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&ZET:  Bu derlemenin amaci, ¢ift tarafll dudak damak yarigi ile
dogan bebeklerde, primer dudak kapatma operasyonu
édncesinde, mevcut anomalinin hafifletiimesi, elde edilen sonu-
cun daha basanl ve stabil kalabilmesi amaciyla uygulanan
alveoler ve nazal sekillendirme ydntemini tamtmaktir.

Anahtar  Kelimeler: ¢ift tarafll dudak-damak yariklari,
nazoalveoler sekillendirme, kolumella uzatma, bebek ortope-
disi.

SUMMARY:  NASOALVEOLAR MOLDING AND
PRESURGICAL COLUMELLA ELONGATION IN BILATE-
RAL CLEFTS OF THE LIP, ALVEOLUS AND PALATE -
PART 2 - The purpose of this review are to present the alveo-
lar and nasal molding technique that reduces the severity of
the deformity and helps to achieve better and more stable
results after the primary lip closure operation in bilateral cleft
lip and palate babies.

Key Words: bilateral cleft lip and palate, nasoalveolar mold-
ing, columella elongation, infant orthopedics.

GiRiS

Cift tarafli dudak-damak ve alveol yariklarinda, alt lat-
eral kikirdaklar burun ucuna dogru uzanamadikiari igin
kolumella olusamamaktadir. Prolabium da kas
dokusundan yoksun kalmakta ve kisa kalmis olan kol-

umella ucunda, hatta ¢ok siddetli dudak-damak yargi
vakalarinda burun ucunda yer almaktadir. Lateral alve-
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oler segmentler adiz iginde yer alirken, premaksilia
nazal septumun ucunda, prolabiuma yapisik olarak
agiz disinda yer alir (1,2).

Cift tarafli dudak damak yargi vakalérlnda, dudak-
damak ve alveoler yapilardaki anomalinin yani sira,
nazal bolgede de deformite mevcuttur (Sekil 1 a-d).

Sekil 1. a. Burun kanatlari ve alar kikirdaklar, burun ucuna
dogru sekillenememis, b._kolumella kisa kalmis veya hi¢
olusmamistir, c._prolabium, kastan yoksun kalmis ve
protriziv pozisyondaki premaksillanin ucunda
konumlanmistir, d. alar kikirdaklar depresedirler.

Cift tarafli dudak-damak yarlk’II bireylerde cerrahi énce-
si nazal-alveoler sekillendirmenin hedefleri:

1. Olugsmamis olan kolumellay! uzatmak,

2. Nazal kikirdaklarin malpozisyonlarini dizeltmek,
alar kikirdaklarin apeksinin burun ucuna dogru
repozisyonunu saglamak,

3. Alveoler segmentleri siralamak ve premaksilla igin
gerekli olan yeri agmak ve (¢ alveol segmentini bir-
birine temas edecek sekilde yaklastirmak,

4. Burun ucunun projeksiyonunu saglamak,

5. Genislemis olan burun tabanini ve burun deligini,
dudak segmentlerini birbirine yaklastirmak suretiyle
daraltmaktir.
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Primer dudak, alveol ve burun operasyonlari ¢ift tarafli
olgularda bebekler 16-20 haftalikken, sert damak
operasyonu ise konusma fonksiyonu baglamadan,
fonasyon problemleri ortaya ¢ikmadan, bebekler 11-14
aylikken gergeklestiriimedir.

Cift Tarafli Dudak Damak Yarikli Bebeklerde
Nazoalveoler $ekillendirmenin Asamalan

Nazoalveoler sekillendirme ydntemi, 1991 yilinda New
York Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi Enstitisliinde, Ortodontist Dog¢.Dr. Barry
Grayson ve Plastik ve Rekonstriktif Cerrah Dog.Dr.
Court Cutting tarafindan geligtirilmistir (3-5).

Cift tarafll dudak damak yarikli bebeklerde de tedaviye
oncelikle alveoler sekillendirme “ile baglanmaldir.
Posterior alveoler segmentler ile premaksilla
arasindaki yarik boyutlarr 5 mm’nin altina inmeden
nazal uzantilarin eklenmesi dogru degildir. Aksi
takdirde, tek tarafll dudak damak yarikli bireylerin
tedavisinin anlatildigi bélimde de belirtildigi gibi
meganostril (cok blylk burun deligi) sorunu ile karsi
karslya kalinacaktr.

1. Asama: Alveoler Sekillendirme Plaginin

Uygulanmasi

Sadece agiz iginden &l¢u aldiktan sonra hazirlanan
plaga iki adet retansiyon butonu ilave edilir (Sekil 3). Bu
butonlar plak ile 45°lik a¢i yapacak sekilde konum-
landirilir. Plagin retansiyonu, bebegin yanaklarina
yapistirilan 1/4" lik cerrahi bantlar ile saglanir.

1/4” elastik

1/4”
cerrahi bant

Sekil 3. Cift tarafli dudak damak yarikli bebeklerde
uygulanan alveoler sekillendirme plagi.

Sekil 2. a. Nazoalveoler sekillendirme plaginin uygulanmasi, b. segmentler arasi mesafe 5 mm.nin altina indiginde nazal
uzantilarin uygulanmasi, c. ¢ift tarafli dudak damak yarikii bebeklerde iki adet nazal uzanti uygulanir ve ilk uygulandiklar haftalar-
da bu uzantilar birbirinden ayridir, d. kolumella belirginlesmeye basladiktan sonra iki nazal uzanti yumusak akrilikten ince bir koprt

ile birlestirilir, e. kdpri haftalik randevularda yumusak akril ilaveleriyle aktive edilir ve prolabium vertikal bir bant yardimiyla asagi
cekilir. f. Bu asagi yonli kuvvet vekiori kolumellanin uzamasina katkida bulunacaktir.
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Posterior alveoler segmentleri ve premaksillay birbir-
lerine yaklastirirken dikkat edilmesi gereken en énemli
" konu, eger premaksillé deviasyon gdsteriyorsa, dnce-
likle bu deviasyonun giderilmesi, sonra premaksillaya
posterior ydnde kuvvet uygulanmasidir (Sekil 4).
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Sekil 4. a. Deviasyon gdsteren bir premaksilla, b. deviasyonu
dlzeltmek igin plak tzerinde uygulanmasi gereken kuvvet
vektdrleri (deviasyona karsit taraftan, plagin i¢ ylizeyinden
sert akrilik méllenir, deviasyon bulunan tarafin i¢ ylzeyine

ise yumusak akril ilave edilerek premaksilla dogrultulur),
c. dogrultuimus premaksilla, d. premaksillayi geriye dogru
yonlendiren kuvvet vektoérleri.

Cift tarafli dudak damak yarikli bebeklerde, bebegin
premaksillay! dili ile disari itmesi sonucunda, Ug alveol
segmenti birbirinden uzaklasmistir. Ayrica, ¢coguniukia
posterior segmentlerde daralma da mevcuttur.
Premaksillayl Sekil 4'te anlatildi§i gibi geriye dogru
yobnlendirmeden énce, daralmis olan posterior seg-
mentleri de genisletmek gerekmektedir. Aksi takdirde
premaksilla, geriye dogru konumlandiriimasina
ragmen, iki posterior segment arasindaki yerine
yerlesemez. Posterior segmentleri genisletmek igin,
plagin vestibile bakan i¢ ylzeyinden sert akrilik mol-
lenir, palatal ylizeyine ise yumusak akril ilave edilir. Bu
sayede segmentler lateral ydnde genisletilmis olur
(Sekil 5).

Unilateral DDY-Nazoalveoler Sekillendirme

Sekil 5. a. Posterior segmentlerin transversal yénde
genigletilmesi, b. posterior segmentler arasina yerlesmig
premaksilla.

2. Asama: Nazal Sekillendirme Uzantilarinin

- Uygulanmasi

Cift tarafli dudak-damak yarikh bireylerin plaklarindaki
nazal uzantilar, tek tarafli dudak-damak yariklarinda
oldugu gibi alveol segmentleri arasinda 5 mm.den daha
az mesafe kaldiktan sonra oncelikle ayri iki uzanti
olarak hazirlaniriar.  Kolumella belirginlesmeye
basladiktan sonra iki uzanti arasina yumusak akrilikten
bir kdpru hazirlamr (Resim 1). Bu kdprindn altina ve
Ustlne, kolumellanin kruvat(rind koruyacak sekilde
yumusak akrilik ilaveleriyle kolumella uzatilir (Sekil
2.c.d). :

1 Kolumella

Resim 1. Kolumella
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Sekil 6. 1. Nazal uzantilarin Gst loblari burun ucunu yukar
kaldirir ve ileri iterler, 2. alt loblari burun kanatlarini
destekler, 3. kolumellay! uzatir. 4. labial bantlar dudagr asagi
cekmek suretiyle kolumellanin desteklenmesine ve
uzatilmasina yardimct olur.

Cift tarafll dudak damak yarikli bebeklerde, nazal
uzantilarin nasil kuvvetler uygulayarak burun delikler-
ine ve kolumellaya sekil verdikleri (Sekil 8) ve nasil
hazirlandikliari (Sekil7) sekillerde izlenebilmektedir.
0.36"lik celik telin plagin alt kismina nasil adapte edil-
digi de Sekil 8'de izlenebilmektedir.

Nazal uzanti
hazirlanmasinda
faydalanilan mum sablon

o UM
%\,

Sekil 8. Nazal uzantilar olusturan 0.36"lik gelik telin plagin
alt kismina adaptasyonu.

Nazal uzant
(6nden goriiniim)

Sekil 9. Nazal uzantilar.

Nazal uzantilar, ilk uygulandiklarinda birlesik degildirler
(Sekil 9.a). ik 2-3 hafta boyunca, kolumella belirgin-
lesene kadar hem Ust, hem de alt loblara yumusak akril
ilave edilerek aktive edilirler (Sekil 9.b). Kolumella belir-
ginlesince aralarina yumusak akrilden ince bir képru
olusturulur. Bu képriyi olustururken, énce bir tarafiaki

36" tel

Sekil 7. Cift tarafli dudak damak yarikli bebeklerde nazal uzantilarin hazirlanmasi
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alt lobun i¢ tarafina bir damla yumusak akril ilave edilir.
Sonra bir damlanin diger tarafa akmasi igin plak yan
cevirilir. Damla karsi tarafa dogru akinca, yumusak akril
hemen sicak suda polimerize edilir. Daha sonraki her
randevuda bu ince kdprinin altina, ustiine (Sekil 9.d)
ve kolumella kruvatiiriinii takip edecek sekilde i¢
ylzeyine yumusak akril ilaveleri yapilir (Sekil 10).

Nazal uzanti ve plak
(Gstten goriinum)

Sekil 10. Nazal uzantilar arasi kdpriinin i¢ ylizeyine
yumusgak akril ilavesi.

3. Asama: Bantlarin Uygulanmasi

Plak ve nazal uzantinin yani sira uygulanan cerrahi
bantlar yardimi ile dudaklar, dudak kaslarini uzatmak
suretiyle birbirlerine yaklastirlirlar. Bu bant uygulamasi
ile dudak kaslarindaki gerilim de azalmaktadir.

Retansiyon ve dudak bantlarini uygulamadan &nce,
yanak ve dudaklar Gzerine Tegaderm®© ticari isimli,
ikinci bir cilt gibi bebegin yanaklarint koruyan 6zel bant-
lardan yararlanmak mamkindur. Plagi agizda tutmaya
yarayan retansiyon bantlari, daha dnce Sekil 5'te gds-
terildigi gibi énce plaga uygulanir. Sonra, bantin ucun-
daki 1/4"lik elastik rondel, orjinal capinin 2 katina kadar
esnetilerek bantlar yanaga yapistirilir. Dudaga uygu-
lanan bantlar cift tarafli dudak damak yarikli bebeklerin
cerrahi 6ncesi ortopedik tedavilerinde 6zellikle buylk
rol oynamaktadir. Uc dudak segmentini -yan dudak
segmentleri ve prolabium- birbirlerine yaklastirabilmek
icin horizontal bir banttan faydalanilir. Bununda birlikte,
kolumellanin hemen altindan baslayan, prolabiumun
Uzerinden plagin alt yGzeyine yapistirilan bir vertikal
bant yardimi ile de kolumellanin asag! dogru uzatimasi
mimkin olmaktadir (Resim 2). Boylelikle, nazal
uzantilar ile yukar dogru kaldirilan burun ucu ve ver-
tikal bant ile asagl dogru gekilen prolabiumun arasinda

Unilateral DDY-Nazoalveoler Sekillendirme

kalan kolumella 6nemli miktarda uzatiimis olacaktir
(Resim 3). Operasyon 6ncesinde kolumellanin 5-6 mm
uzatilmis olmasi, operasyon sonrasi estetik sonucu ¢cok
olurnlu yoénde etkileyecektir. Nazoalveoler sekil-
lendirme teknigi ile tedavi edilen bebeklerde, operas-
yon sirasinda kolumellayi uzatabilmek amaciyla dudak
Ustinde kesi yapilmasina gerek kalmayacak, skar
olugsmayacaktir.

b

Resim 3. Sekillendirilmis kolumella.
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Nazoalveoler sekillendirme plaklarinin uygulamasinda
6nemle (izerinde durulmasi gereken konular:

1. Bebeklerden ol¢l alinirken  acil midehale
amaclyla bir tip doktoru ve gerekli ekipman bulun-
masi gereklidir.

2. Plaklar ve nazal uzantilar haftada 1 veya 2 defa
aktive edilmelidir.

3. Her aktivasyondan énce, daha 6nceden olugmus
agiz ve burun ic¢i Ulserasyonlarin tespiti igin 1sikh
bir kalem yardimi ile titiz bir muayene yapilmasi
gereklidir.

4. Plaklar her aktivasyondan sonra mutlaka cilalan-
maiidir.

5. Plagin stabilizasyonu amaciyla uygulanan yanak
bantlarinin neden olabilecegi irritasyonlara karsi
aileleri uyarmali ve tedavi sonrasinda bantlar terk
edildikten sonra yanak derisinin ¢cok saghkl
olacagimi  vurgulamal, gerekli medikasyon
yapilmalidir.

6. AQgiz ici plaga segmentleri birbirine yaklastirmak
amaci ile yumusak akril ilave edildikten sonra mut-
laka bu bolgenin karsit tarafindaki sert akrilikten de
ayni miktarda moélleme yapilmalidir. Bu uygula-
manin amaci, alveol segmentinin akrilikler
arasinda sikismasini ve deforme olmasini engelle-
mektir.

7. Bebegdin, plagini primer dudak-alveol ve burun
operasyonuna kadar araliksiz, 24 saat kullanmasi
saglanmalidir. Plaklarin ¢ok kisa slre igin bile
cikarilmas! halinde elde edilen sonucun hemen
geri dénecegi konusunda aileler bilinglendirilme-
lidir. ;

8. Yanak bantlari sadece plagdl agizda tutacak
kuvvette olmalidir. Daha siddetli kuvvetler (st
cenenin gelisimini duraklatacaktir (6).

9. Nazal uzantilar her hafta aktive edildikten sonra
lateral bolgelerden molienerek daraltiimali, akti-
vasyonlar sebebiyle hacmi artan nazal uzantinin
‘meganostril’ olarak adlandirilan burun deligi
genislemesinin 6ntine gecilmelidir.

10. Primer dudak-alveol ve burun operasyonundan
sonra ince bir bant ile dikisler korunmahdir.

.11. Operasyondan sonra bebegin kollari mutlaka kol

koruyucular ile dudaklarina ulagsamayacag sekilde
hareketsiz birakiimahdir.

Cift tarafli dudak-damak yarikli bebeklerde nazoalveol-
er sekillendirme tekniginin asamalari, plak ve nazal
uzantinin aktive edilmesiyle elde edilen gelisme ve
uygulanan kuvvetin biyomekanigi Sekil 11'de, bu
teknikle tedavi edilmis bir bebegin nazoalveoler sekil-
lendirme Oncesi ve sonrasi intraoral ve nazal modelleri
ve operasyon sonrasi fotograflari Resim 4'de
izlenebilmektedir.

Resim 4. a. Bebegin tedavi 6ncesi hazirlanmig algi burun
modeli, b. tedavi sonrasi-operasyon 6ncesi burun modeli,
c. tedavi 6ncesi intraoral model, d. tedavi sonrasi intraoral
model, e. bebege uygulanan nazoalveoler gekillendirme
plagi, f. bebedin 1 yl takip fotografi.
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Gift Tarafli DDY Anatomisi

Cift tarafli DDY
Biyomekanigi

Cift Tarafli DDY
intraoral Plak Aktivasyonu

Nazal Anatomi Nazal Kikirdak

Safhal

i

i

i

Kuvvetl -

el /:\l
Nl
) el
2,"1‘ A0
t -

b
/

A AR
/& oiene i\ A B

Safha il
0,
Safha il
5mm 5mm

Safha V

A ir[—g- llh

Vi

/

AT

TRy

}// \\E&\\
B

Sekil 11. Cift tarafli dudak-damak yanginin oral ve nazal anatomisi, nazoalveoler sekillendirme ydnteminin biyomekanigi, alveoler
sekillendirme plaginin aktivasyonu ve bu aktivasyonlar sonrasina elde edilen gelismeler.
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