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Tek tarafli dudak damak yarikli hastalarda
nazo-alveolar sekillendirme

Sila Mermut Gokge (*), Serkan Goérgiilu (*), Osman Bengi (¥)

OZET

Nazo-alveolar sekillendirme cerrahi 6ncesi ortopedik tedaviye yeni bir bakig
acisi ortaya koymus, hem nazal deformitenin hem de alveol kemiginde bulu-
nan yarik hattinin azaltilmasini saglamistir. Bu calismanin amaci klinigimize
bagvuran tek tarafli total dudak damak yari§ina sahip 5 yenidogan hasta-
ya cerrahi miidahale dncesi uygulanan nazo-alveolar sekillendirme tedavi
sonuglarini sunmaktir. Alveol, dudak ve burnun diizgiin bir sekilde hizaya
getirilmesi kapatma operasyonunu yapacak olan cerrahin daha basarili ve
tahmin edilebilir bir cerrahi sonug elde etmesini saglamaktadir. Cerrahi 6n-
cesi nazo-alveolar sekillendirme tedavisi yarik hatlarinin kigltilmesi ile,
yapilacak olan ilk dudak kapatma operasyonunda dudak segmentlerinin pri-
mer olarak basarili bir sekilde kapatilmasina imkan tanimaktadir.

Anahtar kelimeler: Damak yarigi, dudak yarigi, nazo-alveolar sekillendirme

SUMMARY

Naso-alveolar molding in unilateral cleft lip palate

Naso-alveolar molding has brought a new insight into the orthopedic treat-
ment before surgery, and reduced both nasal deformity and cleft line in
alveolar bone. The aim of this study was to present the results of naso-
alveolar molding treatment performed as a presurgical approach in 5 new-
borns who were admitted with unilateral cleft lip-palate to our clinics. The
approximation of alveoli, lip and nose permits the surgeon who will perform
the closing operation to achieve a more successful and assumable surgical
result. Pre-surgical nasoalveolar molding with reducing cleft lines allows a
successful primary closing of lip segments in the first lip closing operation
that will be performed.
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Giris

Dudak damak yariklari, konjenital olarak karsilasi-
lan kraniyo-fasiyal deformitelerin basinda gelmekte-
dir. Ulkemizde yenidoganlarda dudak damak yarigi
sikligr 1/800 olarak tespit edilmistir (1). Konjenital
bozukluklarin yaklasik %65’ini olusturmaktadir (2).
Deformitenin dagilimi 1rk, cinsiyet, cografya gibi
cesitli faktorlere gore degisim gostermektedir. Etiyo-
lojisi tam olarak bilinmemekle beraber, genetik ve
cevresel faktorlerin (yakin akraba evlilikleri, annenin
gebelik esnasinda yogun sigara, alkol tiiketimi, gebe-
likte gecirilen enfeksiyonlar, kullanilan ilaclar gibi)
bu anomaliye sebep oldugu disinilmektedir. Emb-
riyolojik gelisimin 4. ve 8. haftalar1 arasinda, fasiyal
yapilarin olusumu sirasindaki bir defekt sonucunda
meydana gelmektedir (3). Bulundugu bolge ve yarik
hattina katilan dokulara gore tek tarafl, cift tarafl,
total gibi cesitli gruplara ayrilmaktadir. Tek tarafli ya-
riklarin ¢ift tarafli yariklara oranla daha sik gorildagi
bildirilmistir (4). Tek tarafli yariklarda, yarik tarafin-
da bulunan alt lateral nazal kikirdak asagiya dogru
rotasyona ugrar ve yarik hattina dogru basik halde
konumlanir. Kolumella kisa ve deviye pozisyondadir.
Nazal septum damak bolgesinde burun tabanindan
etkilenmemis, saglikli olan tarafa dogru deviye ko-
numdadir (3).

Dudak damak yariklarinin cerrahi olarak tedavi
edilmeden Once ortopedik olarak diizenlenmesi fikri
ilk olarak 1950 yilinda Mc Neil tarafindan yapilan ¢a-
lismalar ile ortaya ¢ikmustir (5). O tarihten ginimii-
ze kadar dudak damak yariklarinin tedavisi amaciyla
cesitli ortopedik tedavi teknikleri ortaya konmustur
(5-8). Bu calismalar damak yariklarinda bir takim
diizenlemeler yapmasina karsin, tek veya cift taraf-
l1 yariklarda nazal kartilajda ve cift tarath yariklarda
kolumella dokusunda meydana gelen bozukluklarin
diizeltilmesine iligkin bir uygulama icermemektedir.



ilk olarak 1993 yilinda Grayson ve Shetye tarafin-
dan tanitilan (9) nazo-alveolar sekillendirme yodnte-
mi (NAM) ise cerrahi dncesi ortopedik tedaviye yeni
bir bakis acis1 ortaya koymus, hem nazal deformite-
nin, hem de alveol kemiginde bulunan yarik hatti-
nin azaltilmasini saglamistir. Bu sekilde anomalinin
siddetinin azaltilmasi, cerrahi girisimin minimalize
edilmesi sebebi ile hem hastaya, hem de operasyonu
yapacak olan cerraha biyiik kolaylik saglamaktadir
(9,10). NAM tekniginde hastadan alinan Olctilerden
hazirlanan al¢t modeller tizerinde yapilan plaklara,
kademeli olarak yumusak akrilik ilavesi ve bu esnada
hareket istenen yondeki plakta yapilan kazimalar ile
alveolar segmentlerin yonlendirilmesi saglanirken,
ayni zamanda akrilik plaklarin agiz disina uzanan
uzantilarina elastikler uygulanmaktadir. Yarik hat-
t1 kiciltildikten sonra plagin dis kollarina burun
uzantilar eklenerek burnun da sekillenmesi saglan-
maktadir (9).

Bu calismanin amaci klinigimize basvuran tek taraf-
I1 dudak damak yarigina sahip 5 yenidogana dudak
operasyonu oncesi uygulanan nazo-alveolar sekillen-
dirme tedavilerini sunmaktir.

Olgularin Sunumu

Ortalama 3 haftalik, tek tarafli, total dudak damak
yarigina sahip 5 bebek hasta (2 kiz, 3 erkek) klinigi-
mizde bu ¢calisma kapsaminda tedavi edilmistir. Yapi-
lan klinik muayene ve al¢1 model incelemeleri sonu-
cunda bebeklerin dudak operasyonundan once alve-
olar segmentlerinin yaklastirilmasi, yarik hattinin ve
etkilenen taraftaki alar bolge tabanin kiigiiltiilmesi,
ayrica kolumelladaki deviyasyonun azaltilmasi gerek-
liligi tespit edilmistir. Maksiller bolge ol¢tilerinin alin-
masin1 miteakiben, Grayson ve Shetye tekniginde
belirtilen sekilde (9) akrilik apareyler hazirlanmistir.
Olgiiler, biitiin bebeklerde dogumdan sonraki 4. hafta
icerisinde alinmis ve 6I¢i alimi sirasinda silikon esaslt
Ol¢ti maddesi kullanilmistir (Swiss Tec, C-Silica Imp-
ression Material, Coltone/Whaledent AG, Altstatten/
Switzerland). Ol¢ii malzemesinin ve agiz sivilarinin
aspirasyonunun ve dilin geriye kagmasinin engellen-
mesi amaci ile bebekler bas asagi olacak sekilde Ol¢ii-
leri alinmistir. Hastalar dudak operasyonlari yapilana
kadar her hafta kontrol edilerek gelisimleri kayit alti-
na alinmistir. Hastalarimiz ortalama S aylik oluncaya
kadar NAM tedavisi uygulanmistir. Olgiilerin alinma-
sin1 miiteakiben al¢1 modeller elde edilmistir. Alinan
bu modeller tizerinde apareyin giris yolunu etkileye-
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cek i¢btlikey sahalar ve yarik hatti mum blokla kapa-
tildiktan sonra, otopolimerizan sert akrilikten nazo-
alveolar sekillendirme apareyi hazirlanmistir. Akrilik
plagin tutuculugunun saglanmasi ve tizerine kKuvvet
elemanlarinin uygulanabilmesi icin kaide ile 40° ac1
olusturacak sekilde agiz disarisina uzanan bir buton
ilave edilmistir (Sekil 1). Retansiyon butonu plak iize-
rine yerlestirilirken yarik hattinin sag ve sol tarafla-
rinda kalan dudak segmentlerinin birbirine yaklas-
masini engellemeyecek sekilde ve vertikal olarak alt
ve st dudagin birlesim yerinde olmasina dikkat edil-
mistir. Apareyin agizda retansiyonunu saglayabilmek
icin ortodontik elastik ve cerrahi ipek flaster bantlar-
dan yararlanilmistir. Apareyin retansiyon butonuna,
uclarinda ¢ap1 0.12 inch olan ortodontik elastiklerin
(3M Medikal Uriinler, Etiler, Istanbul) takildigi cer-
rahi flaster bantlar (Tegaderm 3M Medikal Uriinler,
Etiler, Istanbul) uygulanmus, bu flasterler ise hastanin
yanagina 100 gram kuvvet uygulayacak sekilde yapis-
tinlmistir. Plagin tizerinde bulunan burun kanatlarini
diizeltmek amaciyla tasarlanan nazal ¢ikintilar yarik
hatt1 genisligi 5 mm’nin altina indikten sonra ilave
edilmistir. Bu periyodun beklenmesinin sebebi, yarik
hattinin bir yandan kii¢tiltilmesi saglanirken, diger
yandan da dudak hattinin ve burun tabaninin kendi
kendine disaridan ayrica bir kuvvet uygulamaksizin
gelisiminin saglanmasidir. Dogum sonrasinda genis
yarik hatt1 sebebi ile kenarlara dogru gerilmis ve asa-
giya dogru baskilanmis olan burun kanadi yarik hat-
tinin kiciilmesi ve alveoler kretlerin simetrik sekilde

Sekil 1. Hastaya nazo-alveolar sekillendirme islemi icin uygulanan
aparey
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birbirine yaklagsmasi sonucunda bir gevseklik kazan-
muistir. Bu esnemenin yukariya dogru yonlendirilmesi
ve yuvarlak bir form almasini saglamak icin retan-
siyon butonunun hemen yanina ve sekillendirme
apareyinin kaidesinin labiyal kenarina sert akrilikten
hazirlanan nazal uzantilar ilave edilmistir. Hem nazal
uzantilarin tutuculugunun saglanmasi, hem de bu-
run kanadinin diizgiin sekillendirilebilmesi icin 0zel
loop biikiimleri yapilmistir. Bu looplar ile nazal uzan-
t1 burun kanadinin alt sinirindan 6nce yukariya ve
disar1 dogru, burun igerisine girdikten 3-4 mm sonra
ise geriye dogru yonlendirilmistir. Uygulanan kuvvet
nedeni ile burun mukozasinda irritasyona yol acma-
mak icin sert akrilik yiizeyin lizeri yumusak akrilikten
olusturulan bir tabaka ile kaplanmistir. Hastalarin
aileleri, apareyin giinliik temizligin disinda bebegin
agzindan ¢ikartilmamas: konusunda uyarilmistir.
Bebeklerin birer haftalik periyodlar halinde diizenli
olarak kontroli saglanmistir. Bu zaman zarfinda her
kontrolde uygulanan teknige uygun olarak plak tize-
rinde alvolar kretlerin hareketinin istendigi bolgeye
gelen sert akrilik tabakasi kaldirilirken, aksi yonde yu-
musak akrilikten besleme yapilmistir. Her hafta yapi-
lan bu islemde kazima ve besleme miktar1 toplamda
maksimum 1 mm olacak sekilde tespit edilmistir.

Hastalardan alinan ol¢iilerden elde edilen modeller
tizerinde tedavinin bas1 (T,), ortas1 (T,) ve sonunda
(T,) dijital kumpas yardimi ile Yagc1 ve Uysal'in calis-
malarinda uyguladiklar1 (11) metrik Ol¢timler yapil-
mistir (Sekil 2). Tedavi siiresince meydana gelen de-
gisikliklerin 5 hasta i¢in aritmetik ortalama degerleri
ve standart hatalar1 Tablo I'de, elde edilen al¢i model
goriintileri Sekil 3’de sunulmustur.

Tedavi bagi ve tedavi sonu yapilan Ol¢ctimler karsi-
lastirildiginda NAM tedavisi ile maksillanin arka bol-
gesinden ziyade yarik hattinin 6n bolgesinde degisim

Sekil 2. Modeller tizerinde yapilan metrik élgtimler (11)

T-T: Maksiller arkin arka genisligi, M-M: Maksiller arkin orta genisligi,
G-L: Alveol yanigi genisligi, G: Blylk segmentin orta noktasi, L: Kiglk
segmentin orta noktasi, X: Kiglk segmentin en 6n noktasindan yatay
cizilen gizgi ile bu gizgiye biyik segmentin en 6n noktasindan indirilen
dikmenin kesistigi nokta

oldugu, sag ve sol segmentlerin ¢zellikle 6n bolgede
birbirlerine yaklastig1 tespit edilirken (Fark G-L=5.9
mm) maksiler arkin orta bolgesinin genisligi azalmis-
tir (Fark M-M=2.8 mm). Tiiber bolgesinde meydana
gelen degisimlerin ise minimal seviyede oldugu, hat-
ta degismedigi tespit edilmistir (Fark T-T=0.1 mm).

Uygulanan tedavi ile yarik hattinin genisligi, ano-
mali bulunan tarafta burun kanadi genisligi ve kolu-
melladaki deviyasyon belirgin sekilde azaltilmistir.
Buna ilave olarak, etkilenen tarafta nostril bolgesi ve
dental arkin yeniden sekillendirilmesi saglanmistir
(Sekil 4).

Tartisma

Hastalarimiza uygulanan tedavi sonuclari incelen-
diginde literatiirdeki benzer caligmalarin sonuglari
ile uyumlu oldugu gozlenmistir. Bu ¢alismada 5 aylik

|
Tablo 1. Tedavi baslangici, ortasi ve sonrasinda yapilan dlgiimlerin aritmetik ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tedavi ortasi T, * Tedavi sonrasi T,*

Olgiimler Tedavi baslangici T,*
Maksiller arkin arka genisligi 25+3.25
Maksiller arkin orta genisligi 35.2+5.82
Alveol yarigi genisligi 10.2+2.31
X-L 8.5+1.43
Y-L 8.1£1.95

25.3+3.91 25.1+3.03
33.4+5.01 32.6+3.03
7.4+2.04 4.3+2.26
5+1.13 1.50.72
6.3+1.02 1.5+0.72

*: Degerler (mm) ortalamasstandart sapma olarak verilmistir

X-L: Kiigtik segmentin en 6n noktasindan yatay cizilen izgi ile bu gizgiye biiyiik segmentin en 6n noktasindan indirilen dikmenin kesistigi nokta ile kiigik

segmentin orta noktasi arasindaki mesafe

Y-L: Kiigiik segmentin en 6n noktasindan gizilen yatay ¢izginin biiyiik segmenti kestigi nokta ile kiigiik segmentin orta noktasi arasindaki mesafe
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Sekil 3. Nazo-alveolar sekillendirme islemi 6ncesi (A), tedavi ortasi (B) ve tedavi sonrasi (C) elde edilen al¢i model gérintileri

toplam siire sonunda yarik hatt1 genisliginde ortala-
ma 5.9 mm’lik bir azalma izlenmistir. Deng ve ark.
damak yarikli 100 yenidogani dahil ettikleri ¢alisma-
larinda ilk bir ayda 0.5 mm daralma kaydettiklerini
belirtmislerdir (12). Pai ve ark. 57 yenidogan ile yap-
tiklart calismalarinda 3-4 aylik period sonunda yarik
hattinda ortalama 5.8 mm daralma sagladiklarini
belirtmislerdir (13). Yagci ve Uysal benzer sekilde 13
yenidogan ile yaptiklar1 ¢calismalarinda 4 aylik siire
sonrasinda yarik hattinda 6.3 mm’lik bir azalma sag-
ladiklarini belirtmislerdir (11).

Yarik segmentlerini birbirlerine yaklastirmanin ile-
ride daha buytik komplikasyonlara yol agacagi tezi-
ni ortaya atan arastirmacilar da mevcuttur. Goyencg
ve Karadede, kullanilan plaklar pasif dahi olsa mak-
sillanin transvers yon gelisimine engel olacagini ve
ileride posteriyor capraz kapanisa sebebiyet verece-
gini belirtmislerdir (14). Hotz ve Goinski de alveol
segmentlerinin birbirlerine yaklastirilmasinin uygun
olmadigini belirtmislerdir (15). Yaptigimiz 6n calis-
manin sonuglari incelendiginde, NAM tedavisi uygu-
ladigimiz 5 bebekte arka bolgede tiiberositas noktalari
arasinda ortalama 0.1 mm azalma, maksiler segment-
lerin orta noktalar1 arasinda ise yine ortalama 2.6 mm

azalma oldugu tespit edilmistir. Yagct ve Uysal calis-
malarinda arka bolgede meydana gelen degisiklikle-
rin istatistiksel olarak anlamli olmadigini, hatta tiibe-
rositas noktalar1 arasindaki mesafenin 1 mm arttigini
belirtmislerdir (11).

Erken donemde yapilacak olan dudak operasyo-
nunun maksiller bolgenin gelisimine olan etkisi ko-
nusunda da farkhi goriisler olsa da (16-19), skatris
dokusunun elastikiyetinin daha az olmasi sebebi ile
gelisimi olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Dolayisi ile
cerrahi 6ncesi NAM tedavisi ile hem dudak bolgesin-
de, hem de alveol seviyesinde yarik hattinin kictltiil-
mesi olusacak skatrisin boyutlarinin kiigiiltiilmesini
saglayacak ve gelisim tizerine olabilecek olumsuz et-
kilerini azaltacaktir.

Matsuo ve ark. hiicreler arast matriks icerigindeki
ylksek hiyaltironik asid seviyesi ve yenidoganlar-
da Ostrojen seviyesinin ilk alti hafta icerisinde ¢ok
yliksek olmasi sebebi ile yenidogan kartilajinin ileri
derecede plastisiteye sahip oldugunu belirtmislerdir
(20). Altina haftadan sonra ise dstrojen seviyesinin
azalmasi kikirdak dokunun plastisitesinin giderek
azalmasina sebebiyet vermektedir. Bu sebepten dola-
y1, alar kartilajin ilk 3-4 ay icerisinde sekillendirilmesi

Sekil 4. Tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve dudak kapatma operasyonu sonrasi hasta goéruntuileri
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biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu donemlerde yapilacak
sekillendirmeler daha basaril1 ve kalici olacaktir. Bu
sebepten dolayi, calisma grubuna dahil edilen hasta-
lara uygulanan plaklara yarik genisligi 5 mm’nin al-
tina diiser diismez (yaklasik 6. hafta) nazal ¢ikintilar
ilave edilmis, burun kanatlar1 ve kartilaj tizerinde de
bir sekillendirme islemi yapilmistir. Bu sayede, bur-
nun simetrisi saglanmistir. Yarik tarafinda asagiya
dogru basilmis olan burun kanadi, yukari ve 6ne dog-
ru hareketlendirilmistir. Yarik hattinin da kigltiil-
mesi ile transversal yonde burun kanadinin genisligi
de azaltilmastir.

Sonug olarak, dudak damak yarigi tedavilerinde
NAM tekniginin pek ¢ok faydasi bulunmaktadir.
Alveol, dudak ve burnun diizgiin bir sekilde hizaya
getirilmesi dudak operasyonunu yapacak olan cerra-
hin daha basarili ve tatminkar bir cerrahi sonug elde
etmesini saglamaktadir. Cerrahi 6ncesi NAM tedavi-
si yarik hatlarimin kiciltiilmesi sayesinde yapilacak
olan ilk dudak kapatma operasyonunda, dudak seg-
mentlerinin zahmetsizce primer olarak kapatilmasina
imkan tanimaktadir. Aym sekilde, alveoler prosesle-
rin yaklastirilmasi da cerrahin basarili bir gingivope-
riyostoplasti ortaya cikartmasini saglamaktadir.

NAM tedavisi on yili agkin siiredir gelismeye devam
etmesine karsin, yarik cerrahisinin temel tedavi pren-
sipleri ayni kalmistir. Bu prensipler kabul edilebilir
goriiniim ve hatlara sahip bir dudak filtrumu olustur-
mak, burun kartilajin1 optimum pozisyona getirmek,
fonksiyon ve goriinim agisindan kas devamliligini
optimum seviyeye getirmek olarak siralanabilir. Cer-
rahi sahasinin kiictiltiilmesi ve daha basit bir cerrahi
tedavi uygulanmasi bu hedeflere ulasmay1 kolaylas-
tirmaktadir. Bu sebepten dolayi, cerrahi 6ncesi NAM
tedavisi tek tarafli dudak damak yarig1 hastalar icin
oldukca 6nemli bir yardimc tedavi teknigidir.
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