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OZET: Dudak ve damak yarikl hastalanin multi-disipliner ekip ¢alismast yaklasumu
icinde yurttilen malksiller ortopedik ve ortodontik tedavisi bozulmus olan fonksiyon ve ytiz
estetiginin yeniden kurulmaswinda énemli bir yer tutmaktadwr. Bu yaklagim iki ayn tedavi
strecini kapsamaktaduv. a) Preoperatif maksiller ortopedik tedavi veya infant ortopedisi, b)
R Postoperatif maksiller ortopedik ve ortodontilk tedavl. Giintimitzde infant ortopedisi hala bir

il tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Infant ortopedisinin amact maksiller ark _formu-
nun dudak operasyonu éncest saglanarak nedbe dokusunun neden olabilecegi baswincin
maksiller kaldenin gelisimine engel olmaswu énlemektir. Bir¢cok aragtimaya goére maksiller
gelisimi énleyen erken palatoplasti degil, bagarisiz dudak operasyonudur. Postoperatif du-
dak damak yarikl olgularda ise tedavl kollabe olmus maksiller arkn transversal ve sagit-
tal yonde ortopedik olarak rehabilitasyonunu hedeflemektedir. Bu makalede klinigimizdeki
pre ve post operatif dudak damak yaruci hastalann tedavl prensipleri sunulmalktadur.

Anahtar Kelimeler: Dudak Damak Yangt, Pre ve Post Operatif Ortodontik ve Ortopedik

Tedavl.

!«; SUMMARY: MAXILLARY ORTHOPEDIC AND ORTHODONTIC APPROACH IN CLEFT LIP
il AND PALATE. In the reestablishment of the impaired function and faclal esthetics of the
: cleft lip and palate patients, orthodontic and maxillary orthopedic treatment has a determi-
nant contribution within a multidisciplinary team approach. This philosophy of therapy is
-rendered in two time periods. a) Preoperative maxillary orthopedic treatment or infant ortho-
pedics, b) Postoperative maxillary orthopedic and orthodontic treatment. Currently the bene-
fits of early maxillary orthopedic treatment are still controversial. The objective pursued he-
re is to help establish a maxillary arch form as a fundamental base prior to the closure of
the lip without the formation of the scar tissue. There Is substantial evidence that the main
factor restraining the development of the maxilla is not the early palatoplasty but failure of
the lip construction. In the postoperative period, treatment is concentrated on the expansion
of the collapsed maxillary arch and/or anterior maxillary growth stimulation via orthopedic
force application. The intention of this paper is to present the pre and post operative treat-

ment rationale of our clinic in CLP patients.
Key Words: Cleft Lip and Palate, Pre and Postoperative Maxillary Orthopedic and Ort-

hodontic Treatment.
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GiRriS likle ampirik olarak toplanarak tip mesleginin
gelisim stirecini yakindan izlemistir. Tammnmis

Damak ve dudak yang deformitesi in-

sanoglunun tarih boyunca ugra§t§1 bir konu
olmustur. Cinkil bu deformite sadece kisinin

dentofasiyal sistemini degil i¢inde yasadif
toplumla olan iligkilerini de etkilemistir. Bu
déformitenin tedavisiyle ilgili gortsler boyle-
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Tark hekimi Serafettin Sabuncuoglu da eser-
lerinde damak dudak yarnklannn tedavilerine
deginmistir (1). O zamanki yontem deformite-
nin kizgin demir ile daglanmasini éngérmek-
teydi (Sekil 1). Damak dudak yariklarimn
kompleks problemlerinden 6tiir, rehabilitas-




yonu birgok bilim dalimin birlikte ekip ¢ahs-
masinu gerektirir (Sekil 2). Ortodonti bu gorev
dagilim iginde 6nemli bir yere sahiptir. Orto-
dintistin multidisipliner ekip c¢alismasindaki
gorevi bozulmus olan fonksiyon ve yaz esteti-
ginin yeniden tesisini ger¢eklestirmektir.

B

Sekil. 1- Deformitenin Kizgin Demir Bar ile
Daglanmasi.

Sekil. 2- Ekip Caligmasi Yaklagim.

Damak dudak yankl hastalarnn ortodon-
tik ve ortopedik tedavileri gogunlukla iki doé-
nemde yaritalar.

A) Preoperatif maksiller ortopedik tedavi
veya infant ortopedisi.

Dudak Damak Yarigi Ortopedisi

B) Postoperatif maksiller ortopedik ve or-
todontik tedavi.

Gunimizde erken maksiller ortopedik te-
davinin faydal olup olmadig ayn bir tartisma
konusudur (2, 3). Bunun sebebi bu tedavinin
uzun donemde goérilen olumlu etkilerinin
gectigimiz 20 yilda yeterince gosterilmemesi-
dir (4, 5). Bu ytzden infant ortopedisi layik ol-
dugu anlam ve 6nemi kazanmamstir. Buna
karsin preoperatif maksiller ortopedik tedavi
bu kadar uzun sire ihmal edilmesine ragmen
kisa donem yararlann daha fazladir. Damak
dudak yang tedavisinin ilk dénemi -infant or-
topedisi- maksiller ortopedik tedavide 6nemli
bir yer tutmaktadir. Cinkd, gerilimsiz, mi-
kemmel bir dudak yang) tamiri ancak iyl ge-
lismis bir iskelet temel tzerinde yapilabilir.
Basin¢ uygulamayan uygun bir dudak re-
konstrikstiyonu ortodonti ve plastik cerrahi
dallarinin ortak amacim olusturmahdir. Mak-
siller kaide ¢evresini bir bant gibi kusatan
scarl bir dudak dogal olarak istenmeyen du-
rumlar yaratarak maksillanin kollapsim arti-
racaktir. Halbuki infant ortopedi sonrasinda
dudak tonisitesi altindaki kemik iskelette ve
cevre kaslarda daha az gerilim yarattifmdan
kapatilmasi da daha kolay olmaktadir. Ayrica
bu prosedir maksiller gelisime de katkida bu-
lunmaktadir (6, 7). Dudak damak yang olgu-
larinda, dudak tamirini takiben maksiller ge-
lisim Gzerinde meydana gelen negatif etkiler
literatiirde yeralmistir (8, 9, 10). Dudak tami-
ri 6ncesi preoperatif maksiller ortopedik teda-
vi uygulanmayan unilateral dudak damak ya-
ikl olgularda, palatinal yapilar medial yonde
arzu edilmeyen sekilde kayarak kollabe olur-
lar. Bu arada premaksiller segmentin disan
dogru protruzyonu ile deforme bir maksiller
ark olusur (Sekil 3ab). Bu tarz unilateral du-
dak damak yanklannda Hotz (11, 12) tipi pa-
sif beslenme plaklan uygulanmaktadir. Hotz
plaklarn hastanin beslenmesini kolaylastinr,
dili asag1 indirerek anatomik olarak normal
pozisyona gelmesini saglarken periodik olarak
yapilan asindirmalar yoluyla palatinal seg-
mentlerin anatomik konumlari normalize edi-
lir (Sekil 3cd). Sekil 3efde maksiller ark for-
munun Hotz plagiyla dizeltildigi unilateral
komple dudak damak yang olgusunun preo-
peratif donemdeki tedavisi gosterilmistir. Se-
kil 4 baska bir unilateral komple dudak da-
mak yang olgusudur. Maksiller ark formu
ayni tarz tedavi yontemiyle elde edilmistir (Se-
kil 4ab). Bes y1l sonra maksillamin normal bii-
yume ve gelisimi stirdardiaga gozlenmektedir
(Sekil 4c).
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Sekil. 3ab- Unilateral dudak damak yangi olgusunda erken maksiller ortopedik tedavinin uygﬁlanmamas1
sonucu olusan negatif etkiler c.d,e.f, Hotz beslenme plagi, uygulams: ve asindirmalan.
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Sekil. 4a,b,c- Konu yazis1 makalede verilmistir.

Bilateral komple damak ve dudak yang:
olgulan unilateral olgulara gére daha zor nite-
liktedir. Bir¢cok olguda lateral maksiller seg-
mentlerde kollaps ve premaksillanin bukkal
segmentlerin 6ninde anterior protruzyonu
vardir. Dudak tamiri éncesi maksiller ortope-
dik tedavi uygulanmayan olgularda orofasiyal
kaslarin basinci ylzinden lateral bukkal seg-
mentlerin varolan protruzyonu daha belirgin
bir hale gelir. Bunun sonucunda premaksilla,
maksiller bukkal segmentlerin anteriorunda
bloke olur (Sekil 5a). Bu yo6ntem ile yapilan
tedavi sonugta btiyiik bir hayal kinklig1 yara-
tir (Sekil 5b). Hatta, bazi olgularda dudaklar
postoperetaf dénemde agilarak durumu daha
da zorlastirabilir (Sekil 5c). Bu olgular posto-
peratif dénemde klinigimizde 6nce ekspansi-
yon plaklanyla daha sonra da pasif retansi-
yon apareyleri ile tedavi edilmektedir (Sekil
5d,e). Sekil 6a-d goruntilerdeki olgunun int-

ra-oral muayenesinde premaksillanin prot-
ruzyonu ve deviasyonu ile lateral bukkal seg-
mentlerin kollaps1 izlenmektedir. Bu olguda
ilk olarak bukkal segmentlere yer acmak ve
premaksilladaki deviasyonu dizeltmek icin
ekspansiyon apareyi, daha sonra pekistirme
icin retansiyon plag kullanilmistir (Sekil 6c).
Sekil 6d olgunun ameliyattan iki ay sonraki
durumunu goéstermektedir.

Post operatif donemde en sik karsilasilan
problemler orta yuz gelisimi yetersizligiyle bir-
likte maksiller gelisim gerilii ve konkav pro-
fille karakterize olan malokluzyonlardir. Bazi
arastirmacilar bunu damagin erken kapatil-
masina baglarken (11, 12), kars: fikirde olan-
lar dudagin kapatilmasiyla orofasiyal adalele-
rin maksillaya yaptiklari artan orandaki
basing¢ oldugunu ileri siirmektedirler ki biz bu
goruse agirhik vermekteyiz (8, 9, 10). Bariz bir
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Sekil. 6- Premaksilla deviasyonu ile bilateral dudak damak yangimin preoperatif ekspansiyonu a-d.

maksiller gelisim yetersizligi s6z konusu degil-
se, malokluzyon-mevcutsa- sadece dentoalve-
oler duzeydedir. $ekil 7a bu durumdaki nor-
mal ve dengeli profili olan bir olgudur. Ancak,
intra-oral gortuntiiler alveolar yapilardaki sid-
detli caprasikhg: sergilemektedir (Sekil 7c,e).
Bu olgularin tedavileri oldukca basit olmakta-
dir. Cagdas ortodontik mekanikler bu olgula-
nn {stesinden gelebilmektedir. Bu olguda,
dental arklardaki yer problemi alt ve st late-
ral keserlerin cekimi ve sonrasi uygulanan
edgewise mekanoterapiyle giderilmistir. Teda-
Vi stiresi bir yildir. Hastanin bitis gortintmleri
Sekil 7 b.d,fde goralmektedir. Siddetli olgu-

e i R s A

larda ise gesitli derecelerde olabilen maksiller
biyume retardasyonu ile birlikte maksiller
kollaps, ¢apraz kapanis ve caprasik dis dizisi
gorulmektedir. Bu olgularda lateral bukkal
segmentlerin kollaps1 neticesi olusan maksil-
ler darlig1 genisletmek i¢in quad-helix apareyi
uygundur (Sekil 8a,b). Yas diizeyi arttik¢a da-
ha dayamkh ve yeterli ekspansiyon kuvveti
verebilen rapid maksiller ekspansiyon aparey-
leri tercih edilmektedir (Sekil 8c,d). Omegin
transversal problemler i¢in Haas apareyi (Se-
kil 9a-g) kullamilirken sagittal veya anterior
maksiller biylime stimulasyonu i¢in Hickam
reverse headgear ile Delaire-Verdon yuz
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Sekil. 7a.c.e- baslangi¢ b.d.f. bitis fotograflar goriilen maksiller biiylime retardasyonu olmayan

g postoperalif unilateral dudak damak yarig).
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Sekil. 8ad- Konu yazis1 makalede verilmistir.

masklarn  hastanin ihtiyacina goére secil-
mektedir (Sekil 10a,b). Maksillanin ortope-
dik kuvvetler yoluyla ileri alinmas: gaye-
siyle dentoalveoler kaidenin anterior
segmentine uygulanan extra-oral apareyler
son yillarda ©6nem kazanmustir. Bu y6n-

temin ozellikle 6-7 yas grubundaki ¢ocuk-
larda kisa surede hizh etkinlik gostermesi
garpicidir. Bununla beraber buytk yas

gruplarinda da basanli sonuglar alin-
maktadir ama  tedavi suresi haliyle uza-
maktadir. Bu dastinceye uyan bir olgu Sekil
lla-h'de izlenmektedir. Burada sekiz yasin-
daki yetersiz maksiller gelisim, kollabe
bukkal segmentler ve sonucundaki capraz
kapanis ile malpoze disleri olan bir kiz ¢o-
cugu  gosterilmistir. Olgunun tedavisi quad-
helix ekspansiyonu ile baslatilmis, Hickam
reverse headgear ile surdurilmus ve edge-
wise mekanoterapiyle bitirilmistir. Gecen te-

an L s S

davi suresi iki senedir. Tedavi sonunda
profil ve iskelet yap1 duizeltilmis okluzyon ise
kabul edilebilir hale getirilmistir (Sekil 11c-f).
Tedavi sonucu elde edilen degisiklikler bas-
langi¢ ve bitis sefalogramlannin ve profil fo-
tograflarimin ¢akistirmasinda goérilmektedir.
Sekil 12 a.b,e'de yasca daha buyuk fakat Se-
kil 11'de sunulan olguya benzer 6zelliklere sa-
hip bir hastadir. 14 yasindaki bu kiz ¢ocugu
maksiller yetersizlikten kaynaklanan gapraz
kapams, ve siddetli ¢aprasiklhk ile belirgindi.
Tedavi aym tarzdaki prensiplerle yurGtilmus
ve iki senede bitirilmistir (Sekil 12 c¢,d). Sol
ust kanin ve birinci premolar transpozisyo-
nu ditzeltilmemis  boylelikle tedavi stresi
kisaltilirken estetik problem tedavi sonunda
yapilacak protetik tedaviye birakilmistir. Te-
davi hareketli ve sabit protezlerin beraber
kullanmildify protezlerle sonlandinlmistir. Bas-
langic ve bitis sefalogramlannin ve profil fo-
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Sekil. 9a,g- Konu yazisi makalede verilmistir.



Dudak Damak Yarig: Ortopedisi

Sekil 10a- Delaire-Verdon ortopedik Yz Maski, b- Hickam Reverse Headgear.

tograflarinin gakistirmasi Sekil 12 i,j'de géril-
mektedir.

Yurdumuzda ortodonti kliniklerine sevk-
edilen dudak damak yankh hastalann co-
gu erken palatoplasti uygulanan ge¢ basvu-
rulardir. Bunlar arasinda hi¢ de azimsanma-
yacak oranda normal maksiller gelisime
rastlanmaktadir. Bilhassa yetkin servislerde
maksiller  ortopedik tedavi uygulanmis
hastalarda bu sonu¢ dogru oranda artis gés-
terir. Bu verileri degerlendirdigimizde basari-
h cerrahi girisim uygulanmis olgularda
maksiller gelisim inhibisyonunun ortaya ¢ik-
mamas1 beklenmelidir. Strdarulmekte olan
bir arastirmamiz sona erdiginde bu konu
hakkinda daha somut bilgiler elde edebilece-
giz.

Sonug olarak o6zetlemek gerektliginde or-
todontistin dudak damak yang olgularinda
katkisi iki sekilde olmaktadir. Birincisi ve de
en 6nemlisi fonksiyon gorebilecek bir ¢igneme
sisteminin yeniden lesis edilmesidir. Ayn: za-
manda esletige de gereken 6nemin verilmesi
yuzin genel géorinumu agisindan ¢ok énemli-
dir. Herseyden sonra hastaya kazandirilan
gulimseme ve mutluluk bu uzun ve zor teda-
vinin en biayuk édualudar.
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