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UNILATERAL DUDAK DAMAK YARIGININ ORTODONTIK TEDAViSI:
OLGU SUNUMU
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OZET: Kraniofasiyal bilgede en sik rastlanan malfor-
masyonlardan birisi de dudak damak yangidir. Dogumdan
yetiskinlige kadarki siirecte konularinda uzman kigilerden
olugsan ekip calismas ile tedavi edilebilir. Dudak damak
yarikli birey gec karma ve daimi dentisyonda ortodontik
tedaviye gereksinim duyar. Burada, sag segmentte unilateral
dudak damak yang deformitesi olan bir olgunun ortodontik
tedavisi sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: dudak damak yang, ortodontik tedavi

ABSTRACT: ORTHODONTIC TREATMENT OF UNI-
LATERAL CLEFT LIP AND PALATE: A CASE
REPORT Cleft lip and palate is the most common malforma-
tion in the craniofacial region. There can be few conditions
that require the expertise of so many specialists from birth to
maturity. The treatment of cleft lip and palate malformation is
a teamwork, which requires the expertise of so many special-
ists from birth to maturity. The child with a cleft lip and palate
will almost always require orthodontic treatment in the late
mixed and permanent dentition. Here, orthodontic treatment of
unilateral cleft lip and palate patient is presented.
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GiRiS

Dudak damak yang: kraniofasiyal bélgede oldukg¢a sik
rastlanan bir malformasyondur; ve 700 canh dogumda 1
oraninda gérildugu rapor edilmistir. insidansi; yarik tipi,
etnik grup ve cinsiyete gére degiskenlik géstermektedir.
“Caucasion” irkinda dudak damak yarngi %60 erkek-
lerde; unilateral oldugunda da sol segmentte gorliimekte-
dir. izole damak yangina ise genellikle bayanlarda ve
2000 canh dogumda 1 oraninda rastlanmaktadir.

Damak dudak yang: etyolojisi halen tartismaldir. Aile
hikayesi olan bazi yarik tipleri, c¢evresel faktérlerden
etkilenen genetik ozellikleri digtnddrmektedir. Yarik;
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dudakta kiglk bir ¢entik veya bifid uvula gibi basit, yada
komple bilateral dudak damak yarngi gibi siddetli ola-
bilmektedir(1,2),

Maksiller ark siklikla dardir; anterior ve/veya posterior
c¢apraz kapanis darliga eslik etmektedir. Yarik bél-
gesinde bulunmasi gereken disler genellikle eksiktir
(siklikla lateral kesiciler).Yarik bélgesine komsu mak-
siller santral kesici genellikle linguale egilmistir. Kronu
yarik bolgesine dogru distale, kéki de meziale dogru
egimlenmigtir.(1)

Dudak damak yarikl bebek; dogumdan itibaren, blyime
periodu boyunca bir ortodontistin gézetiminde olmalidir.
Tum dudak damak yarikl gocuklar belli bir dénemde
ortodontik tedaviye ihtiyag duymaktadir. Ortodontist, bu
acidan; dudak damak yari§: tedavisi igin olusturulan
ekipte dnemli bir yer tutmaktadir.

OLGU SUNUMU

11 yasinda erkek hasta tedavi olmak amactyla
klinigimize bagvurmustur. Sag segmentte tamir edilmis
unilateral dudak damak yangi mevcuttur. Kiinik muayene
sonucu hastanin karma dislenme déneminde oldugu; ve
maksiller santral kesicilerin ¢apraz kapanigta oldugu
belilenmistir. Maksiller sag lateral kesicinin yank
hattinda bulunmas! nedeniyle kongenital eksik oldugu
belirlenmigtir (Resim 1). Dudak tamiri sonucu olugan ska-
trise bagh olarak premaksiller bdlgede kollaps gdzien-
mistir (Resim  2a-2b). Maksiller arki genisletmek
amaclyla baglangi¢ apareyi olarak modifiye fan-type
ekspansiyon apareyi takilmigtir. Schwarz(3) plaginin
insziyonu yarik hattindan gegecek sekilde planlanmistir
(Resim 3).

Sefalometrik incelemede maksiller ve mandibuler
geligsimin normal sinirlarda oldudu belirlenmistir (Resim
4) (Tablo ). Hareketli aparey ile maksiller genisletme
tedavisi yaklasik 1 yil sOrmistdr. Ekspansiyon
sonrasinda maksiller santral keserlerin ¢apraz kapanigi
dizelmistir (Resim 5a-5b). Bu agamada iken hasta trafik
kazas! sonucu annesini kaybetmis ve ortodontik tedavi-
sine son vermistir. Hasta 6 yil sonra tekrar klinigimize
basvurmustur (Resim 6a-6b). Angle Sinif | molar ve
kanin ifigkinin yaninda, siddetli maksiller darlik tespit edil-
mistir (Resim 7a-7b). Baslangigta averaj olan blylme
yonu vertikale kaymigtir (Tablo [).
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MRRREIN

Resim 1: Dudaktaki yarigm tamiri sonucu olugan skatris premaksiller bélgede kollaps olusturmugtur.

Resim 2a: Tedavi baglangicindaki cephe fotografi Resim 2b: Tedavi baglangicindaki profil fotografi
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Unilateral damak dudak yargt

Resim 4: Baglangi¢ lateral sefalogram

e

Resim b5a-5b: Ekspansiyon sonrasi agizigi goruntileri

Tablo | : Sefalometrik Glgtimler

Norm Baslangi¢ Ara kayit Bitis
1 5 Mart 1987 30 Ocak 1994 23 Ekim 1999
SNA Acisi (9) 82° . 83 77 79
; SNB Agisi (%) 80¢ 77 76 77
§ ANB Agisi (9) 2° 6 1 1
Alt Yz Yiiksekligi Agisi (%) 45° 46 50 52
Menton-ANS (mm) 72mm 64 74 80
Ust keser aksi- APog (9) 280 3 16 26
Ust keser -APog Diizlemi (mm) 3.5mm -2 2 3
Alt keser aks! - APog (2) 200 13 23 22
Alt keser -APog Dizliemi (mm) 1mm -1 1 1
i""’”“ 1 Alt dudak- E dizlemi (mm) -3mm 1.5 -3 -3

178




Kocadereli, Kavuklu
Resim 6a-6b: 6 yil aradan sonra alinan cephe ve profil fotograflar
Resim 7a-7b: 6 yil aradan sonra alinan agiz igi gérintiler
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Unilateral damak dudak yang

Resim 8: Quadhelix apareyi Resim 9:Edgewise mekanik
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Resim 10a- 10b: Tedavi sonrasi alinan cephe ve profil fotografiar




Resim 11: Tedavi sonrasi alinan agizigi goruntu

Maksiller darlik quad-helix ile genisletilmistir (Resim 8).
Maksiller ve mandibuler daimi birinci azr disler bant-
lanmis, dider dislere braketler yapistirnilmistir. Sabit
ortodontik apareyler ve edgewise mekanikle digler
siralanmigtir (Resim 9). Ortodontik tedavi bitiminde
hasta fonksiyonel okllizyona ve dengeli profil yapisina
kavugmustur (Resim 10a-10b). Kongenital eksik olan
maksiller sag lateral keser, full-mouth  protetik
restorasyonia tamamianmistir (Resim 11). Sabit ortodon-
tik tedavi sonrasinda maksiller kesicilerin labial ydnde
hareket ettidi ve bu hareket neticesi alt ve Ust dudagin
protriize olarak fasiyal estetife olumiu katki sagladig
belirlenmistir (Resim 12). Dudak damak yarikli bireylerde
maksiller arkta kollaps egilimi nedeniyle hasta daimi
retansiyonda tutulmaktadir. Hastanin takibi devam
etmektedir.

TARTISMA

Dudak damak yariginin cerrahi onarimi, bir dereceye
kadar maksiller geligimi etkilemektedir. Onarilan dudak-
taki skatris nedeniyle yalniz maksiller keserlerin aksiyel
inklinasyonu dedgil, tim maksillanin 6ne blylimesi olum-
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Resim 12:Tedavi baglangici-tedavi sonunu gosteren ¢akistirma

suz etkilenebilir,  BUyUmenin olumsuz etkilenmesinde
oénemli olan diger faktdrier arasinda segilen cerrahi yén-
tem ve vyanisira cerrahin yetenegi siralanabilir(1).
Dudak damak yariginin tedavisinde; plastik ve maksillo-
fasiyal cerrah, kulak burun bodaz uzmani, konusma ter-
apisti, pediatrist, ortodontist ve pratisyen dis hekimleri bir
ekip halinde c¢alismaktadirlar. YUz blylmesinin ve
okluzal gelisimin takipgisi olan ortodontist, bu ekipte
koordinatér sorumlulugu Ustlenmelidir. Burada sunulan
olgudaki gibi, dudak damak yarikh hastalarda fonksiy-
onel okllzyonun saglanmasi gok emek ve zaman gerek-

tiren bir istir.
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