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Dudak-Damak Yarikl Bebeklerde Erken Dudak

Operasyonunun Maksiller Alveoler Yarik Boyutu
Uzerine Olan Etkisi

Dr. Servet DOGAN*

5 . _ beheklerde tedavinin miimkiin oldugu kadar erken dc‘)’nﬂemde haglamas:
k OZdEaT‘arIZug‘rziflig;n ?Il;ciia;;lilillligi {i,cimlcdir. Fakat dudak operasyonunun zamani heniiz tartigmahdir.
Sonu.lvun b [§ ada bizde toplam 26 ader dudak-damak yarikli bebegi iki gruba aywrarak, birinci grupta
dggﬁr:nv o:ragfz lf{; hafta iginde dudak operasyoni, ikinci grupta ise ekstraoral lastik traksiyon uygulamasi

sonrast dudak operasyonu uyguladik. 0. ay- 3.’ay arasinda elde edilen sonuglart karsilagnrdik.
Anahtar Kelimeler: Dudak-damak yarigt, erken dudak operasyonu, alveolar yarik boyutu.

SUMMARY: THE EFFECT OF EARLY CHELIOPLASTY ON THE MAXILLARY ALVEOLAR CLEFT

il LIP AND PALATE. The authors are in agreement in the early tre-

?,IMfivg;zIe\},I 11\,7 Iﬁfﬁib%fgu%ﬁ rime of thi chelioplasty is still controversial. In this present study, we

a mlei by Ig[:ty in totally 26 cleft lip-palate babies by dividing them into two groups. The chelioplasty

PP lied inp,hé first week after the birth in the first group, and after the application of the extraoral tracti-
::fna{)lfelfecond groulp We also compared the results between the 0. month and the 3 rd. month.

Key Words: Cleft lip and palate, carly chelioplasty, alveolar cleft dimension.
bebeklerde posterior maksiller genisligin arttigin
GiRiS belirtmislerdir (3, 6, 8, 11, 14, 16).

Wood'un (19) bulgularina goére anne karninda dilin

Iskeletsel yiiz geligimi, fonksiyonel matriksin etki-
si altinda yiiz Kemiklerini gevreleyen yumusak dokula-
rnn ve bagliklann gelisimleri ile tamamlanmal_(tadn'.
Fonksiyonel matriksteki herhangi bir anormallik iskelet
yapisinda diizensizlikle sonuglanacaktir. Oral fonksiyo-
nel matriksin en 6nemli bolimii kaslardir. Dudak da-
mak yarikli olgularda orofasiyal matriks komponentin-
deki bozukluk yiiz gelisimini etkilemektedir. Ozellikle-
de orbicularis oris kasinin anormal fonksiyonlar alveo-
lar kisimlan da etkileyerek bazal kemikte diizensizlikle-
re neden olmaktadir (3, 11, 17, 18).

Dudak damak yankli olgularda biiylime ve geligi-
mi inceleyen aragtiricilar, yarik bolgesinin geniglifinde
doku eksikliginin diginda segment dislokasyonlannin ve
damak kisimlarinin agin egiminin etkili oldugunu ve bu

yarik bolgesine yerlesmesi sonucu yeni doganda kiigiik
segment digsa dogru kaymis seklindedir. Dogumdan he-
men sonra gerek dilin gerekse de agiz ¢evresi kaslarinin
olusturacag: dengesiz basinglar segmentlerde dislokas-
yonlan baglatip, kii¢iik segmentin ige, bliylik segmentin
ise disa dogru yer degistirmesine neden olmaktadir.

Bishara ve arkadaglan (3), normal bireyler ile ope-
rasyon gegirmis olgulan kargilagtirdiklarinda yank bol-
gesinde alveolar uglarda vertikal yonde, kiigiik segment-
te ise mesial ve superior yonde rotasyon bulmugtur.
Ayrica nazal septumunda dudak damak yankli olgular-
da diizensiz gelisimde ve segmentlerdeki yer degigtir-
melerde etkisinin bliyllk oldugu belirtilmistir (6, 11,
14).

* Ege Universitesi, Dighekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilin Dalt Aragtirma Gorevlisi.
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Dudak damak yankli bebeklerde dogumda goriilen
segment dislokasyonlarinin zamanla artacag diisiincesi
aragtinicilan tedaviye miimkiin olabildigince erken bir
dénemde baglamaya itmistir (2, 5, 6, 10, 11, 16, 18).

Aragtiricilarin bir kismu erken ortopedik tedavinin
stabilizasyonu i¢in erken kemik grefti uygulamasinin
dnemini belirtirken, bir grup arastirict da erken kemik
grefte uygulamasinin maksiller gelisim iizerinde olum-
suz etkisi oldugunu ileri siirmiislerdir (14, 15, 19).

Mec. Neil (11), basta olmak iizere erken ortopedik
tedavinin savunuculan erken tedavinin maksiller gelisi-
mi arttiricl etkisi yanisira, operasyon oncesi maksiller
segmentleri diizenleyici etkilerini 6ne silirmiislerdir.
Kemik iizerine uygun sekilde ve miktarda uygulanan
basinglar, kemikle apozisyon olayini uyarmaktadir.
Ekstraoral traksiyonun gerek operasyon lizerinde, ge-
rekse de biliylime, gelisim iizerindeki olumlu etkisi bu-
glin kesin olarak aragtinicilar tarafindan kabul edilmistir.
Fakat dudak operasyonun zamanlamasi konusunda go-
riig ayriliklart bulunmaktadir. Bir grup arastirici bebegin
ekstraoral traksiyon uygulamasi sonrasi 3. ayda dudak
operasyonunun yapilmasini belirtirken, difer grup erken
dudak operasyonunu savunmaktadir (2, 6, 10, 12, 18).

Bu ¢alismada 0. ay-3. ay arasinda olan dudak da-
mak yarikli bebeklerin bir kismina erken dudak operas-
yonu ile birlikte ortopedik tedavi uygulanirken, bir kis-
mina da ekstraoral lastik traksiyonu uygulamas: ile
birlikte ortopedik tedavi uygulanmig ve maksiller alveo-
lar yanik boyutunda 3. ay sonunda elde edilen degisik-
likler karsilagtirmali olarak sunulmustur.

MATERYAL VE METOT

Aragtirma E.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali'na dogumdan sonra ilk iki giin i¢inde
bagvuran toplam 26 adet dudak damak yankli bebek
tizerinde uygulandi.

26 adet dudak damak yankl olgunun 20 tanesinde
tek yonlii dudak damak yanig: 6 tanesinde ise ¢ift yonlii
dudak damak yang1 bulunmakta idj. '

Tek y6nlii dudak damak yarikli 20 olgu 4 kiz 6 er-
kek ve 5 kiz 5 erkek olacak sekilde iki gruba aynldi.
Birinci grup dogum sonrasi ilk hafta i¢inde erken dudak
operasyonu ile birlikte ortopedik tedavinin uygulandigi
olgulan kapsarken, ikinci grup ekstraoral traksiyon kul-
lanimi ile birlikte ortopedik tedavinin uygulandigi ve
dudak operasyonunun 3. ay ve daha sonra yapildig: be-
beklerden olugtu.

Cift yonlii dudak damak yang: goriilen bebekler
ise herbiri 2 kiz 1 erkekten olusacak sekilde iki gruba
aynldi. Ay sekilde birinci gruba erken dudak operas-
yonu ile birlikte ortopedik tedavi uygulanirken, ikinci
gruba ekstraoral traksiyon kullanimi ile birlikte ortope-
dik tedavi uygulandi. Bu grupta dudak operasyonu yine
3. ayda veya daha sonra yapildi.

Tim bebeklerin &lgiileri 6zel 6l¢ii kagiklan ile
alind1. Gerekli durumlarda kigisel dl¢ii kagiklan hazir-
landi. Olgii alma iglemi sirasinda 6l¢ii maddesinin kiva-
mina ve bebefin dik tutulmasina dikkat edildi. Ayrca
cerrahi aspirator kullanima hazir tutuldu. Maksiller &1-
¢liniin tiim maksilla yilizeyini tiiber bolgelerini, alveoler
kretleri, ayrica yumusak doku baglantilarim oldugu ka-
dar yank bolgesini de igine almasina 6zen gosterildi.

Birinci grup bebeklerde 6lgili alma islemi tamam-
landiktan sonra dudak operasyonlan dogum sonrasi or-
talama 3 giin i¢cinde E.U. Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Anabilim Dali'nda uygulandi.** Operasyon
sonrasi bu bdlgede bir zarar yaratilmamasi i¢in hastadan
alinan ilk 6l¢lide hazirlanan plak asindinlarak beslen-
meye yardimci olmak amaciyla gegici olarak pasif
sekilde uygulandi. Daha sonraki hafta alinan dlgiiye uy-
gun olarak seffaf ortoakrilden yapilan beslenme apare-
yinde alveoler kret konumunda diizelme ve bilyiime is-
tenen bolgelerde 2 mm. kadar asindirma yapildi (Resim
1). Bu gruptaki bebekler ayda bir kez olmak iizere 3.
ayin sonuna kadar ortalama 3 kez kontrola geldi ve bu
slire i¢inde her bebege ortalama iki tane beslenme plag
uygulandi.

Resim. 1- Beslenme plaginda bilyiime istenen bolgelerde
agindirma alanlannin goriiniimii

Ikinci grup bebeklerde ise beslenme plaklan ile
birlikte bebegin basina uygun olarak dikilmis baghiga
tutturulan ekstraoral lastik bant uyguland1 (Resim 2). 3
aylik siire i¢inde ortalama 6 kez kontrola gelen bebekle-
re yaklagik ii¢ aparey uygulandi. Her kontrolde beslen-
me apareyinin i¢ ylizii agindinlarak maksiller segment-
lerin hareketleri y&nlendirildi. Ekstraoral lastik bandin
olusturdugu itme gilicli biiyiik segmentlerin veya pre-
maksillanin yer degistirmesini sagladi. Aparey aracilif
ile maksillaya iletilen emme basincinin geligimi uyar-
mast saglandi.

Ekstraoral lastik bandi uygun olarak kullanamayan
ailelerde yumusak dokuda ve hatta premaksillada mey-
dana gelen rezorpsiyon, 3. ay sonunda olmasi beklenen
dudak operasyonu zamaninin uzamasina neden oldu
(Resim 3).

**Dudak Operasyonlari E.U. Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dalv'nda Prof. Dr. Yalgin AKIN tarafindan yapilmugtir.
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Resim. 2- Ekstra-oral lastik band traksiyonu uygulanmig
bebek

Tiim bebeklerden dogum sonrasinda, 1. ayda ve 3.
ayda elde edilen al¢1 modeller iizerinde 6n ve arka ge-
niglikler 6l¢iildi (Sekil 1). Tek yonli dudak damak ya-
rnkl olgularda elde edilen veriler E.U. Bilgisayar
Aragtirma ve Uygulama Merkezinde istatistiksel olarak
degerlendirildi. Her grubun kendi iginde ve bu iki grup
arasinda 0. ay, 1. ay ve 3. aylar arasindaki farklann
onem kontrollari, Student t testi ile incelendi.

Palatinal
Dizlem

a o

Sekil. 1- Alci model iizerinde uygulanan 8lgiimler
a-a": On geniglik
b-b': Arka genislik

Resim. 3- Ekstra-oral lastik bandin agint kullanimi sonucu
premaksiller bolgede kemikte goriilen rezorpsiyon.

Herbiri ti¢ kisiden olusan ¢ift yonlii dudak damak
yarikli bebeklerde ise olgu sayisinin azli§1 nedeni ile is-
tatistiksel degerlendirme uygulanamadi.

BULGULAR

Tablo I'de birinci ve ikinci grupta 0. ay, 1. ay ve 3.
ayda tesbit edilen 6n ve arka genislik ile ilgili olarak or-
talama, standart sapma, ortalamanin standart hatasi ve
ayrica minimum ve maksimum degerler goriilmektedir.

Tablo II'de ise arka genislik ve 6n geniglik ile ilgili
olarak birinci ve ikinci grupta 0. ay 1. ay ve 3. aylar ara-
sindaki farklanin eslestirilmis gozlemler temeline daya-
nan t testi sonuglar goriilmektedir. Her iki grupta da 6n
ve arka genislik ile ilgili 6l¢limlerin istatistiksel olarak
onemli oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Tablo IIT'te ise birinci ve ikinci grup karsilagtirma-
s1 ile ilgili sonuglar goriilmektedir. Arka geniglik farki-
nin 0. ay - 1. ay arasinda birinci grupta 4.9 mm.. iken,
ikinci grupta 1.7 mm. olmas: istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0.001). Aym sekilde 0. ay-3. ay arasin-
da birinci grupta 7 mm., ikinci grupta ise 3.8 mm. lik
fark bulunmasi istatistiksel olarak onemli olmugtur

Tablo I. Gruplara Gore Elde Edilen Istatistiksel Test Sonuglars

L. Grup n: 10 kisi II. Grup n: 10 kisi

X D Sx | Min. | Max. | X SD Sx Min. | Max.

Arka geniglik (mm)| 18.30 2359 | 0764 | 16.00 | 23.00 17.40 | 2.119 | 6.670 | 14.00 | 21.00

o On genislik (mm) 9.60 1.578 | 0499 | 8.00 1200 1090] 2234 | 0706 | 800 | 15.00
Arka genislik (mm)| 13.40 2675 | 0.846 | 10.00 | 18.00| 1570] 1.947 | 0.616 | 12.00 | 18.00

A On genislik (mm) 4.00 1.155 | 0365 | 2.00 6.00 7.20 | 2.150 | 0.680 6.00 | 12.00
Arka genislik (mm)| 11.00 2313 | 0731 | 800 | 1500| 13.60| 2.119 | 0.670 | 10.00 | 17.00

R On genislik (mm) 0.90 0.738 | 0.233 0.00 2.00 3.10 | 0.876 | 0277 2.00 4.00
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Tablo IL. Birinci ve Ikinci Grupta Aylar Arasindaki Farklarin Kargilagtiriimasina Iligkin Bulgular

**x (5<0,001)
1. Grup n: 10 kigi II. Grup n: 10 kisi
0. ay-1. ay farku 1.ay-3. ay farki 0. ay-3. ay farki | 1.ay-3. ay farki | O.ay-3. ay farki-| O. ay-3. ay farki
X 490 2.10 7.00 1.70 2.10 3.80
SD 0.853 0.876 1.944 0.675 1.101 1.398
Sx 0.586 0.277 0.615 0.213 0.348 0.442
t degeri 8.3G*** 7.58%** 11.39%** 7.96%** 6.03*** 8.59***
X 5.60 3.10 870 3.70 7.80 4.10
SD 1.350 1.370 1.636 1.160 2.348 1.969
Sx 0.427 0.433 0.517 0.367 0.742 0.623
t degeri 13.12%** T.15%** 16.81%** 10.09*** 10.51%** 6.58***
(p<0.001). On genislik icin 0. ay-1. ay arasinda birinci
grupta 5.6 mm. olan farkin ikinci grupta 3.7 mm. olmasi
yine istatistiksel olarak énemli olmugtur (p<0.01). Lon mm — 1.6rup
. gemslik) 10 ———1.Grup
Tablo III. Gruplann Kargilagtirlmasinda Elde Edilen N
Bulgular ** P<0.01, ***p<0..001
1. ve II. Grup Karsilagtinnlmas;
0.ay-l.ay. | 1.ay-3.ay 0. ay-3. ay
t degeri t deferi t degeri
arka (mm) )
genislik 5. 13%%* 0.00 4.23%x* 0 ay Toy 30y Stire
On (mm) Sekil. 3- 1. ve II. Grupta 6n genislige bagli olarak ¢izilen
genislik 3.38** -1.32 0.99 grafik

Sekil 2 ve 3'de 6n ve arka geniglie bagl olarak ¢i-
zilen grafikler goriilmektedir.

Resim 4 a, b, ve c'de erken dudak operasyonu uy-
gulanan bir bebek goriilmektedir. Resim 4 d'de ise ayni
bebegin 0. ay, 1. ay, ve 3. aydaki agizigi modelleri

{ Arka Tm goriilmektedir.
genuslik)
oo Resim 5a, b ve c'de de ekstraoral lastik traksiyonu
) uygulamasi sonrasi dudak operasyonu yapilan bir bebek
goriilmektedir. Resim 5d 'de ayn1 bebegin 0. ay, 1 ay ve
20 3. ayda alinan agizi¢i modelleri goriilmektedir.

3ay Siure

Sekil. 2- I. ve II. Grupta arka geniglige bagh olarak ¢izilen
grafik

Cift yonlii dudak damak yarig1 olan 3 er kisilik bi-
rinci ve ikinci grupta 6n ve arka geniglikler karsilagtinl-
diginda arka genisligin erken dudak operasyonu uygula-
nanlarda 0. ay-1. ay arasinda 2 mm. lik bir ortalama ile
daha fazla kapandifi goriilmiistiir. On genislik ise sag
tarafta ise 5 mm. lik bir ortalama ile daha fazla
Kapanmugtir.

TARTISMA

Dudak damak yankli ¢ocuklar cerrahi operasyon
sonras1 dig goriiniiglerinde biiyiik bir degisiklik bekler-
ler, fakat hastalarin gogunun bir siire sonra dudaktaki iz-
lerden, sekil bozukluklarindan ve burundaki asimetri-
den yakinmalar:i dikkat g¢ekicidir. Primer cerrahi
girisiminin son derece 6zenle yapilmast bu komplikas-
yonlarin daha az goriilmesine neden olabilir. Dudak
operasyonu muskulus orbicularis oris fibrillerinin uygun
konumda yerlesimi ile en az skatris dokusu ve en iyi
fonksiyonu elde edecek sekilde planlanmalidir. Konu ile
g1 olarak aragtinicilar taratindan ¢ok farkli yontemler
gelistirilmigtir. Fakat dudak operasyonunun zamani
tartigmalidir (1, 2, 5, 9, 13, 18).

Eisbach ve Bardach (7), tavsanlarda yaptiklan de-
neylerde yapay olarak olusturduklan yarik dudak ve da-
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Resim. 4a- Erken dudak operasyonu uygulanacak bebegin

dogum sonrasi ag1z i¢i goriiniimii Resim. 4b- Dogum sonras1 1. giinde dudak operasyonu
uygulamasindan sonraki goriiniim

Resim. 4d- 0. ay - 1. ay - 3. ay da elde edilen agiz i¢i
modelleri

Resim. 5a- Ekstra-oral lastik traksiyon uygulamasi yapilacak
olan bebegin dofum sonrast agizi¢i goriintimil . — )
Resim. 5b- Uglincii ay sonunda ekstra-oral plastik traksiyon

kullanimi sonras: goriiniis
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Resim Z¢- Dudak operasyonundan sonraki durum (4. ay)

mak ancmalisinden sonra degisik operasyon yontemle-
rivie dcdagi kapatmiglardir. Operasyon uygulanan
tavsanla—da, teknife baghh olmaksizin kontrol grubuna
oramla czdak basincindan 6nemli oranda artma ve mak-
siller ge-simde uzun siireli duraklama belirtmislerdir.

Prizansky ve Slaughter (15), erken yaslarda yapi-
lan operzsyonlanin normal kas fonksiyonlarini gelistire-
ceginder. maksilla gelisimini olumlu yonde etkileyece-
gini dne siirmiislerdir. Baz aragtiricilar ise erken cerrahi
uygulamslarnin maksillanin 6zellikle antero-posterior
yondek: gelisiminde olumsuz yonde etkili olacag:
kanzsincadirlar. (3, 4, 9, 14, 16, 19).

Dzvies (4), dogumdan sonra 7, ve 28 giinlerde du-
dak ve damak operasyonunun birlikte uygulandig:
20'Gen fxzla bebekte daha sonra maksiller kollapsta artig
oldmgur: gbzlemistir.

zsuricilar, alveoler arklar arasindaki Simonartz
bandiniz segmentlerdeki dislokasyonlar1 &nledigini
belirtm:s.erdir (14, 15).

1&~'de Simon Hulliken dudak damak yankl be-
bekiierd: dJogumdan hemen sonra dudak iizerinde yapis-
nritan vz—z bandinin dudak operasyonunu biiyiik 6lctide
Kolzylaszrdifini agiklamstir (8).

Desai (5), dudak kaslannin bir sfinkter gibi etki
ederek. Zental arkin gelismesini sagladig i¢in dudak da-
mak ya~<h bebeklerde erken dudak operasyonunu dner-
mekted=. Yaptifi caligmada yarik dudak operasyonunu
dogumcza sonra 48 saat iginde damak operasyonunu ise
16. nafrzsa uygulamstir.

Nzsajima ve arkadaglan (12), bir ekip ¢alismasini
ger=ktiren dudak damak yankli bebeklerin tedavisine
dogam sonrasi hemen baslanmasi gerektigini belirtmis-
lercir. ~-astinicilar ncelikle burun deformitesini  dii-
zeltmek 13in bir burun tutucu uygulayip daha sonra ilk
iki ay :;inde cerrahi olarak dudak operasyonu uygula-
musiarc. Bu tedavi ydntemi burnun, alveolar yapilarin

S

ve Drolidiumun uyvgun bigimde yerlesimini saglanugtir.

Resim. 5d- 0. ay - 1. ay - 3. ay da elde edilen agiz ici
modelleri

Jacobson ve Rosenstein (10), erken donemde du-
dak operasyonu uygulamasinin dudak kaslarinin etkisi
altinda alveolar yapinin yerlesiminde olumlu etkisi ol-
dugunu, bununda ileride goriilebilecek olan okliizal
problemlerinin siddetini azaltacagini bildirmiglerdir.

Akin ve arkadaglan (1,2), erken dudak operasyo-
nunu ilk on giin iginde uyguladiklari 16 hastada dudagin
ekstra-oral lastik traksiyon kuvveti gibi etki gosterip
beslenme apareyininde yardimi ile maksiller alveoler
arklarin yerlesiminde olumlu etkisi oldugunu
belirtmiglerdir.

Toplam 26 dudak damak yarikl olguyu gruplandi-
rarak yaptifimiz bu ¢aligmada bizde, erken operasyon
uygulanan _grupta alveolar arkin daha fazla kapandigini
gordiik. On genislik (p<0.01) ve arka genislikte
(p<0.001) yapilan Slgiimlerle tespit edilen bu farklilik
istatistiksel olarak 6nemli bulundu.

SONUC

Dudak damak yankli bebeklerde dogumdan sonra
biiylik ve kiiglik segmente goriilen dislokasyonlarin ar-
tacag1 diislincesi erken tedavi uygulamasim ortaya gi-
kartmistir.

Bu ¢aligmada genellikle kirsal kesimde yagayan ai-
lelerde gordiigiimiiz dudak damak yankli bebeklerde er-
ken dudak operasyonu uygulamasimin gerek ailenin
ekstra-oral apareyleri kullanim zorlugu,gerekse de kir-
sal kesimde yasayan ailelerin devamli kontrollere gelme
gligligli gbz oniine alindifinda bu ydntemin iilkemiz
kogullarinda uygun oldugu dikkat gekicidir. Ayrica be-
begin dudaginin kapatilmasinin annenin psikolojik du-
rumu lizerinde de olumlu etkisi olmugtur.

Burada kargilagilan sorunlarin basinda bebegin gok
kiigiik olmas: dolayisiyla anestezi giicliigii ve operasyon
sahasinin kiiglikligii gelmektedir, bunun iginde operas-
yon esnasinda lup kullanilmigtir.
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