde
bulunmamast ve bugline kadar gerekli Gnemin veriimemesi nedeniyle, boyle
bir konuyu ele aldik ve calismamizda, bir ekip beraberlidini gerektiren
dudak damak malformasyonunun protetigini sonuclari ile birlikte gozden
gecirdik. Simdi calismamizin daha kolay anlasilabilmesi icin bu konu ile

ilgili genel bilgileri gdzden gecirelim :



GENELBILGILER

A. KONUNUN TANIMI VE TARIHCES!

Dudak yapilarinin, iist cene, sert ve yumusak damadr olusturan
burjonlarin dogumsal olarak birlesememis durumda kalmalarina dudak-da-
mak yarigl denmektedir. Basit olarak bazi ag z yapilarini ikiye ayiran

yarik veya agiklik olarakta tanimlanir 6’7).

Boyle bir ifade, meydana gelecek yapisal bozuklugun derecesi ve
cinsi hakkinda pek fazla bir bilgi vermez. Ancak bu problemin tartisil-

masinda yararl: olur,

Cok eski devirlerde dogumsal niteligi belirlenmis olan yarik damak
malformasyonunun patolojisi ile ilgili yaklasimlari Ronesans devresinde-
ki Franco‘nun calismalarina kadar uzatmak miimkiindlir. Giniimiizde de modern

teknik ve calismalarla gelismesine devam etmektedir.

11k defa ambrose Par‘e (1510-1590) "Bec-de-1iévre"(Tavsan dudak)
diyerek dudak yarigl terimini tanimlamistir (8). Fakat cerrahi anlamda
ve bir butlin olarak sorunun ¢ozimi ile bir yaklasimt bulunmamaktadir.
Sadece palatal a¢ikliklari kapamak icin obtiiratorleri kullanarak bu

konuda i1k onemli adimlari atmistir (1'9).

Tedavi yoniinden bir cok gelismelere sahne olan dudak - damak yari-
u¢
dinin tarihcesini/bliylik gelisim devresi icerisinde incelemek mimkiindiir:
a) Birinci devrede; Paré ile baslayip 1838 de Velpeau'nun calis-
malarina kadar devam eder.
b) tkinci yaklasimlar dizisi ise 1884 lerde Mirauit'la baslayip

1930 larda Blair ve Brown'a asepsi, antisepsi, anestezi gibi modern tek-

niklerin gelismesiyle devam eder..



c¢) Ociincli devre : 1949'da baslayan ve modern anlamda yaklasumiary
iceren devre olup ¢nemli isimleri arasinda Le Mesurier, Tennison, Millard,

Steffenson sayilabilir,

1950 lerde ise MC Neil'de dogumdan hemen sonra tatbik ettigi

apereylerie ilk miiskiilleri yenen tedavi usuliinii belirlemistir (10).

Buraya kadar dudak-damak yarigtr tarihcesinin kisa bir odzeti ya-
pilmistir. Simdide bu patolojik durumu ortaya c¢ikaran etiyolojik fak-

torleri ele alalim.

B) ETiYOLOJt

Halen dudak-damak yarigi etiyoiojisi tam olarak anlasilabilmis
degildir. Etiyolojinin belirlenmesini giiclestiren neden ise sorunun
cok yonli olmast ve bu konu hakkinda arastirici gorislerinin farklilik-
lar gostermesidir.

11k olarak 1757 tarihinde Trew yliz arklarinin kalitsal nedenleri-

nin dudak-damak yarigina sebep olacadi Uzerinde durmustur. (]1’12’13).

Rischbreth (1910) yaptid1 arastirmada kalitimin roliinlin biiyiik

gecisin ise somatik yolla oldugunu belirtmistir (]4).

Bundan baska bircok arastirmact damak yariklarinin dis etkenlere
bagl1 olmadigini ileri siirerken (]5’]6']7). Fraser'de kongenital mal-
f armasyonlarda genetik gecisin % 10 oldugunu ve wiiltifaktoryel nedenlerle

meydana geldigine inanmaktadir.

Klasik kitaplar, genetik etkiden bahsetmekle birlikte S fetal
cevresel etkenlerin roliiniin biiylik oldugunu belirtir (20). Giintimlize kadar ,
gebe hayvanlarda yapilan calismalarda diyet, ilac ve stressin fetal

cevreye etkisiyle bu malformasyonun,yaratilidigr gosterilmistir (2]’22’23).



Dudak damak yariginda hereditenen roliini ise en ¢ok Fogh An-
derson savunarak, familyal predispozisyonun % 41, Sanders % 44.5 ,

Schuise % 44-45 Gabka % 25-27 oldudunu ileri siirmiislerdir.

Kromozomal bir takim sapmalarinda bu anomalilere neden oldugu
bilinir. Bunlardan G trisomilerinde % 1,D trisomilerinde %2,E trisomile-

rinde % 5 nisbetinde yarik damak orani stz konusudur.

Emriyonun uterusla fiziksel iliskisinin bozulmasi, amniyotik
sivi miktar1 ve niteliksel dedisimleri ile kanda bir takim inhibitér
maddelerin varli§i, mekanik bir takim etkenler, ve kord anomalileride
etken olarak gosterilebilir (24).

(25) (26)

Mc Mahon ve Mc Keown ahne yasinin, Jugern ise baba
yasinin etkili oldugunu belirtmistir.

wol¢ (27)

anne-baba yasinin dudak-damak yarigi olusumunda etkili
oldugunu, genc¢ anne-babanin ¢ocuklarinda malformasyon oraninin azaldigim
belirtmistir. Anne-baba yasi arttikca Dudak- damak yaridinin arttig
ileri slirilmiistir.

Malformasyonlarin meydana gelmesi, etkenin teratojen dzelligi,

etkilenme zamani, etki siiresi ve etkenin dozwa badlidir.

Annenin embriyogenezis sirasinda gecirdigi enfeksiyonlu hasta-
11klar, gebeligin 11k iic ayinda kullanilan cesitli ilaclar (Antiemetik,
antihistaminik, stostatik, antibiyotik, siilfamit) ve anne uzerinde olu-
san korku kavramininin da - - bu malformasyonu meydana getirdigide
goriitmektedir. Korku esnasinda artan kortizonun teratogenik etkisiyle

damak yariginin meydana gelebilecedi ileri siirliimektedir (28).



Arastirmalar embriyogenezis sirasinda X tsinlarinin teratejonik

etkisiyle palatal proseste hareketin azaldigint ggstermistir (29),

Steroid ve gluko-kortikoitlerin teratojenik aktivitesinin damak
yarig1 maydana getirmesi-: bunlarin bir &zelligi olarak kabul edilmis-
£ (3031),

Amino- pterinin de damak yartdr olusturdugu belirtilmektedir (]).
Yiksekliklerdeki oksijen azligininda kongenital bozukluklara ne-

den oldugu soylenmektedir (1’6’32).

Mevsimlerin etken oldugu ileri siiriiliirsede giinlimlizde kesinlikle

belirlenmis degitdir, (24

Kisaca gozden gecirilirse, dudak-damak yarigi etiyolojisinde

rot oynadigd1 sayilan etkenleri asagdaki sekilde siralamak miimkiindir:

1.Herediten faktorler

a) Heredite

b) Kromozomal bir takim sapmalar
2.Hormonal faktdrler

a) Seks hormonu

b) Throid hormonu

c) Steroid hormonu

d) Pankreatik hormon

e) Adrenal. hormonu
3.Eksojen faktoérler

a) Uterus cevresi meternal karekteristikier (33’34).
b) Amniyotik siv1 degisikligi
c) Fetusun intrauterin devredeki pozisyonu

d) Metabolik noksaniiklar



Diger gevresel etkenler
a) Radyasyon
b) Hipoksia
c) liaglar (35)
d) Stress ve korku

e) Mevsimlerin etkisi

C. PATOGENEZ1S
Dudak yapilari, prolabium, Premaksilla, kartilaj septum intrau-
terin hayatin 4-7 nci haftalart arasinda meydana gelmektedir. Damak ise

(1’32). Her birinin gelisi-

7-12 nci haftalar arasinda gelisimini tamamlar
mini tam olarak tamamlayamamast sonucu, bir yarik deformitesinin meydana
gelebilecedi gercedi ortadadir. Deformitenin derecesi ve yeri, organogene-
zis sirasinda 4-7 nci haftalart iceren donemdeki , etyolojik faktdrlere

baglidir,

Dudak yapilarint olusturan burjonlarin ilk once gelisimlerini tamam-
lamasi, kronolojik gelisime gore PRIMER DAMAK denmesini dodurur. Da-
ha sonra sert ve yumusak damak bir birim halinde gelisimlerini tamam-

ladiklarindan SEKONDER Damak adi verilir.

Bu malformasyonlarin agikca anlasiimast normal embriyogenezisin
tanimlanmasina, genetik ve cevresel faktdrlerin etkisiyle normal geli-
sim yolundan sapan - yapisal dedisimin durumuna baglidir- Bu bakimdan son
yi1llarda deney hayvanlari iizerinde normal yiiz gelismesi ve damak yarigini
olusturan dedisiklikler ile ilgili olarak cesitli calismalar yapilmistar.
Ve ylizdeki yariklarin morfolojik olusumunda baslica iki teori ileri stirlil-
mektedir

1- Dursy (1869) ve His'in (1892) kurmus oldugu kiasik teori,(3®)

2. Fleischman teorisi (37).



Fleischman, Hochstette» (38); Veau (39) ve Tondury (40) yardim~
c1 araclarla hayvan embriyolarinda yaptiklari genis arastirmalar sonucu, eski

fakat hala yaygin olan His teorisinin karsisinda olmuslardir,

Bu teorilerden baska yeni deneysel arastirmalara gdvre olan embriyonik
yuziin erken gelisimidé: vardir. Bu yeni gorlise gore de,'}ﬁz yariklarina yol
acan kritik gelismelerdeki degisiklikler, embriyonik gelismenin ¢ok erken
déneminde olusur”ﬁenmektedir (4]).

Bu tip yariklarin meydana gelisimini anlamak icin normal yiiz geli-
siminin bazi noktalarin1 kisaca gozden gecirmek yararlidir. Orijin, Mig—
r?syODJ‘Proliferasyon ve embriyonik hiicrelerin farklilasmas: gibi dncelik
tasiyan faktorler yliz yapisina etken olurlar. 1k olarak hiicrelerin farklilas-
masi1 ve bunlarin migrasyOnu'ileitﬁénn tabakas1 olusur. (Sekil. 1 a). Bu
hiicrelerin hareketi, birbirlerine olan belirli 11k etkiyi olusturur, Altta-
ki mezoderm arac111§1 1ile niral plagin olusmasim baslatir, Bundan sonra

olusan katlama ve birlesme tibiiler embriyénun olusmasina yol acar (42) Sekil 1-b

NEURAL PLAK
NEURAL CIKINTI

=Tk KTODERM
7 MEZODERM
¢ ENDO DERM

sekil 1.
Yiiksek bir vertebral emriyosunda iic germ tabakasinin olustugu devrede-

deki kesiti JoHnson(42 )
a) Crest hiicrelerinin ektoderm ve noral plagin birlesim yerinde sekil-

lenmesi.
b) Katlanma ve birlesme ile tubiiler embriyonun olusmasi

GIT ; gastro-intesting? tiip, NT ; Ngral tip.



Genel olarak noral plak ve ektoderm yiizeyinin birlesme yerinde
olusan hiicrelere "Neural Crest"’hiicreleri denir. Bu hiicreler embriyoge-
nizis sirasinda yer dedistirirler ve pigment hicreleri, periferal sinir
sistemi, bastaki iskelet ve bad dokularinda sayisiz tiirevin olusmasina
neden olur. Bu noral crest hilcrelerinin yiiz gelisimine olan katkisa

olup Crest hiicrelerinin fasiyal mezensimi meydana getirdiklerini gosterir.

1. PRIMER DAMAK VE YARIK FORMASYONUN GELISMESI

Primer damak ©&n bgliimde oral ve nasal kavitelerin ayrilmasini
saglayan embriyonik yapiya verilen isimdir. Tamamlanmas: insan embriyo-
sunda 4.7 gebelik haftalarinda olmaktadir. (1,82)

Primer damagin olusumu ektodermin frontonasal ylizeylerinde bulu-
nan ve nazal (olfaktory) plakodlar denen kalinlasma bglgelerinden bas-
lamaktadir. Placodlarin iki yaninda farklilasma ile birlikte giden c¢o-
galim median, lateral ve nasal ¢ikintilar denilen sisliklerin olusumunu
saglamaktadir (Sekil 2) Primer damadin Sekil 2'de ggsterilen uzantilardan
kaynakland1gini gostermektedir. Nasal c¢@kiintiiniin altinda median ve late-
ral nazl uzant1 epitellerinin kaynasmasi ile olusan bu epitelyal nazal ek
yerinin ise mezensimal dedisim gostermesini saglamaktadir.

Primer damak formasyonunun yetersiz olmasi yarik dudaga neden ol-
makta ve daha karmasik durumlarda ise na o alatin kanala dodru uzanim gés-
termektedir. Siklikla sekonder damagida diceren bir yarik bulunmaktadir.

Bu durum yetersiz sayida mezensimal hiicre bulunmasindan ileri gelmektedir.
Menzensim hiicre yetersizligine neden olan gelisimsel degisiklikler ise
sunlardir : 1. Frontonazal menzesind azalima neden olan ilk gelisim esas
olarak defektif noral plak olusumudur. Bu beyin malformasyonlarini, fasiyal
yariklari ve siklikla goz anormalliklerini d{geren bir malformasyon komp-
leksinin olusumuna yol acmaktadir (43). 2. Normal krista mezensiminin

gelisiminden sonra codalmanin azaimasi : Bu da Waardenberg  ti-



pinde defektlerin gelisiminde etkin olatilen bir durumdur. Insanda
Waardenberg sendromu cok sayida krista hiicresi tirevinin haraslanmas:
veya eksik1igi ile olusmaktadir. (Stz gelimi pigment hllcresi) (44).
3. Yarik dudak gelismesinin ge¢ devresinde frontonasalu uzanti mezen-
sim biiyUmesinin durmasi nedeniylede olabilmektedir, Primer damak olu-
sumundan hemen once Hadicidin tatbiki sonucu olusan yarik dudak durum-
larinda ana etkenin olduk¢a lokalize mezensimal hlicre @llimim olduguna
inaniImaktadir. Insan embriyonlarinda frontonasal uzantilarda bliylime

yetersizligi veya hiicre tlimleri yarik dudaja neden olmaktadir(45),

TRANSVERSAL KESITLER PARASAGITAL KESITLER

: . .__qf:iz. arikuaz
] nazal kanat

. -'._ — siomodeal kavite

Sekil - 2 : Primer damak gefismes'in'in sematik goriinumli; A, D,G; Mandi-
bulpmdaki hareketinin alttan ve dgnden gorlnusi gosteriimek-
tedir.

A; Median Nazal Pfloses.
B,E,H; Transversal kesit

c,F.T, Sagital kesik
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2. SEKODER DAMAK VE YARIK FORMASYONUNLN GEL1SMEST

Sekonder damak, posterior.sinirdan nasopalatin kanala kadar uza-

nan yumusak damak ve sert damaktan olusan embriyonik yapidir (Sek. 3).

tnsandaki olusumu 7-12 nci haftalar arasindadir (1,32).
Palatal prosesler, maksiller prosesin median uzantilardir, Gelismele-
rinin baslangicinda her iki tarafindan asad dogru uzamrlar. Gelisme-

lerinin 6-7 nci haftasinda dilin iizerine dogru yiikselirler.

Bunun sonucunda palatal proseslerin uclarindaki epitelyal ylzey
birbirleriyle temas edip yapisirlar ve otolitik dedisimlerden sonra
yerlerini mezodermal hiicrelere birakirlar. Bdylece sekonder damak olu-
sumu gelismesi, palatal proseslerin'yukar1 cikmasy ve flisyonu ile ta-

mamlanmir (37).

)

AETERE

P A

B o

—
. b

\ e /
o) b

Sekil - 3: Damak olusmasinin sematik ggrinUmi. (JOHNSTON).

A,C: Mandibula ve Dil kesilerek ayrildiktan sonraki gdrliniim.

ns : Nazal septum

Mak: Maksilla

P : Palatal proses

PFD: Posteriyor farengeal duvar.

B,D: Kesik gizgilerden yapilan frontal kesitlerin goriniimi,
Ayn1 donemde palatal prosesierin yilkselmesinin on v e arka bd1gelerdeki
durumiari. '

’



12

Girsu'ya gore, Fraser tarafindan damak yari§: patojenisini agik-
layan bir takim fikirler ileri siirilmiistUr (46).

a. Proseslerin dikey durumdan yatay duruma getiren kuvvetteki
aksakliklar.

b. Damak proseslerinin birlesmesi gereken devrede basin eninin
¢ok genis olmas1 veya damak proseslerinin normalden dar oimasi.

c. Proseslerin birlesmesine karsi dilin rezistansinin yiiksek
oldugu durumlar:

I. Oligohidramniyoz,

[I, Mikrognatia ve normal dil (Pierre Robin sendromu),

[II. Makroglassia,

Bu varsayilan etkenlerden 6zellikle "genis kafa" teorisi lize-
rinde encok durulan teoridir. Genis kafatas: olan oksisefalik hastalar-
da stklikla damak yarigina rastlanmasi ve damak yari§1 olan hastalarda
naso-farengeal, interhamular, inter pterigoid ve inter tiiberozite ge-
nislik olglilerinin normalden fazla olmasy, genis kafa teorisini destek-
leyici bulgulardir, Bunlar, insanda ggriilen baz1 damak yaridi tiplerine
yakin benzer1igi olan hayvan modeli lizerindeki calismalarda gtsteril-

mistir,
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D. DAMAGIN FONKS1YONU

Damak, konusma sirasinda normal fonksiyonunun yaparken, palato-
farengeal sifinkter kasilir, farenksin posterior duvar yiikselir ve ile-
ri dogru hareket eder. Yumusak damaja ulasmak icinde bir sirt olusturur,
Bu arada yumusak damak yukari ve arkaya dogru kalkarak farenksin poste-
rior duyari ile baglant: kurar. Bu durumda havanin akcigerierden ¢ikma-

st onlenmis olur {47).

Akcigerlerden larenks araciligt ile orofarenkse giren havanin
ise ki ¢ikis yolu vardir:
1) Adiz yolu ile

2) Burunyolu ile

1) A1z yolu: Konusurken, sarki sdylerken, iiflerken veya yanak-
larimiz1 sisirirken hava orofarenkse ulasir. Sonra bir tami engelleme
noktalarindan agiza yonelir. Bu durumda palato-farengeal sifinkter fonk-

siyonunu tam olarak yapmistir. Sekil 4.

2) Burun yolu: Normal soluk alis veriste, yumusak damak kaslar
ile farenks kaslarinin gevsemesine badli olarak adiz kapandi§indan hava

orofarenkse gecer ve burun yolu ile ati1lms olur. Sekil 5.

Palato-farengeal sifinkter fonksiyonunun tam olmadigi, yani ya-
r1k damaktaki durumda ise, kisi oral ve nasal kaviteler arasindaki bag-
lant1iy: kesemez. Boylece hava oral ve nasal kavitelerden, besinler ise

naso-farenksten ¢ikabilir, (Sekil 6).
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Sekil-4: Normal Sekil-5: Yumusak: Sekil-6: Velum'un yeter-
damaktaki fonk- damak ve farenk siz oldugu ve Palato-fa-
siyon; Bunda pa- kaslarinin gevsek rengeal sifinkter fonksi-
tato-farengeal durumdaki goriinumi, yonunun tam olmadidr du-

sifinkter fonksi-
yonu tamdir.

rum goriilmektecir,

Damak fonksiyonunda velum'unda gorevi bliylktiir. Uzellikle ses-
1i harflerin ¢ikarilmasinda iki gnemli katkida bulunur:
- Belirli kesikliklerin ve belirli durma noktalarinin olusumunun sag-
layarak naso-farenksle, orofarenks arasinda tabii bir obtirator gore-
vi gorir.
- Nasal ve oral kaviteler arasindaki fizyolojik bdlmenin tamamlanmasi
icinde havanin belirli durak noktalarindan disari atilmasini saglaya-

rak gorev yapar,
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E: EPIDEMIYOLOJI

Primer ve sekonder damak yariklari insanda siklik bakimindan
ikinci siray: alan kongenital bir malformasyondur. Fillandiyave Danimar-
ka gibi llkelerde yakin akraba ve kan bag: olan kisiler arasindaki evlen-
meler sonucu bu durum s<kl:kla gorllmektedir (I}. Baz1 iilkelerdeki ar-
t1s ise 1irksal ve diyetsel etkenlere bajlanmaktadir., Fillandiya'da yarik
damak orani bin dogumda 0,96 oldudu be1irti]mektedir(§,28,49), Kanada
ve On torio'da ise binde 0,25 gibi bir deder belirlenmistir. Davis (1924},
Douglas (1954), Shapiro Eddy, Fitzgibbor, Obrien, Sespin ve Stark (1060);
Longeneken, Ryan ve Vincentin (1961) raporlarinda Amerika Birlesik Dev-
letlerindeki beyaz 1rkta, yarik damak malformasyonlarinin zencilere o-
ranla daba bliyllk sayida meydana geldigini belirtmislerdir(11,12,48,50,
51).

Sert damakla ilgili anomalilerin disilerde daha cok oldugu,
neden olarakta palatal raflarin daha uzun siireli vertikal durumda kal-
mast1 ileri siiplilmektedir, Yumusak damagin kapanmasi ise genellikle her

cinste aynt oldujundan, yumusak damaktaki anomalilerin oranida esittir,

Kadinlarda prematlre dogumlarla birlikte yarik damak orans
arasinda gnemli bir badlanty bulunmaktadir. Buna kisalmis gebelik dev-
resinin neden oldugu ileri siirlilir. Babanin 40 annenin ise 35 yasindan

bliylik o1dugu durumlarda yarik damak oraninda artim olmaktadir (2).

(1kemizde ise dudak-damak yariklari ile ilgili bolgeleri ve
etiyolojik faktorleri kapsayan belirli bir calisma yapilmamistir. Epide-

miyolojik bir arastirmada yoktur.
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F. SINIFLANDIRMA

Bilim adamlari, fasiyal malformasyonlarin gelisimini ve eti-
yolojik yoninu inceleyip dederlendirmeyi esas alarak iki gurub halinde

bir siniflandirma yapmaktad1r1ar(5).

1) Dudaklarin dahil olduju ve anterior maksillayl iceren ya-
riklardir. Bu bolime yumusak ve sert damak istenirse dahil edilebilir ve-

ya edilmiyebilir.
2) Sadece sert ve yumusak damaklari iceren yariklardir.

Bu temel gorilsten baska fasiyal siniflandirma ile ilgili za-

manimiza kadar pek¢ok dedisik simiflandimmalar yapiimistir,

1922'de Davis w Rithcie iic gurubta incelemistir.

1931'de Veau dort guruba ayirmistir.

1946'da Dorrance Veau'nunkine benzer bir siniflandirma yap-

ms$, fakat alti gurubta incelemistir.

1958'de Kernahan ve Stark embriyolojik gelisimie ilgili olan,
1967'de milletler aras1 plastik cerrahi kongresinde kabul edilen ve ha-

la gecerliligini koruyan bir siniflandirma yapmsiardir. Sekil 3.
1962 'de Vilar-Sancho iki biiyiik gurubta incelemistir.

Yine 1962 'de Harkins ve arkadaslarida bir sematik siniflan-

dirma Gnermis lerdir.

Gelisimi ve etiyolojik yonii incelenerek yapilan bu dedisik

siniflandirmalardan baska cerrahi, ortodontik, konusma patolojisti hatta
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protetik acidan gerekli olacak siniflandirmalarda farklili1klar gistere-
cektir.

Burada 1967'de milletler arasi1 plastik cerrahi kongresinde

kabul edilen siniflandirmayr esas alms bulunmaktayiz (Sekil 7).

e Ay &
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Sekil 7. Dudak-damak yarigdi siniflandiriimasa ;

Bu siniflandirmada incisive foramen yarik dudakia yarik da-
magd1 ayiran bir sinir teskil eder.

A) Tek taraflt tam primer damak yardi,

B) Tek tarafly tam primer damak yarigi,

C) tki tarafiy tam primer damak yarigi,

D) Sekonder damagin tam olmayan yarigi.

E) Sekonder damagin tam yarmd, yumusak ve sert damak dahil.
F) Primer ve sekonder damagin tam yarigt.

G) Primer ve sekonder damagin ikiltaraf11 tam yarigi.

H) Primer ve sekonder damagin tamamlanmamis yarigi.

Calismamzin genel bilgiler bd1iminde dudak-damak yargi re-
habilitasyonu hakkinda genel bilgileri vermeye gayret ettik. Simdide bi-

zi boyle bir calisma yapmaya iten esas problemi ele alalim.
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P RO B L EM:

A) Beslenme Probliemi :

Bebekler meme emerken dil ve alveolleri ile bir sikistirma
islemi yaparlar ve negatif bir tazyik meydana getirirler. Bunun sonu-
cunda bebek emdiklierini yutar. Yani bebekteki bu ritmik cekme ve fis-
kirtma olayl ile sivinin agiza gelmesi, agiz tabaninda intra-oral neqa-
tif basin¢ meydana gelmesiyle olur. Yarik damaklr bir bebek bu intra-
oral negatif basinc1 meydana getiremez. Bdylece beslenmesi zorlasmis
olur. Bu gibi durumlarda emzirebilmek hemen hemen imkansiz oldugundan
bebedin s1vi maddelerle beslenmesi icin bazi arac ve gereglere ihtiyac

bulunmaktadir.

0 halde, calismamizin yapilmasindaki ilk amac, yeni dodmus

bebekteki beslenme sorununun halledilmesidir.

B) Operasyona hazirlama Problemi : Bircok cerrahlar dudak-

damak yariklr bebeklerde tedavinin dodumdan hemen sonra yapilmasi gerek-
111i§ini savunmuslar ve yalnizca dudak yaridinin kapatilmasini dedil,
ayn1 zamanda damak yariginin kapatilmasini kolaylastiracak ve aiveol ar-
kin1 diizeltecek apareyleri basariyla kullanmislardir. Zaten bu islemin
iki taraflil yariklar icin kullanilmasinin zorunlu oldujuda belirtilmis-

tir.

Ameliyat Oncesi uygulanan bu teknide "Ameliyat Oncesi dis
ortopedisi" denir. Bu teknik ise simdiden kabul edilen iyi bir tedavi

seklidir.
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Burada yaptigimiz koordineli ¢alismalarda, iki maksiila
aras1 segmentin olmamas: nedeni ile ve vakalarin durumuna gore (tek
tarafli, ¢ift tarafli v.s.) maksillanin farkl1 konumlarda yer almalari
ve cogu zaman premaksillanin, ameliyatta cerrahlara biiyliik zorluklar ¢1-

kartt1§1 disiincesinden hareket ettik.

Bu sebebten protetik olarak ameliyata hazirlik amacini gi-
den protezler yapmak ve gaye olarak iki segmenti, duruma gdre acmak ve-
ya kapamak suretiyle, ileri deformasyon gosteren premaksillayl mimkiin

olabilecek en ideal yerine koyabilmek amaclandi.

C) Olkemizdeki Problem : Sosyc-ekonomik olarak az gelismis

kesimde s1kl1kla rastlanan bir problem olmas1 nedeniyle, ailelere yar-
dimc1 olmakda Gnemli bir sorundur. Hasta ile ailesi arasinda yakin bir
iliski kurmak, onlara problemin tanitilmasinda yardimci olmak, tedavi
yoniinden daha emin ve daha sihhatli adimlarla neticeye en kisa yoldan
ulasmak ancak hekim, . - wve hasta iliskisi ile kaabil olabilmektedir.

Bu nedenle calismamizin bir problemide hekim-hasta iliskisidir.

Bilindigi gibi dudak-damak yariklari bir ekip calismasim
gerektirdiginden ilerde bu hastalara yapilacak protezler icin, erken
caglarda gerek hasta gerekse ailesi i¢in bir hastane disiplininin ku-

rulabilmesi ve bu aliskan11§in kazandirilmas1 ile gerceklesebilir.

Ayrica dis hekimlerine de dudak-damak yarigy ile ilgili
i1k acil miidahale aliskaniiginin kazandirilmasi ve hastaya yardimcl

olabilmesi i¢in gerekli on bilgilerin verilebilmesi de ama¢lanmistir.
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Yani bu tarz bir calisma yapmaktaki amaclarmmiz 6zetlenirse

bunlar sirasi ile :

1) Bebedin beslenme probleminde yardimci olabilmek,

2) Uygulanacak protetik tedavi ile yapilacak operasyonlarda
cerrahlara yardimc1 olabilmek,

3) Erken donemde yapilan apareylerde hastay1 ortama haziyr-
lamak,

4) Dis hekimlerinin bu tir mlformasyondaki ilk mildahale-

lerinde onlara yardimci olabilmektir.
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MATERYAL VE METOD

A) Beslenmede Kullanilan Materyaller Sunlardir :

Sise (biberon)

Sisenin ucuna takilan bir emzik

Yarim santimetre kalin11§inda siseye uygun kelepce
Kelebek vida, metal bandr sikistiran bir somun ve vidasi

Metal bant iizerine lehimlenmis ve takilacak apareyi tutmaya

yarayan yiv setli gubuk.

lardir :

Jumbo/Rosifrei-18/8 tipi metal tatl1 kasik.

B) Protez yapim safhasinda kullanilan materyaller ise sun-

Ulci kasiklar,

trreversibl ve reversibl hidrokolloidler
Muayene sirasinda kullanilan ayna, sond presel.
Vazelin, gazli bez.

Akrilik protez yapimi icin gerekli alet ve gerecler ise;

mum, yapistirici mum, spatiil, lak, al¢r, mufla, akril, frezler, motor ve

polisaj malzemeleridir.

Verin

Krose teli

Model inceleme tablas:?
Milimetrik skala
Pergel

Extra oral uygulama icinde, sapka lastik, iplik, igne, makas

bant kullanildi.
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METOD :

Yapt1§imiz ¢alismada ilk olarak dudak-damak yarikli hasta-
Tarda ki beslenme sorunu ele alindi. Yanlis bir beslenme seklinin uygu-
lanmasi1 ile bir¢cok kotu durumlarla karst karsiya kalabilecek olan has-
ta ve sahiplerine,iyi ve dodru bir besienme seklinin izahina ve bazn
tedbirlerin alinmasina calisildi. Clinki, cocujun ameliyata hazir ola-
bilmesi icin sihhatinin yerinde olmasi gerekiyordu. Cocugun ameliyat olmas1

i¢in gerekli sartlar ise sunlardir ;

En asag1r 10 1b. veya daha fazla olmal1,

Kaninda en asagt % 80 hemoglobin olmaii,

Basta list solunum organlar1 oimak iizere her tlirll enfeksiyon-

dan korunmalidir.

Bu ylizden beslenme sorununun oncelikle ele alinmasy sorunun

ilk etabinin halledilmesi demektir.

A) Beslenmede : Daha Oncede belirttigimiz gibi bebekler

besinleri dudaklari, dil ve alveolleri yardim ile olusturduklar: nega-
tiv basing yardimi ile yutarlar. Bu ritmik cekme ve fiskirtma olayr s1-
rasinda sivinin adiza gelmesi kaabildir. Yarik damakl1 bir bebek, bu
intra-oral negatif basinc¢ meydana getirilemiyece§inden beslenmesi zor-
lasacaktir. Bu durumlarda meme vermek hemen hemen imkansizdir. Bebe@in
s1v1 maddeleri rahat bir sekilde yutabilmesine yardimci olabilmek i¢in

bazy araclardan faydalanabilmek mimktindiir.
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Calismamizda bebegin bu tiir mekanik aletlerle beslenmesi

icin baslica iki metod kullanildr :

1- Kasik

2- Sise

1) Kastk : Beslenmede basit bir yontem olup bebedin alacad
siv1 gidalari en geri pozisyonda yutmasina yardimci olmaktir. Burada

dikkat edilmesi gereken husus, kasi§in uglarinin iki tarafindan kivrik

ve ortasinin cukur olmasi lazimdir.

Piyasadan alinan normal boydaki jumbo/Rosifrei-18/8 tipi ka-

siklar kullanidii{Sekil 8,9).

Sekil 8: Uzel olarak
imal edilen kasik

sekil 9 : Uzel kasikla
besleme.
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Bunlar kron ve krose pensleri vasitasiyla uclarindan ice
dogru, iki tarafi kavrilir ve arzu edilen sekle getirilir. Biraz 1s1-

t11mas1 ise biikme islemini kolaylastirir.

Baz1 arastirmacilara gore; kasiktan baska oesophogeal tiip-

ler veya lastik ampiillerde bazen kullanilabilir.

2) Sise : Sise kullanilarak beslenmesi gereken yarik damakli
bebeklerde siitiin veya siv1 bir maddenin kolayca agiza gelmesini saglamak

icin ortas1 genis delikli ve yumusak yapi111 emzik kullanilmasi gerekir.

Gercekte bu kiiclk hastalar normal beslenmede, oimasi1 gereken
intra-oral negatif basin¢ olmadanda, kendilerini bu sekilde sise lizerin-
deki memeyle beslenmeye alistirirlar. Bdyle bir durumda meme dil vasi-
tasiyla yanak oluguna gelir ve yanakla alveol cekme vazifesi gorir. Kulla-
nilan emzikten gidanin dil tazyiki ile kolayca akabilmesi i¢inde deligin
yeter biiylikliikte olmasina ayrica dikkat edilmelidir. Bu suretle ¢ocuda

jcap ettigi miktarda gida giderek hava yutmasina engel clunmus olur.

Buna ragmen yukarda izah edilen beslenme seklinin tatbikin-
de bebek ¢ok yavas beslenir. Bu deformiteye badl1 olarak gidasinin ¢o-
dunu yiyemez. Bu yiizden bebedin beslenmesini kolaylastirmak icin emzigi
olan bir siseye palatal bir kapagin tesbit edilip kullanilmasinin dider

metodlara nazaran daha cok faydalari vardir.

Bu amacla yapms oldugumuz aleti, piyasada bulunan biberonlari
kullanarak elde ettik. Yalniz emzik seklinin seciminde uzun olmasina Gzen
gosterilmistir. Alet, Ust kisimda standart ve emzigi olan bir beslenme
sisesinin boynuna uyan ve yerine vidayla oturtulan bir metal banttan |

meydana gelmistir. Yukarisinda ise beslenmeye yardimc1 olan ve obtiratoru
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tasiyan metal bir kol ile bunu tasimak i¢in kullanilan bir kelebek vida
vardir. Vidayl cevirmek icin sisenin boyun kisminda 1 mm kalinl1§inda
0,5 mm genisliginde celik serit vardir. Diger tarafa ise pasianmaz ce-

1ik vidayr sikilamak i¢cin somun lehimlenmistir.(Sekil 10-11)

Sekil 10: Biberon,
emzikler,hazirlanan
plak ve baglanti ara
parcalari.

Sekil 11: Biberon
monte edilmis vazi-
yette.

Bebedi en az bir sekilde efor sarfettirerek, ki1sa zamanda
besleyebiimek onemlidir. Zaten kilosu ve genel durumu ameliyat icin ye-
tersiz olan bir ¢ocudun 6zel bir bakima ihtiyaci vardir. Bu yiizden du-
dak-damak yarik11 cocugun ameliyattan onceki beslenme giinlerinde s1w1

maddeleri normal derecede emmesi ve yeteri derecede de kalori almasi
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gerekir (Sekil 12).

-

Sekil : 12-Biberonla
beslenme.

Bes lenme Sirasinda ayrica dikkat ediimesi gereken bir hususta
emme sirasindaki bebedin durus pozisyonudur. Cocuk beslenirken yutma is-
leminin yetersizliginden dolayi, ya 45 derecelik bir pozisyonda veya ya-
tay ve yan pozisyonda olmalidir. Besleme ikiser saatlik aralarla stk ve

yeterli olmalidir.

B) Protetik Uygulamada :

1) Olcii almak : Yark damakll bebeklerden 81¢ii alwnma islemi
s1rasinda 6zellikle iki sorunla karsi karsiya kalinmir. Bunlar 81cii kasi-

g1 ve 0lcl materyelidir.

a) Ulcii kas1§1 : Dudak-damak yariklr hastalarda damaklarin
ve yariklarin pozisyonlar1 individiel yani ferdten ferde degisiklikler
arzettiginden her hasta icin farkll bir 6lcii yontemine ihtiyac olabil-
mektedir. Bu sebebledirki standardize edilmis ve bilinen klasik uygula-
malar coju zaman yetersiz kalmaktadir. Bu amacla iic farkli tipte kask
kul 1an1 Imaktadir. Bunlar "1ol1li-pop" 61¢ii teknigi olarak bilinen ve uy-

gulamada kul 1an1lan 6zel kasiklar, bazy firmalarin fabrikasyon olarak bu
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ama¢ icin imal ettikleri kasiklar ve akrilden kendi imkanlarimizla imal

ettigimiz kasklardir.

I-) Lolli-Pop Kasiklar : Bu Ol¢ti tekniginde kullanilan ka-
siklar isminden de anlastlacadi gibi cocuklarin emdikleri ¢ubuklu se-
kerlere benzer. 11k 61¢ii almada Anglo-Sakson Titeratiirinde de belirtii-
digi gibi bu uygulama en pratik yontemdir. Bunun ic¢in, duzlestirilip

kesilen eski bir cay kasidi veya diiz bir tahtadan yapilmis bir dil bas-

kisi kul laniiabilir.(Sekil 13).

Sekil : 13- Lolli-pop
icin kasi1gin diizlesti-

L "
", rilmis hali.
ey 1P

> -

II-) Prefabrik metal kasiklar : Bazi firmalarin siniflandirma-
daki dudak-damak yarmk tipleri, tek tarafli, ¢ift tarafli yariklar ve
premaksillanin sag, sol ve orta konumlardaki yarik tiplerine uygun, pre-
fabrike olarak hazirladiklari kasiklardir. Metalden ve pasianmaz olarak
yaprIms olan ve yark tiplerine uygun olarak secilen standart kasik

tipleriyle uyguiama gerceklestirilir (Sekil 14).
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Sekil 14=Prefabrik ka-
s1ktar,

ITI-) Akrilik kasiklar : Elimizde bulunan imkanlarla ve da-
ha tnce belirtilen iki tir kasik ile elde edilen anatomik modele uygun
olarak yapilan sahsi kasiklardir. Bunu yaparken basit kasik metoduyla
0lctisU alinan hasta gurublarindan elde edilen model lizerinde ¢izim yapi-
larak sogukta polimerize olan akrillerden istifade edilir. Dayanikli ola-
bilmesi ve ©1¢cl almada kolaylik sagdlamas: disincesiyle de bir sap mey-
dana getirebilmek icin telle takviye edilebilinir. Biitin bu gelen hasta
gurublarindan alinan 8lciilerden hazirlanan kastklar gurublar halinde
saklanir ve ilerde bunlar II. sini1f kasiklar gurubu icinde gteki]ize"

edilerek kullanilabilinir.(Sekil 15).

Sekil 15- Akrilik
kasiklar
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b) Ulcii Materyeli ve Ulcii Islemi : Ulcii alma esnasinda olci
maddes inin akic111§1 sebebiyle kullanilan maddenin naso-farenkse kacma
olanag1r fazladir. Bunun ic¢in secimde akici1i§1 az, calisma sliresi kisa
ve kolay, detayli odl¢ii veren malzemeler kullaniimalidir. Bu amacglada
irreversibl hidrokelloidlerden alginat (cabuk sertlesen tipi “fast") ve

reversible hidrokolloidlerden (stenc¢ ve benzeri) kullanilir.(Sekii 16).

Sekil 16- Calismamiz-
da kullanilan Blcii
malzemeleri.

Bizde ¢alismami zin 61¢l etabinda yukarda bahsettigimiz 1o111i-
pop teknigini "optosil™ firma adi olan &lcii malzemesini tatbik ederek

kullandik.

Optosil hazirlama: Bir kasik optosile 8 damla akseleratuarindan
damlatarak, parmaklar arasinda yogurulduktan sonra kasiga tatbik edilip,

ag1za kondu.(Sekil 17-18).



Sekil 17- Optosilin
kas1ga yiiklenmesi.

Sekil 18- Optosille ana-
tomik 0l¢ci alinmasa.

Alinan olcu laboratuara sevk edildi. Al¢1 dokiildii ve model
elde edildi. Daha sonra bu Gl¢iiye gore hazirlanan akrilik kasikla esas

dlcii alindr. (Sekil 19).
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Sekil 19- Sahsi kasik
hazirlanmasi.

Bu etapta irreversibl hidrokolloidlerden akici olmayan bir ki-

vamda hazirlanan alginat kullan1ldi. (Sekil 20).

Sekil 20- Alginatla
olcii alinmasa.

J st
C) Laboratuar Safhasi :

Alginat kullanilarak akrilik kasik yardim1 ile elde edilen
Ol¢ii dokiilerek model elde edildi. Bdylece sert al¢idan elde edilen model

incelendi. Burada kiicik segmentlerin ileri ve disar1 ¢ikmas1 gerekiyorsa
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veya ana segmentin orta cizgiye gore diizeltilmesi gerekse bu diizeltme
model lizerinde yapilir. Klinik dizeltmelerde hekim tarafindan tamamla-
nir. Yaln1z ilk etapta aktive edilmemis bir aparey takmak cocugu prote-
ze alistirma ydniinden faydalidir. Cocuk 4-6 haftalik olup daha sonra
h12z11 gelismeye baslayinca, yani neo-natal devreyi gecirince apareye

verilecek aktivasyon miktarlari artirilabilir.

Esas Olciden elde edilecek model duplike edilerekten elde
edilecek yeni model defektin bulundudu yerden k11 testere ile posterior
duvardan premaksiller bdlgeye kadar kesilir. Model inceleme tablasi iize-
rinde palatal kesim ile premeksillar kesim dikkatlice hareket ettiri-
lerek segmentlerin yeni bir pozisyona yavasca gecmesi saglanir, Diizeltme
derecesi ve pozisyonu model inceleme skalasinin kullanilmasiyla olur.

(Sekil 21).

Sekil 21- Modellerin
stkala yardimyla
etiid edilmeleri.
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Model inceleme tablas1 : Bu tabla, modeli diizgiin olarak ayir-
| maya ve etiid etmeye yardim eder. Aletin yapiminda 2 cm. kalinl1§inda
20 cm uzunluunda, 10 cm eninde diiz bir tahta kullaniimistir. Bu tab-
laya boydan 5 c¢m., eninden ise 1,5 cm icerde olan iki celik cubuk yer-
lestirilmistir. Tabla vertikal cubuklarla bir taraftan bir tarafa ciz-
gilerle isaretlenmis olup, modelin yerini belirlemeye yardim eder. Bu
¢ubugun ilzerinde vertikal ve horizontal cizgilerle isaretlenen mili-
metrik taksimli skala vardir. Bu skala vertikal cubuk iizerinde kolayca
kaydirlabilir. Bdylece 0i¢ii lizerinde ark dizisinin sapma derecesi 41-

culebitinir.(Sekil 22).

Sekil 22- tnceleme
Tabiass.
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Model inceleme tablasi Uzerinde, kisimlara ayrilarak isteni-

Ten duruma getirilen model, yeniden yapistiricit mum ile yapistirilir,

(Sekil 23,24,25).

Sekil : 23- Modelin k1-
simlara ayrilmas?.

Sekil: 24- Yeni tesbit
edilen konuma gdre mode-
lin yapistirilmasi.

sekil :25- Yapistirilan
modelin tabloda yeniden
kontrolu.
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Elde edilen yeni formun duplikasyonu yapilaraktan alci model meydana

getirilir.

Bu yeni modelin lzerine tek kat base-plaktan bir sablon

olusturulur.(Sekil 26).

. Sekil 26- Yeni mode-
le base-plak cekilmesi,

sekil 27- Isirtma mu-
munun agiza yerlestiril-
mesi.

>abTon Unitesi henliz yumusakken cocudun agzina tatbik edilerekten isti-
rahat hal1 pozisyonundaki ¢ocudun alt cene kretlerinin munlar lUzerine

marke edilmesi saglanir.(Sekil 28).



Sekil 28- Alt cene
kretlerinin mum sablon
iizerindeki izi.

Sonra muflaya alinarak pisirme islemi tamamlanir. Miimkiin olan incelige

getirilerek hastaya tatbik edilir.(Sekil 29, 30).

Sekil : 29- Elde edilen
akrilik aparey.
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Sekil 30- Aparey agrza
tatbik edilmis durumda,

fnceltme ayn1 zamanda cocuk agzindaki apareyin tutuculugunu artirir.

Aparey cocuda bir hafta takilir. Tekrar geldiginde alinan
Glciiden elde edilen model, tabla iizerinde milimetrik skala ile incele-
nir. Model yeniden bdlimlere ayrilarak, yukarda anlatilan teknik ile
yeni bir aparey yapilir. Bu isleme dnceden on goriilen seviyeye ulasin-

caya kadar devam edilir.

D) Yiiz dis1 uygulama : Bir cok dudak-damak yar1§1 vakasinda

maksillada mevcut kretlerin olusturdugu asimetriyi diizeltmek amaciyia

yiz d1s1 uygulamalarda gerekmektedir,

Bu islem icin basin arka kismindan kuvvet alinarak hazirla-
nacak baslikiardan istifade edilir. Hazirlanan bu kep premaksillada

mevcut ileri itimi geriye alabiimek icin elastik bandajlarla desteklenir.
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Band1 yapmak ic¢in; 7 cm uzunlugunda, 3 cm eninde bir bez kul-
lan111r. Bu fktyé katlanarak dikilir ve icersine piyasadan alinan las-
tikler yerlestirilir. Premaksillaya gelecek bolgeyede bir yastik yapi-
11r. As1] band iizerine dikilir. Sonra sapka giydirilir.(Sekil 31-32).

Sekil : 31- Band uygulamasindan Sekil: 32- Band uygulandiktan
once hastanin durumu. sonraki g rinimii.

Sapkaya ilave edilen kopcalarada bu banddaki lastikler

tak1larak uygulama basiatilir.



BULGULAR

Dojumsal olarak meydana gelen ve cesitli yas, seks gurulu
anatomik anomalilerle klinigimize basvuran hastalarin dagilim1 ve bun-
lara uygulanan protezler asadidaki tabloda gosterilmistir. Buna gbre
uygulanan 20 hastadan 8 vaka unilateral, 11 vaka bilateral ve 1 vaka da

sadece damak perforasyonuydu. (Tablo 1).

Bunlardan 18 vakaya miiteharrik ve iki vakaya da sabit uygu-
lamalar cihetine gidilmistir. Bu calismalar sirasinda bazi vakalarimaz-
da maksiller loblarin yerinde tutulmas;,premaksiﬂanm geriye cekilmesi
ve beslenme amaglari gudiilmilstiir (Vaka 1,2,3,4,5.6,7,8)( Sekil 33,34,

35,36).

Sekil 33- Cift tarafly
tam CP/CL genel gorinim.
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L1
Vakailio Dogumsal Anomali Tipi Uygul anacak Protez Ekstra Oral uygulama
| Mo icind  Yas Oodumsal Anomali T.A. tipi Uygulema
L
1 K.|] 84y, Cift tarafly tam E‘.‘Cl. Miteharrik sabitlestirict | Akrilik ¢ift kabuk uygu- Maksillar loblar1 yerinde tut-
1 amas ms + premaksills rotasyonu +
bestame
2 | E.| ¥Ay. 7 - . 5 o o ' ) o
J E 6 A.V- - - - - - - - - Ll
4 | K| & ay. . . . . . . . = .
5 | K| 5 Ay. = - » * L . . C .
§ | E.| 5.5 Ay. 4 . . . ’ . g ’ v
7 | E.| 4,5 Ay, " * Akrilik Tek parca uygulame Yok - H "
8 | E.| 6 Ay. " - . . Yok Miks(ller 16bVar1 yerinde tutms
* piremaksille rotasyony
9 | k.| 6ay. |Tex taratinsot} cP/CL Verinli cift parce Akritik Yok Ark Konturuny dilzel toe
uygul ama
16 | k.| 8.5 vas . (o) Co/eL Verinld ¢ift parcs mlte- Yok Ark Konturunu dlizel tme
harrik
Adams kroseli ADvz ¢l apad Halks bicimi intra ores
M | E.| 5Yas |Cift tarafl1 tam CP/CL reyl, tek parca mitehareik | oo Premaksilla rotasyonu
sebitlestirtci rezly
12 K.| 6,5 Yas | " " =l Ortodontik bant verinli Yok Ekspansiyon
sabit uyqulama, eypansiyon
13 | .| 7. ay. | Tek taraniy wam cP/L Verinii mentesel cift Yok Ekspans{yon
parca akrilik plak
Tek tarafly tam (Sol) CP/CL| Verinli kontraksiyon sna-
14 K.| 9 Ay. reyl, cift parca mitehar- Yok Kontraksiyon
rik
15 | k.| 6 Ay. |Tex tarafla tam(say) CP/cL | Miteharrik sabitlestirici Var Budak konturunun elde edilmesi
16 | k.| 3vas |Tek tarafly tan{Sag) cpscs | Verinit mentesel! kroseld Yok Kontraks iyon
cift parca
1? E 7 Yas | Tek tarafly CP Bantly, sdbit, verinli Yok Kontraksiyen
18 | E.| 7,5 Yas |Cift toraflr tam CP Adams krosel i verinli Yok Kontraksiyon
19 ! 9 s CP'ye baji1 damak perfo- T.el: parca dikim gtlratr o xonusmeBe (e
Tasyom
20 | k.| &vas |Tek tarafi1 tam olmayan cp | Bantly, Sebit, verinli, Yok o 1
lic parcaly lateral kontraksiyon

TABLO = [ : Tedaviye alinan hastalarin siniflandiriimasy ve uygul anan
islemler,

CP - Yarmk damsk
CL - Yarvk dudak
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Sekil 34- Bu vaka

icin hazirlanan ak-
rilik yer tutucu ve
¢ift kabuk apareyi.

Sekil 35- Agrz i¢i

apareyinin uygulamasi.
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Sekil 36- Kep ve ak-
rilik ¢ift kabuk apereyi-
nin uyguiamasi.

Baz1 uygulamalarimizda ise ark ve dudak kontununun diizeltil-
mesi konusuna dedinilmis ve uygulamalar bu yonde yapiyImistir (Vaka No.

9,10,15) (Sekil : 37,38,39).

Sekil 37- Tek tarafl
tam CP/CL'nin genel go-
rin Ui .
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Sekil 38- Verinli ve
menteseli hazirlanan
miteharrik aparey.

A

an
wal

Sekil 39- A§i1za tatbik
edilmesi.

Baz1 vakalarda ise hastalarin ge¢ miiracaatlari nedeniyle mak-
silla loblari arasindaki mesafenin artt1G: tesbit edilmis ve bu sebeble
boyle vakalarda kontraksiyon uygulanmstir (Vaka No. 17,18)(Sekil 40,41,
42).
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Sekil 40- Tek tarafiy
tam CP/CL vakas1.

Sekil 41- Hazirlanan
aparey.
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Sekil 42- Kontraksi-
yon isleminin uygulan-
mas1.

Bunun tam tersi durumlarda ise expansiyon uygulamalarm ya-
primstir.(Vaka No. 12,13). Bir vakamzda ise hem ekspans iyon, hemde
kontraksiyon ayn1 anda apareyin ¢ift yonlii olarak aktive edilmesiyle

saglanmistir (Vaka No.20) (Sekil 43,44,45).

Sekil 43-Tek tarafli
tam olmayan damak ya-
r1g1 goriinimii.
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Sekil 44- Bu uygula-
ma i¢in hazirlanan
sabit aparey.

Sekil 45-Lateral ydn-
de kontraksiyon, ante-
rior yonde ekspansiyon
uygulamasi,

Cogu vakamizda uyguladigimiz aparayler konusma ve beslenme

fonksiyonuna yardime1 ‘olmuslardir (Vaka No. 1,2,3,4,5,6,7,8,19).

Ekstra-oral kep uygulamalarinda uygulanan basincin fazla ol-
duju durumlarda premaksilla ve cevresinde kanamali dokulara tesadiif edil-

mistir (Vaka No.l).
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Baz1 uygulamalarda premaksillanin geriye g¢ekilmesi islems
icin extra-oral ankrajlar yerine agi1z icine yerlestirilen apareylerden

istifade edilmistir (Vaka No.11){(Sekil 46,47.48}),

Sekil 46-Cift tarafly
tam CP/CL

Sekil 47- Bu islem
icin hazirlanan adams
kroseli miteharrik
aparey.
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Sekil 48- A1z ici ank-
rajl1 premaksillay1 ye-
rine ¢ekmeyi amaclayan
apareyin tatbiki.

Dudak-damak yari§1 restorasyonlarindaki etaplardan biri olan
protetik uygulamalar genellikle daha evvelde belirttigimiz gibi cerra-

hiye yardimc1 olmak amacini giitmektedir.

Oniversitemizde bu tiir vakalarin cerrahi uygulamaiari plas-
tik cerrahi bollmi tarafindan yapilmakta olup, protetik uygulamalar so-
nunda elde edilen konumlarin, herhangi bir miidahaleye tabi tutulmamis vaka-
Tarla mukayesesinden pek cok iistinlikler saglandig1 belirtilmektedir. Esa-
sen calismamizin en biiyik sanss1z11§1da, bundan sonraki etapta cerrahla-
rin devreye girerek yapilan biitin misbet rekonstraksiyon ve diizeltmelerin

delillerini ortadan kaldirmesidir -

Ancak uygulamaya dahil ettigimiz 20 vakanin hic birinde evvel-

ce planlanan stratejiden farkli sonuclar elde edilmemistir.
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S ONUCL AR

Yapms oldufumuz calisma ile asadidaki sonu¢lara ulasilms-

tir.

1. Protetik uygulamalarla hastalarda daha iyi bir beslenme

elde edilmistir.

2. Yapilan protetik diizel tmelerde cerrahlar icin daha uygun bir

uygulama sahasi olusturulmustur.

3, Bu tip bir yaklasimla kretlerin konturu arzu edilene
yakin bir konuma getirilmis, boylece ileri yaslarda ortodontik problem-

lere daha az rastlanabilme olasi11g1 yaratilmstir.

4. Coju vakamizda hecelerin ¢lusmas1 devresinden .tnce bir
uvgulama yapildigindan konusma terapisine daha az bir ihtiyac duyula-

caktir.

5. Cocuklarda psikolojik olarak pozitif yonden bir yaklasim

olusturulmustur.

6. Dogrusal anomalili cocuda sahip anne babanin hastahane

aliskanl1d1 ve disiplini baslatilmistir.
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TARTTIS MA

Catismam zin basinda da belirttigimiz gibi her 1000 dogumdan
birinin dudak-damak yari1§1 anomalisi ile dodmasi,sonucta cok biiyuk bir
kitlenin belirttigimiz calisma gurublari icine dahil edilmesi zorunlu-

Tugunu dogrulanaktad1r.]’2’4

Uzellikle az gelismis iilkelerde konu ile ilgilenen merkezle-
rin az olmasi,toplumun sosyo-ekonomik yonden az gelismis olmasi hekim-
hasta iliskilerinin arzu edilen diizeyde bulunmamasi1 problemin hallini daha
da gliclestirmektedir. Bunlara ilave olarak batil inanclar ve bu tiir bir
¢ocuda sahip olma durumu 6zellikle lilkemizde anne ve babaya c¢ok biiyik

1,2,5
maddi ve manevi sorumluluklar yiiklemektedir. °’

Ayrica dudak-damak yarigr ile ilgili calismalar bir hasta
1¢in yalniz cocukluk doneminde dedil ayrica biitiin bir hayaty boyunca da

1
bir hastane ve ekip ¢alismasini zorunlu kilar.

DoJumuyla birlikte beslenme sorunlarini da beraberinde ge-
tiren bu tiir bir doGumsal anomalide her halde ilk mantiksal yaklasim
besTenme problemine egi]mektir?7Bu sebeble bizde calismamzda klinige
miiracaat eden hastalara, calismamzin basinda belirttigimiz 6zel kasik-

lar1 ve biberonlarm tavsiye ettik.

Baz1 calismaibrin beslenme i¢in oesophageal tlblerini ter-
47
¢ih. ettikleri géz Oniine alinacak olursa, rastirmam zda kullandigimz

tipteki yontem cok daha kolay ve emniyetlidir.
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Ayrica hastalarin bu donemde enfeksiyonlara kars1 hassas ol-
duklar1 gdz ©niine alinacak olursa ¢ocudun tabii yollardan beslenmesi en

arzu edilenidir. 5

Operasyona alinabilecek kilo ve bedeni giice ulasabilmesi icin-
13
de beslenmesi kesin bir zorunluluktur. Bu amacla kisa araliklarla beslen-
me yapiimas1 tavsiye edilir. Ancak bu tip bir uygulama cocukta baz1 di-

zensizlikleri beraberinde getirecektir.

Protetik uygulamalar ilk anda bir refleks hissinin ortaya ¢ik-
masina yol acabilir. Ancak kendisine daha iyi bir beslenme ortam1 yara-
tacagin1 ic glidiisel olarak kavrayan cocuk cok ki1sa bir siirede bu yeni
apareyine uyum gdsterir. Hatta kontrolleri i¢in veya temizlik amaciyla
k1sa fasilalarla ajzindan ¢ikartilmasi halinde biylk bir reaksiyon vere-

bilmektedir.

Ulci alinmas1 esnasinda refleksleri yeter derecede gelisme-
yen ve organik eksiklikleri bulunan bu cocuklarda uygulamay1 yapan ki-

silerin son derece dikkatli bulunmalari zorunludur.

Baz1 arastirmacilar protetik uygulamaya baslama periyodunu
tart1smaktad1r1alf180cu§un sesleri hecelere donistirdigi aylarda boyle
bir apareyin afiza taki1lmis olmasini . savunan arastirmacilara karsin,
herhangi bir uygulama yapmadan direkt cerrahi bir operasyona tabi tut-
maya taraftar olan arastirmacilarda mevcuttur. Ancak protetik ve orto-
dontik tedaviden yoksun olarak planlanacak bdyle bir cerrahi uygulama
sonunda ortaya cikacak problemier cok daha bliyik ve telafisi imkansiz

olacaktir.
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Calismamizin metod bolimiinde alveol kavisinin arzu edilen
kontura ulastirilmasi ic¢in Onerilen uygulamada cok siiratli hareket ve-

rilmesinden ka¢inmak daha do§ru olmaktadir.

Kemik yap1s1 tam manasiyla sertlesmemis olan yeni dodanda
siiratli uygulamalar kan deverani bozukluklarina sebeb olmaktad r.BBunun
gibi premaksillanin ileri durumlarinda yani bilateral canli damak yarik-
larinda uygulanacak extra-oral basing¢lar, bu bdlgede irritasyonlara ve

4
patolojik hadiselerin baslamasina sebeb olabilmektedir.

Calismamiz dudak-damak yarig§1 operasyonlari i¢in bir yardim-

c1 niteligi tasimaktadir.

Damak konturlarinda elde edilen diizel tmeler cerrahin isini
kolaylastirmakta, ayrica ¢ocudun ilerki yi1llardaki gelisimine miisbet yol-

dan etkili olmaktadir.
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0 Z ET

Dogumsal olarak her 1000 cocuktan birinde meydana gelen dudak-
damak yar1§1 anomalileri gelismis, pekcok iilkede bir takim calismacilarin

yardim? ile halledilmektedir.

Protetik yonden iilkemizin yapis1 gdz oniine alinaraktan bdyle
bir ¢alismanin zorunluluguna karar verilmis, 0 ile 9 yaslarm arasindaki
¢esitli protetik endikasyonlu tam, tam olmayan dudak ve damak yarikli

20 cocuk lizerinde uygulamalar yapiimistir.

Bes lenme, cerrahiye hazirlik ,fonetik, psikolojik yonlerden
cocuk lizerinde pozitif sonucglara ulasiims, ayrica dogumu ile birlikte
basliyan bir seri problem dizisinde hastane ve hekim iliskileri yoniin-

den ailesine yol gosterilmistir,
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