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YENI DOGAN KIZ VE ERKEK BEBEKTE UNILATERAL YARIK DUDAK DAMAGIN CERRAHI
ONCESI NAZAL VE ALVEOLER SEKILLENDiRME ILE TEDAViISi (OLGU SUNUMU)

OZET

Tek ve ¢ift tarafli dudak damak vyarikli bebeklerde cerrahi
6ncesi nazal ve alveoler sekillendirme yillardir uygulanan bir tedavi
yontemidir. Bu vaka raporunun amaci yeni dogan kiz ve erkek bebekte
inilateral vyarik dudak damadin cerrahi oOncesi nazal ve alveoler

sekillendirme ile tedavisini sunmaktir. Tek-tarafli dudak-damak
yarigina sahip yenidoganlarda wuygulanan nazoalveoler sekillendirme
yonteminin; vyarik segmentler, arka ve orta alveoler genislikler

izerinde olumlu etkilerinin oldudu belirtilmistir.
Anahtar Kelimeler: Tek Tarafli Dudak-Damak Yariklara,
Nazal Sekillendirme, Alveoler Sekillendirme,
Beslenme Pladi, Preoperatif Ortopedik Tedavi

PRESURGICAL NASAL AND ALVEOLAR MOLDING TREATMENT IN MALE AND FEMALE
TWO NEWBORNS HAVING UNILATERAL CLEFT LIP-PALATE (CASE REPORT)

ABSTRACT
Presurgical nasal and alveolar molding treatment have been
employed for years in wunilateral and bilateral cleft lip-palate
newborn. The aim of this case report is to present presurgical nasal
and alveolar molding treatment in male and female newborn who have
unilateral cleft lip-palate. Nasoalveolar molding method applied to
newborn with unilateral cleft lip and palate, produces positive effect
on cleft segments, back and medial alveolar widths.
Keywords: Unilateral Cleft Lip and Palate, Nasal Molding,
Alveolar Molding, Feeding Plate,
Preoperatif Orthopedic Treatment
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1. GIirRis (INTRODUCTION)

Yiiz estetigini wve konusmayi ¢esitli oranlarda olumsuz yonde
etkiledigi i¢in dudak-damak vyarigi (DDY) kafa-ylz sistemi disindaki
dogumsal bozukluklara gdre insan psikolojisini ve yasaminin her
alanini daha c¢ok etkileyen, tedavisi uzun ve karmasik bir sorundur.
Tek veya c¢ift tarafli dudak damak yarigi ile dogan bebekler hayatlari
boyunca pek c¢ok rekonstriiktif operasyon gegirmelerine ragmen, eriskin
yaslarinda siddetli 0©0lc¢lide estetik problemlere sahip olmaktadirlar. Bu
operasyonlarin basarisini arttirabilmenin en iyi yolu, deformitenin
siddetini bebek dodar dogmaz azaltmaya c¢alismaktir. Bu tir olgularin
tedavisi hekimligin birgok dalinda, uzmanlidin da Otesinde ilgi, bilgi
ve deneyim birikimini gerektirir. [1]. Ulkemizde dudak damak yarikli
bebekler daha c¢ok kirsal kesimden gelmektedir. Ancak son vyillarda
medeni Ulkelerde de dudak damak yarikli olgularda artis gdzlenmektedir.
Bunun iki nedeni vardir: Birincisi dogan c¢ocuklarin tibbi bakiminin
ilerlemesi sayesinde yasama sansinin artmasi; ikincisi ise tedavi
yontemlerindeki gelismeler sayesinde normal yasamina devam eden
bireylerin evlenmeleri sonucu, dogan c¢ocuklarda goriinme oraninin
artmasidir [2]. Anomalinin dagilimi codrafya, i1rk ve cinsiyet gibi
cesitli faktdrlere Dbagli olarak dedismektedir. Zencilerde gOriilme
orani beyazlara gbre 2 kat daha az (0,5/1000), dogulularda beyazlara
gore 1,5 kat daha fazladir. Yapilan arastirmalar, DDY’'nin erkeklerde
kizlardan 2 kat fazla gorildigini ortaya koymustur. Lokalize damak
yariklari 1ise kizlarda daha fazladir ve tek tarafli vyariklarin %
70”inin sol tarafta oldugu g6zlenmistir. Sol tarafli olgularin
erkeklerde, sag tarafli olgularin ise kizlarda daha fazla oldudu ve
tek tarafli olgularin c¢ift taraflilara gdre daha ¢ok gdrtldigu rapor
edilmistir [3].

Dudak-damak vyariklarinin etyolojisi net olarak bilinmemekle
birlikte genetik ve cevresel faktdrler ve bazi sendromlar ile iliskili
olduklari diisiiniilmektedir. Intrauterin gelisim sirasinda ilk 3 ayda
embriyoyu etkileyen herhangi bir zararli etken, normal bilylime ve
gelisimi saptirmakta ve geri doénlisti olmayan bozukluklara neden
olabilmektedir. Yakin akraba evlilikleri, hamilelik sirasinda annenin
sigara, alkol kullanmasi, hamilelik sirasinda rubella enfeksiyonu
gegcirilmesi, A vitamini fazlaligi veya eksikligi, fenitoin, steroidler,
salisilatlar, minopterin, busulfan kullanimi ve annenin diyabet
hastasi olmasi gibi cesitli faktorlerin DDY olusumuna neden
olabilecedi bildirilmistir [3].

Unilateral dudak damak vyarikli bebeklerin damak yapisi normal
bireylerle kiyaslandiinda derin ve c¢ok daha eJimlidir. Unilateral
dudak damak yarikli bebeklerde biiyik segment yariksiz bdélgeye dogru
doniktiir ve serbest anterior sonu ileriye dodru remodele olmustur.
Dudak damak yarikli bireylerde 6zellikle nazal yapi deforme olmustur.
Uzayin her ¢ yoninde de burun sekli etkilenmistir. Nazal deformite
olusumunda Uuc¢ bluyluk faktdor etkendir. Bunlar;

e Yiz kaslarindaki dengesizlik,
e Iskeletsel tabanin eksikligi ve
e Iskeletsel tabanin asimetrikligidir [4].
Dudak damak yarikli bebeklerin tedavisinde ana hedef yarik olan

burun, dudak, alveol ve damak kisimlarini normal anatomisine
kavusturmaktir. Son vyillarda gilincel bir vyaklasim olan nazoalveoler
sekillendirme yontemi Grayson ve ark. tarafindan tanitilmistar.
Geleneksel yodntemlerde alveol sekillendirilmesi esas olarak alinirken
bu yontemde ozellikle buruna yonelik sekillendirmeler Oonem
kazanmaktadir. Grayson ve ark.’nin Oonerdigi tek tarafli dudak damak
yariklarinda cerrahi 6ncesinde yapilacak olan nazoalveolar

sekillendirmenin amag¢lari sdyle siralanabilir:
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e Alveol segmentlerini siralayarak birbirlerine yaklastirmak,

e Nazal kikirdaklarda bulunan malpozisyonlarin dizeltilmesi
(Kolumella ve filtrumun dodru yerine getirilmesi),

e Burun ucunun projeksiyonunun saglanmasi ve genislemis olan burun
tabaninin daraltilmasidir [5 ve 6].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Yeni doganda damak defektleri beslenmede ©Onemli Dbir problem
olusturur. Bu probleme yo6nelik olarak vyapilan Dbeslenme plaklarsa,
yenidogan cerrahi midahale ig¢in yeterli agdirliga ulasincaya kadar
gecen sltre ic¢inde basaraiyla kullanilmaktadir. Sunulan olguda vyeni
dogan kiz ve erkek bebekte inilateral vyarik dudak damadin cerrahi
o6ncesi nazal ve alveoler sekillendirme ile tedavisi vurgulanmistir.
Ayni zamanda uluslararasi Olgekte, vyenidogan dudak-damak vyarikli
olgularin tedavisiyle ilgilenen klinikler arasinda goriis alisverisini
baslatmak, bilgi ve deneyimlerin paylasilmasini saglamak amaclanmistir.

3. OLGU SUNUMU (CASE REPORT)
Hastalarimiz A.C. ve R.K. 2007 yili icerisinde Siileyman Demirel

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Klinigi’ne
basvurdugunda wunilateral dudak ve damak vyaridina sahip olmalari
nedeniyle Dbeslenmeleri =zorlukla gercgeklesmekteydi. Hastalarin ilk

muayenelerini takiben anamnezleri alindi, gerekli kayitlari ve onam
formlari dolduruldu (Sekil 1 ve 2).

-

|-
Sekil 1. A.C. isimli hastanin defekt gorinimi
(Figure 1. Defect view of a patient named A.C.)

Sekil 2. R.K. isimli hastanin defekt gdrintmi
(Figure 2. Defect view of a patient named R.K.)

Bebeklerin tedavisine klinigimize Dbasvurmalarini takiben hemen
baslandi. Bebeklerden &lciiler akrilikten hazirlanmis &zel 0Olcgi
kasiklari ile ve silikon esasli elastomerik 0Olc¢li maddesi kullanilarak
alindi. Olct alma islemi bebek anne kucadinda dik konumda tutulurken
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gerceklestirildi. Olciilerin alveolar kretleri, tiber Dbodlgelerini,
yvarik bdlgesini ve yumusak doku baglantilarini igine almasina dikkat
edildi. Gerekli gorildigti takdirde ikinci 0l¢li maddesiyle detayli
Olglilerin alinmasi saglandi (Sekil 3).

Sekil 3. Dudak damak yarigi hastalarin alg¢i modelleri
(Figure 3. Cast models of cleft lip and palate patients)

Grayson ve ark.’nin oOnerileri dogrultusunda akrilik plak
hazirlandi wve hasta adzina uyumlandi. Tek tarafli dudak yariklarinda
genelde biiyiik segment anteriorda disa, posteriorda ice, kligik segment
ise anteriorda ige posteriorda disa deviasyon gOdstermektedir.
[5] (Sekil 4)

Sekil 4. Tek tarafli dudak-damak yariklarinda alveol segmentlerinin
sematik gorintmi [6]
(Figure 4. Schematik view alveolar segments of unilateral cleft
lip-palate) [6])

Bu problemi diizeltecek sekilde, anteriorda Dbiliylk segmentin
disina ve kliclik segmentin i¢ tarafina yumusak yumusak akrilik ilavesi
vapildi. Ek olarak konulan bu akriliklerin karsit taraflarindan ayni
miktarlarda mélleme vyapildi ve pladin arka kismi kusma refleksi
yaratmayacak sekilde kisaltildi. Hasta kontrolleri haftada bir yapildi
ve her kontrolde aygita yarik segmentleri birbirine uygun bir ark
formu olusturacak bic¢imde vyaklastiracak, yumusak akrilik ekleme ve
sert akrilik c¢ikarma islemleri Grayson ve ark.’larinin Onerileri
dogrultusunda uygulandi. Alveol segmentleri arasindaki yarik 5 mm’nin
altina indirildiginde alveolar sekillendirme tamamlanmis oldu ve nazal
kartilajin sekillendirilmesine baslandi (Sekil 5).
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Sekil 5. Burun uzantisi yapilmadan 6nce uygulanan alveoler
sekillendirmenin sematik gorinimi [6]
(Figure 5. Schematik view of alveolar molding before nose extension

[6])

0.9 mm’"lik paslanmaz c¢elik telden yapilan burun uzantisinin alt
kismi yumusak doku irritasyonlarini engellemek icin yarik bdlgesinin
ortasinda, {st kismi ise tam Dburun wucuna denk getirildi. Burun
sekillendirilmesi sirasinda hem pladin agizda durmasi, hem de dudak
cevresi kaslarin boyunun uzatilmasi icin bantlar kullanilda.
Nazoalveoler sekillendirmenin yeterli oldudunun belirlenmesini takiben
(yeterli kolumella wuzunlugunun sadglanmasi ve vyarik segmentlerinin
kapanmasi) hasta velilerine ameliyat i¢in randevu almalari Onerildi
(Sekilo) .

Sekil 6. Nazoalveolar sekillendirme sonrasi alveol segmentlerinin
sematik gorinimi [6]
(Figure 6. Schematik view of alveolar segments after nasoalveolar
molding[6])
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a) | b)
Sekil 7. a. A.C.’ye uygulanan nazoalveolar sekillendirme plagi
b. R.K’ya uygulanan nazoalveolar sekillendirme plagi

(Figure 7.a. Nasoalveolar molding plate applied to A.C.
b.Nasoaleolar molding plate applied to R.K.)

a)
Sekil 8. A. A.C.’nin dudak operasyonu sonrasi gdrinimi
b. R.K.’nin dudak operasyonu sonrasi gorinimi
(Figure 8. a.View of A.C. after lip operation
b.View of R.K. after lip operation)

4. TARTISMA (DISCUSSION)

Dogum sonrasi anne icin biyik bir komplekse sebep olan dudak-
damak vyariklari bebede de beslenme ve estetik bakimindan Dblyik
zorluklar verir[7].

Damak defektine sahip yenidoganlarda beslenme problemi &ncelikle
giderilmesi gereken sorunlardandir. Yenidoganda beslenme
mekanizmasinda gegerli olan negatif basingi defekt nedeni ile
olusturulamamakta bu nedenle beslenme ig¢in bebedin harcamasi gereken
efor artmakta, beslenme kalitesi azalmaktadir. Yetersiz beslenme
bebedin gelisimini ciddi 0Olc¢iide etkilemekte, hatta cerrahi uygulama
i¢in gerekli kiloya ulasabilmesi bile problem olmaktadir([8].

Bu apareyin Dbeslenmeyi kolaylastirmak vyaninda, diger bazi
avantajlari da vardir: normal dil pozisyonunu olusturmak, ebeveynlere
psikolojik vyardim saglamak, cerrahi operasyona hazirlik, palatal
kemigin gelismesini sadlamak, orofasiyal fonksiyonel matriksi restore
etmek, kulak enfeksiyonlarini azaltmak, kemik segmentlerindeki
kollapsa engel olmak, gerekirse genisletmek, ileride dogabilecek
ortodontik tedavi ihtiyacini azaltmak, cerrahiden o6nce yumusak doku
blylimesine miisaade etmek, dis slirmesine rehberlik etmek, estetigi
korumak, sutural gelisim faaliyetini yeniden kurmak olarak
siralanabilir [2].
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Bu yodntem sayesinde dudak damak vyarikli Dbebeklerde vyapilmasi
gereken operasyon sayisi ve skar formasyonu azaltilmakta, c¢ocudun
ilerleyen yaslardaki psikolojisine fayda saglanarak, aile de ekonomik
yonden korunmaktadir[6].
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