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Tek tarafli dudak-damak yarikl false prognathie inferior
vakasimin cerrahi olmayan ortodontik tedavisi

Non-Surgical orthodontic treatment of false prognathie inferior
case with unilateral cleft lip-palate

Yrd. Dog. Dr. Tamer TURK*, Dr. Dt. Ayse GULSEN*#*

Ozet: Orta yiiz geriligi, én ve yan ¢capraz kapams, dis eksikligi
ve yer darliklari tek veya ¢ift tarafli dudak-damak yarigi vaka-
larinda siklikla izlenebilen sorunlardir. Biiyiime donemi iceri-
sinde gerekli miidahaleler yapilmadiginda, tatmin edici sonug-
lar elde etme sansi azalmaktadir. Bu olgu sunumunda, sol tek
tarafli dudak-damak yarigina sahip biiyiime gelisim donemin-
deki vakada uygulanan ortodontik-protetik tedavi sonuclarinin
sunulmasi amaglanmaktadur.

Tedavi sonunda iist ¢cene biiylimesinin stimulasyonu ile SNA
agisinda artig, alt genenin asagi arkaya rotasyonu ile SNB agt-
sinda azalma ve bunlarin sonucunda ANB agisinda artis elde
edilmigtir. On capraz kapamgin diizelmesinde iskeletsel degi-
sim kadar iist kesici diglerin éne hareketi de etkili olmugtur.

Anahtar Kelimeler: Dudak-damak yarigi, cerrahi olmayan or-
todontik tedavi.

Girig

Dudak-damak yar1g1 hastalarinda orta yiiz geriligi, 6n ve
yan capraz kapanig, Ozellikle yarik bolgesindeki dis ek-
sikligi ve capragiklik siklikla kargilagilan problemlerdir.
Dogumdan itibaren multidisipliner bir yaklagimla hasta-
nin tedavisi ve kontrolii bagarili tedavinin temelini olug-
turmaktadir. Tedavinin prognozunda erken tedavi 6zel-
likle 6nem tagimaktadir. Bu olgularda, biiylimenin kritik
doénemlerinde gerekli girisim yapilmadiginda, tedavi ile
yiiz giildiiriicii sonuglarin elde edilme sans1 normal va-
kalarda oldugu gibi azdir. Bilyiimenin tamamlanmasin-
dan sonra tedavi ortognatik yaklagimlari zorunlu kil-
maktadir.

Bu calismada, 11 yaginda klinigimize bagvuran sol tek
tarafli dudak-damak yarig1 olgusunda uygulanan orto-
dontik-protetik tedavi sonuglarinin sunulmasi amaclan-
maktadir.

Olgu

Onbir yasinda Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali Klinigine bagvuran hastanin
anamnez ve klinik muayene sonucu elde edilen bilgiler
sunlardir:

Sol dudak-damak yarigina sahip erkek hastada, 11 aylik
iken dudak operasyonu yapilmustir. Iki yaginda yapilan
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Summary: Retrusion of middle face, anterior and posterior
cross bite, absence of teeth and crowding are major problems
that may be observed in unilateral or bilateral cleft lip-palate
patients. If the required treatment is not carried out during the
growth period, the chance of obtaining satisfactory results is
highly decreased. The aim of this case report was to present
the results of an orthodontic-prosthetically treated unilateral
(left side) cleft lip-palate patient.

At the end of treatment the SNA angle increased due to stimu-
lation of upper jaw growth, the SNB angle decreased due to
posterior rotation of the lower jaw. These skeletal changes le-
ad to an increase of the ANB angle. Skeletal changes and at
the same time the anterior movement of upper incisors were
effective for the correction of the anterior cross bite.

Key words: Cleft Lip-Palate, non-surgical orthodontic treat-
ment

damak operasyonu sonucu alveol bolgedeki defekt ona-
rilamamustir. Operasyon sonucu sekonder olarak olugan
oronasal fistiil 10 yaginda tekrar kapatilmaya caligilmusg,
ancak bagarili olunamamugtir.

Olgunun agiz dis1 muayenesinde cepheden degerlendir-
mede asimetrik burun ve dudagin sol bolgesinde skar
dokusu izlenmistir. Oval bir yiiz yapisina sahip olan
hastada cene ucunun saga saptig, iist yiiz geriligi ve bu-
nun sonucu profilin diiz oldugu goriilmiistiir. Ag1z ici
muayenede, ge¢ karisik dislenme déneminde olan hasta-
da 6n ve sag yan ¢apraz kapanis ile artmig overbite (8
mm) saptanmugtir (Resim 1).

Panaromik radyografik incelemede sag ve sol iist lateral
diglerin eksik, sag ve sol iist kanin diglerin, alt arkta sag
ve sol 4 ve 5 no.lu dislerin siirmemis oldugu izlenmistir.
Oronasal fistiiliin sol premolarlar seviyesinde oldugu
goriilmiistiir.

Tedavi

Olgunun klinik ve radyografik degerlendirilmesi sonucu
tedavi planlamasinda su noktalar hedeflenmisgtir:

1. Hizli iist ¢ene genisletilmesi,

2. Ust ¢enenin protraksiyonu,
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Resim 1: Olgunun tedavi dncesi (ekspansiyon ve maksiller protraksiyon dncesi}agiz digi ve agiz i¢i goriintiileri

3. Ust sag ve sol kanin dislerin lateral diglerin yerine
siirdiiriilmesi,

4. Angle Simif II iligki,

5. Alt cenede Hawley apareyi, iist ¢enede protetik uygu-
lama ile retansiyon,

6. Oronasal fistiiliin cerrahi/protetik olarak kapatilmasi.

Haas apareyi ile giinde bir kez aktivasyon yapilarak eks-
pansiyona baglanmugtir. Tki ay devam eden ekspansiyon
sonrast 5 mm okluzyon yiikselticili akrilik verenli sabit
pekistirme apareyi ile 6 ay pekigtirme yapilmigtir. Alti
ayin sonunda sabit pekistirme apareyi alinarak, 1.5 mm
kalinliginda okliizyon yiikselticili hareketli aparey ve
toplam 800 gram kuvvet uygulayan Delaire tip yiiz mas-
kesi ile iist ¢enenin protraksiyonuna baglanmistir. Hasta-
nin apareyini diizenli kullanmamas: ve tedaviye sehir
digindan gelmesinden dolay: randevularini aksatmasina
bagh olarak 2 yil sonunda istenilen overjet iligkisi elde
edilebilmistir. Sabit tedavi 6ncesi, yiiz maskesinin pe-
kistirme amaciyla kullanilmaya devam edildigi donem-

de oronasal fistiil cerrahi olarak tekrar kapatilmaya cali-
sildi, ancak fistiiliin yeniden olustugu goriilmiistiir.

Yiiz maskesi ile yaklagik 1 yil pekistirme sonrasi hasta-
nin standart Edgewise teknik ile sabit tedavisine baglan-
d1 (Resim 2). Yaklagik olarak 3 yil siiren sabit tedavi ile
gerekli ark ici ve arklar arasi iligkilerin saglanmasi son-
rasi, braketler sokiilmiistiir (Resim 3). Alt ve {ist cenede
Hawley apareyi ile pekigtirmeye geg¢ilmigtir. Ust ¢enede
Hawley apareyi full protetik sabit protezler yapilana ka-
dar gecici kronlarla birlestirilmis ve protez sathasina ka-
dar kullanilmugtir.

Tedavi sonucunda agiz ici incelemede negatif overjet ile
6n ve sag yan capraz kapamgin diizeldigi izlenmigtir.
Kanin dislerin lateral disler yerine siirdiiriilmesi sonucu
molar iligkinin Siif II oldugu ve kabul edilebilir bir ka-
panigin var oldugu goriilmiistiir. Agiz dis1 profil deger-
lendirmede diiz bir profil izlenmigtir (Resim 3).

Hastanin iist 6n dislerindeki hipoplazik lekelenmeler, la-
teral digler yerine kanin diglerin varlig1 nedeniyle ve da-
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Resim 2: Olgunun maksiller protraksiyon sonrasi (sabit tedavi éncesi) agiz digi ve agiz ici goriintiileri

imi retansiyon amaciyla iist dentisyonda full protetik
uygulama ile restorasyon yapildi. Oronasal fistiiliin
farkli zamanlarda 3 defa cerrahi olarak kapatilma giri-
simlerinin basarisizlig1 ve bu basarisiz operasyonlara
bagh olarak hastanin isteksizligi sonucu fistiil protetik
olarak kapatilmigtir (Resim 4).

Tedavi ile meydana gelen iskeletsel ve dentoalveolar
degisimler tedavi oncesi (ekspansiyon ve maksiller prot-
raksiyon oncesi), iist cene protraksiyonu sonrasi (ayni
zamanda sabit tedavi dncesi) ve sabit tedavi sonrasi elde
edilmis olan lateral sefalometrik filmler {izerinde yapil-
mustir. Iskeletsel degisimlerin degerlendirilmesinde
Bjork’iin total cakistirmasi (Sekil 1), dentoalveolar de-

gisimleri izleyebilmek i¢in Bjork’iin lokal ¢akistirmalari
(Sekil 2) kullamlmigtir (1, 2). Total ¢akistirmada SN
diizlemi yatay, SN diizlemine S noktasindan ¢izilen dik
diizlem (SNV) dikey referans diizlemi olarak kullanil-
mustir. Tedavi siiresince iskelet ve dentoalveolar yapida
meydana gelen degisimler Tablo I’ de izlenmektedir.

Tartigma ve Sonug

Dudak-damak yarg vakalarinda gerek yarik anatomi-
sinden dolay: gerekse yapilan operasyonlar sonucu daha
¢ok maksillanin 6n bolgesinde olan transversal yondeki
darlik arkaya gore daha siddetlidir. Bu nedenle bu vaka-
larda daha ¢ok 6n bolgeyi genisletecek apareyler tercih
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Resim 3: Olgunun sabit tedavi sonrasi agiz digi ve agiz igi goriintiileri

edilmektedir. Bu olguda ise tedavi baginda sag ve solda
¢apraz kapanigin siddetinin 6n ve arkada esit miktarlar-
da olmasi nedeni ile ekspansiyon i¢in Haas apareyi kul-
lanilmagtir.

Dudak-damak yarikli vakalarda maksillanin sagital yon
gelisimi olumsuz yonde etkilenmekte, buna karsin man-
dibula normal biiyiimesine devam etmektedir. Olgumuz-
da maksillanin sagital yonde gelisim yetersizli§inden
kaynaklanan iskeletsel Simif 3 iligkinin ve hem iskeletsel
hem de disgsel kaynakli olan 6n capraz kapanisin diizel-
tilmesi i¢in yliz maskesi kullanilmustir. Yiiz maskesi
kullanimi sonras1 SNA acisinda 6.0 derecelik artma,
SNB agisinda 3.0 derecelik azalma ve ANB agisinda 9.0

derecelik artig saptanmistir. Alt ve iist ¢enenin sagital
yonde yerdegisimi incelendiginde, A noktasinin 4.5 mm
one, B noktasinin 8.0 mm arkaya hareket ettigi goriil-
miistiir. Buschang ve arkadaglar1 (3) pre-adolesan do-
nemde yiiz maskesi ile tedavi ettikleri yirmi bir dudak-
damak yarikli bireyde olusan diizelmenin 6ncelikle
mandibulanin posterior rotasyonuna ikincil olarak mak-
sillanin ileri hareketine bagli oldugunu bildirmislerdir.
Ayni ¢alismada, dudak-damak yarikli olgularda gesitli
aragtirmacilarin yiiz maskesi ile yaptiklar1 ¢aligmalar sii-
re, yag ve kuvvet miktari ile bir tablo halinde verilmistir.
Buna gore 1-13 yaslar1 arasinda 600-800 gram kuvvet
ile 1-3 y1l arasinda maksillanin 0-3 mm kadar 6ne hare-
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Resim 4: Olgunun protetik tedavi sonrasi agiz digi ve agiz i¢i goriintiileri

ket ettigi belirlenmigtir. Ranta (4) 11 yasin iizerindeki
dudak-damak yarikli olgularda maksillanin yiiz maskesi
ile 6ne hareketinin azaldigini bildirmistir. Olgumuzda
maksilla 3 yil icerisinde 4.5 mm 6ne hareket etmistir.

Yiiz maskesi ile mandibulada meydana gelen posterior
rotasyon, yiiz maskesinin kullanimimin birakilmasindan
sonra anterior yonde devam etmistir. Tedavi baginda
SN/GoGn agis1 alt ¢cenenin normal (nétral) biiyiime mo-
delini gostermektedir. Yiiz maskesi ile posterior rotas-
yona zorlanan alt ¢ene sabit tedavi ve pekistirme déne-
minde normal biiyiime modeline déniis yapmustir. Bu
biiyiime modeli ile hem SNB agis1 hem de SNV_B teda-
vi dncesi degerine yaklagirken ANB acis1 normal simur-

lar igerisinde kalmustir.

Ekspansiyon oncesi —6.5 mm olan overjet (kesici kenar-
lar aras1 uzaklik) yiiz maskesi uygulamasi sonunda 2.5
mm olmustur. On ¢apraz kapanisin diizelmesinde iist ¢e-
nenin ileri alt ¢enenin arkaya hareketiyle meydana gelen
iskeletsel etkiden daha fazla iist kesici diglerin 6ne dog-
ru 6 mm hareketi etkili olmustur.

Oronazal fistiil, dudak-damak yarig1 olgularinda tedavisi
zor olan sekonder bir problemdir. Amaratunga (5) yapti-
g1 calismada oronazal fistiiliin hastalarin %56’sinda tam
olarak kapatilabildigini, % 36’sinda ise kismen tedavi
edilebildigini bildirmistir. Sabit tedavi 6ncesi hastada
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Protraksiyon Oncesi

_ _ Protraksiyon Sonras)
(Sabit Ted. Oncesi)

Sabit Ted, Sonrasi

— Protraksiyon Oncesi

Protrahsiyon Sonrasi

{Bab#t Ted. Oncesl)

Sekil 1: Tedavi éncesi (ekspansiyon ve maksiller proktaksiyon
oncesi), protraksiyon sonrasi (sabit tedavi oncesi) ve sabit tedavi
sonrasi total ¢akigtirma.

Sekil 2: Tedavi oncesi (ekspansiyon ve maksiller proktaksiyon
oncesi), protraksiyon sonrast (sabit tedavi éncesi) ve sabit tedavi
sonrast alt ve iist ceneye iligkin lokal ¢cakigtirmalar.

Tablo I: Tedavi siiresince meydana gelen iskeletsel ve dentoalveolar degisimler

Tedavi Maksiller Sabit Tedavi
Oneesi Protraksiyon | Somrasi
Sonras:
SNA 75.5 81.5 80.5
SNB 78.0 75.0 77.0
ANB -2.5 6.5 35
SNV | A 55.0 59.5 57.5
SNV B 49.0 41.0 435
SN/ANSPNS 12.0 12.0 12.0
SN/GoGn 31.0 36.5 34.0
N-Me 112.0 128.0 134.0
N-ANS 53.0 57.5 59.0
ANS-Me 59.0 70.5 75.0
1-NA 80°/-40mm | 10°/20mm | 17.5°/3.0mm
1-NB 13.5°/20mm | 17.5°/4.5mm | 19.0°/5.0 mm
Overjet -6.5 25 2.0
Overbite 8.0 2.0 0.5
UL-S -6.5 -4.5 -8.0
LL-S -1.0 -1.0 -3.0
Nasolabial Agt | 71.0 64.5 74.0
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mevcut oronazal fistiiliin cerrahi olarak kapatilmasinin
basarisiz olmasi, fistiiliin yeniden olugmasi1 sonucu pro-
tetik olarak kapatilmasi planlanmistir.

Dudak-damak yarng: olgularinda protetik tedavi estetik,
fonksiyon, daimi pekistirme ve fistiiliin kapatilmasinda
obturatdr amaglan ile kullamlir (6-8). Olgumuzda 6n

diglerdeki hipoplazik lekelenmeler ve kanin dislerin la- -

teral dislerine gére meziyodistal boyutlarinin farkl ol-
mas1 ve transversal yonde stabilizasyon amagli olarak
full estetik protetik uygulama yapilmustir. Oronasal fis-
tiillin kapatilmas1 amaci1 ile bu proteze ilave edilen hare-
ketli bir protez daha hazirlanmigtir.

Sonug olarak hastada kabul edilebilir bir okluzyon ve iyi
bir estetik sonug elde edilmisgtir.
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