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TEK TARAFLI DUDAK-DAMAK YARIGINA SAHiP BEBEKLERDE
NAZOALVEOLER SEKILLENDIRME YONTEMININ YARIK SEGMENTLER VE
ALVEOL GENIiSLiKLERI UZERINE ETKIiLERININ DEGERLENDIRILMESI
Evaluation of the Effects of Nasoalveolar Molding Method on Cleft Segments

and Alveolar Widths of Babies with Unilateral Cleft Lip and Palate

Ahmet YAGCI', Tancan UYSAL?

Ozet : Bu retrospektif calismamn amaci, tek-tarafl
dudak-damak yarigina sahip bebeklerde uygulanan
nazoalveoler  sekillendirme  yonteminin;,  yarik
segmentler, arka ve orta alveoler genislikler
tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesidir. Calisma
kapsaminda tek-tarafli dudak-damak yarigina sahip
13 hastaya Grayson tarafindan énerilen nazoalveoler
sekillendirme  iglemi uygulanmistir. Bebeklerden
tedavi bast ve dudak ameliyati 6ncesinde kayitlar (viiz
ve agiz i¢i modelleri, agiz i¢i ve disi fotograflary)
almmigtir. Ortalama tedavi siiresi 4 ay olarak
belirlenmistir. Elde edilen agiz i¢ci modeller iizerinde
yarik segmenti ve alveol genigliklerini degerlendirmek
icin toplam 6 ol¢iim yapilmistir. Tedavi bagsi ve tedavi
sonunda meydana gelen degisikliklerin
karsilastirilmasinda eslestirilmis t-testi kullanilmistir.
Yarik genisligini gosteren dlgiimlerde tedavi siiresince
istatistiksel olarak anlamli degisikliklerin oldugu ve
yarik segmentlerin kapandigi belirlenmistir. Arka ve
orta alveoler genislik gostergelerinin baslangic ve
tedavi sonu degerlendirilmesinde ise istatistiksel
olarak anlamh degisiklikler tespit edilmemistir.
Nazoalveoler sekillendirme ile yarik genisliginin
azaltildigi, maksiller arkin  posterior ve orta
genisliginde daralmadan ziyade istatistiksel olarak
anlamli  olmayan  kiiciik  artislarin  oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak tek-tarafli dudak-damak
yarigmma sahip bebeklerde uygulanan nazoalveoler
sekillendirme yonteminin; yarik segmentler, arka ve
orta alveoler geniglikler iizerinde olumlu etkilerinin
oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Dudak-damak yarigl,
nazoalveoler sekillendirme, tek tarafli yarik, alveoler
genislik
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Summary : The aim of this retrospective study is to
evaluate the effects of nasoalveoler molding
method that is used for the babies with unilateral
cleft lip and palate on the cleft segments and back
and medial alveolar widths .Within the scope of
this study, the nasoalveoler molding treatment that
is suggested by Grayson has been applied to 13
patients who have unilateral cleft lip and palate.
The registrations have been recorded on babies at
the beginning of the treatment and before the lip
operation. The average treatment duration is
determined as 4 months. Six measurements have
been performed to evaluate the cleft segments and
alveolar widths on the intraoral models acquired.
The paired t-test was used in the comparison of the
changes seen at the beginning and end of the
treatment. The measurements of the cleft wideness
there occurred statistically significant changes and
that the cleft segments closed during the treatment.
On the beginning and end evaluation of the back
and medial alveolar widths indicators revealed no
statistically significant changes. It is stated that the
cleft wideness is reduced with the nasoalveoler
molding, in posterior and middle width
measurements of the maxillary arch. It is also
stated there are little increases not significant as
statistical more than narrowing. Consequently
nasoalveolar molding method applied babies with
unilateral cleft lip and palate produces positive
effect on cleft segments, back and medial alveolar
widths.

Key words: Cleft lip-palate, nasoalveolar molding,
unilateral cleft, alveolar width
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Tek tarafli dudak-damak yarigina sahip bebeklerde nazoalveoler sekillendirme yonteminin yarik segmentler ve alveol ...

Dudak-damak yariklart (DDY) en sik goriilen
dogumsal bozukluklardandir. Diinyada yaklasik
800 ila 1000 yeni doganda bir goriilmektedir (1-3).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
caligmada bu oran 1/600 olarak bulunmustur (4).
Hindistan da ise benzer olgunun goriilme orani
3,6/1000 olarak tespit edilmistir (3,5). Ulkemizde
bu oran 1/800 olarak belirlenmistir (6). Dudak-
damak yariklar1 tim dogumsal bozukluklarin
yaklagik ~ %65’ini  olusturmaktadirlar (7).
Anomalinin dagilimi cografya, irk ve cinsiyet gibi
cesitli faktorlere bagli olarak degismektedir.
Zencilerde goriilme orani beyazlara gore 2 kat daha
az (0,5/1000), dogulularda beyazlara gore 1,5 kat
daha fazladir (8). Yapilan arastirmalar, DDY ’nin
erkeklerde kizlardan 2 kat fazla goriildigiini
ortaya koymustur (9). Lokalize damak yariklar ise
kizlarda daha fazladir ve tek tarafli yariklarin %
70’inin sol tarafta oldugu goézlenmistir (9). Sol
tarafli olgularin erkeklerde, sag tarafli olgularin ise
kizlarda daha fazla oldugu ve tek tarafli olgularin
gift taraflilara gore daha cok goriildiigii rapor
edilmistir (8).

Dudak-damak yariklarinin etiyolojisi net olarak
bilinmemekle birlikte genetik ve gevresel faktorler
ve bazi sendromlar ile iligkili olduklar
diistiniilmektedir. Intrauterin gelisim sirasinda ilk 3
ayda embriyoyu etkileyen herhangi bir zararl
etken, normal bilyiime ve gelisimi saptirmakta ve
geri doniisi  olmayan bozukluklara neden
olabilmektedir (10-12). Yakin akraba evlilikleri,
hamilelik  sirasinda  annenin  sigara, alkol
kullanmasi, hamilelik sirasinda rubella enfeksiyonu
gecirilmesi, A vitamini fazlaligi veya eksikligi,
fenitoin, steroidler, salisilatlar, aminopterin,
busulfan kullanimi ve annenin diyabet hastasi
olmast gibi g¢esitli faktérlerin DDY olusumuna
neden olabilecegi bildirilmistir (13, 14).

Dudak-damak yarikli bireylerin ortodontistler ile
tanigmas1 dogumu takiben ilk giinlerde olmaktadir.
Dudak ameliyatindan once gesitli aygitlar ile hem
bebegin daha rahat beslenmesinin saglanmasi hem
de yapilacak olan cerrahi isleme hazirligi igeren
tedavilere “erken/preoperatif maksiller ortopedi”
denilmektedir. Ortodontist, bebekten dogumunu
takiben Olcii almakta ve maksiller ameliyat dncesi
plak  yapmi  ile  yarikk  segmentlerinin

sekillendirilmesini saglamaktadir. Bu amacla ilk
uygulamalar McNeil (15) tarafindan yapilmustir.
McNeil (15), bebeklerden alman Olgiileri yarik
hattindan kesmis, birbirine yaklastirarak bir set-up
yapmis, bu set-up {lizerinde plak hazirlayarak yarik
boyutlarini kiigiiltmeyi hedeflemistir. Latham (16)
ise yaptig1 plaklarin ortasina bir vida yerlestirmis ve
aygitt agza pinler yardimu ile tutturmustur. Bu plak,
yariklar1  kapatmadaki basarisma ragmen c¢ok
invazivdir. Gnoinski (17), dis yiizeyleri sert
akrilikten, i¢ yiizeyleri yumusak akrilikten
hazirlanan  alveoler  sekillendirme  plaklarim
kullanmistir. Hotz (18) ise pasif uygulanan bir plak
onermistir. Bu plagin kullanilmasi ile dilin yarik
segmenti i¢ine girmesinin engellendigini ve bebegin
bliyiime ve gelisimi ile yarik segmentlerin
daraldigini ileri siirmistiir.

Son yillarda giincel bir yaklagim olan nazoalveoler
sekillendirme yontemi ise Grayson ve arkadaslari
(19) tarafindan tanitilmistir. Bu yontemde plaga
kademeli olarak yumusak akrilik eklenmesi ve sert
akrilik ¢ikarilmast ile alveol segmentlerin ve
premaksillanin  yonlendirilmesi saglanirken aym
zamanda plagin agiz disina uzanan parcalarindan
elastikler asilmakta ve yarik genisligi bes mm.nin
altina indiginde plaga burun uzantilari ilave edilerek
burunun sekillendirilmesi  saglanmaktadir. Bu
teknikte ayni zamanda uygulanan bantlar ile hem
kolumellanin ~ uzatilmasi hem de  yarik
segmentlerinin birbirine yaklastirilmasi
amaglanmaktadir (20, 21).

Literatiirde erken maksiller ortopedik tedavi ihtiyact
bulunan tek tarafli dudak-damak yarigina sahip
bebeklerde yeni bir uygulama olan, nazoalveoler
sekillendirme yonteminin etkilerini gésteren ¢aligma
sayisi ¢ok azdir. Bu retrospektif ¢aligmanin amaci,
tek tarafli dudak-damak yariga sahip bebeklerde
uygulanan nazoalveoler sekillendirme ydnteminin
yarik segmentler arasindaki alveoler agiklik ve arka
ve orta alveoler genislikler iizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsaminda; dogumu takiben plastik
cerrahlar, cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlari,
cene cerrahlar1 tarafindan yonlendirilerek Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti

2 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 16(1) 1-10, 2007



Anabilim Dalina bagvuran 13 tek tarafli komple
dudak-damak yarikli bebek degerlendirildi.

Bebeklerin tedavisine klinigimize basvurmalarini
takiben hemen baslandi. Nazoalveoler sekillendirme
uygulanan hastalardan alian kayit tarihleri ve
toplam tedavi siiresinin tanimlayici istatistik verileri
Tablo I’de sunuldu.

Bebeklerden 6lgiiler akrilikten hazirlanmis 6zel Slgii
kagiklar1 ile ve silikon esash elastomerik Olcii
maddesi (Zhermack Zetaplus, italya) kullanilarak
alind1. Olgii alma islemi bebek anne kucaginda dik
konumda tutulurken gergeklestirildi.  Olgiilerin
alveolar kretleri, tiiber bdlgelerini, yarik bolgesini ve
yumusak doku baglantilarin1 ig¢ine almasina 6zen
gosterildi. Gerekli goriildiigii takdirde ikinci 6lgi
maddesiyle detayli 6lgiilerin alinmasi saglandi.

Yagci A, Uysal T

Al¢t model elde edildikten sonra yarik bdlgeleri
normal ark formunu olusturacak sekilde mum ile
sekillendirildi. Grayson ve ark. larinin (19) tarifleri
dogrultusunda akrilik plak hazirlandi ve hasta
agzina uyumlandi. Hasta kontrolleri haftalik
donemlerde yapildi. Her kontrolde aygita yarik
segmentleri birbirine uygun bir ark formu
olusturacak bicimde yaklastiracak, yumusak akrilik
ekleme ve sert akrilik ¢ikarma islemleri Grayson ve
ark. larinin (19) o6nerileri dogrultusunda uygulandi.
Hastalardaki yarik genisligi 5 mm.nin altina
indiginde aygita burun uzantis1 ilave edildi ve bu
parca ile nazal sekillendirme islemine baslandi.
Calismada kullanilan akrilik plaklar Resim 1°de
sunulmugstur. Nasoalveoler sekillendirmenin yeterli
oldugunun belirlenmesini takiben (yeterli kolumella
uzunlugunun saglanmasi ve yarik segmentlerinin

Resim 1. Calismada kullanilan akrilik plak. A) Apareyin iistten goriiniimii
B) Apareyin 6nden goriiniimii C) Apareyin yandan goriiniimii
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kapanmasi) hasta velilerine ameliyat i¢in randevu
almalar1  Onerildi. Ameliyattan hemen Once
bebeklerden 2. kayitlar alindi.

Baslangic (T1) ve erken maksiller ortopedik tedavi
sonrast (T2) donemlerinde alman agiz igi
modellerinin  iizerinde baz1 referans noktalari
segildi. Kullanilan referans noktalari asagida
sunulmustur:

e Tiiberosity noktasi (T)

e Arkin orta noktasi (M)

e Biiyiik segmentin en 6n noktasi (G)
e Kiigiik segmentin en 6n noktasi (L)
e Insizive nokta (I)

e Kiiciik segmentin en ©6n noktasindan yatay
cizilen ¢izgi ile bu ¢izgiye biiyiik segmentin en
on noktasindan indirilen dikmenin kesistigi

nokta (X)

o Kiiciik segmentin en 6n noktasindan yatay
cizilen ¢izginin bilyliik segmenti kestigi nokta

(Y)

Bu noktalar arasi mesafeler dijital kumpas ile
Olciildii. Arastirmada kullanilan 6l¢timler (Resim
2) de sunulmustur:

e T-T: Maksiller arkin arka genisligi
e  M-M: Maksiller arkin orta genisligi

e I-G: Incisive nokta ile bilyiik segmentin en 6n
noktasi arasindaki uzaklik

e G-L: Alveol yarigmin genisligi

Resim 2. Kullanilan referans noktalari ve 6l¢timler
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e X-L: Biiyiik ve kiigiik segmentin en 6n noktalar1
arasindaki transvers yondeki mesafe

e Y-L: Kiiglik segmentin transvers yonde biiyiik
segmentte uzakligi

Istatistiksel Yontem

Tim  istatistiksel

degerlendirmeler  bilgisayar

ortaminda SPSS paket programinda (Statistical
Package for Social Sciences, SPSS for Windows
10.0.1, SPSS Inc,
Oncelikle

Chicago) gerceklestirildi.
verilerin  dagiliminin  normal  olup

Resim 3. Hasta #2’nin ag1z i¢i modelleri. A)
Tedavi bas1 B) Dudak ameliyati dncesi C)
Dudak ameliyati sonrast

Yagci A, Uysal T

olmadigr  Shapiro-Wilks  analizi  araciligiyla
sorguland1. Verilerin normal dagilima uygun oldugu
belirlendigi igin parametrik test uygulanmasina
karar verildi. Tedavi basi ve tedavi sonunda
meydana gelen degisikliklerin kargilastirilmasinda
eslestirilmis #-testi kullanildi.

BULGULAR

Calismada degerlendirilen bireylerin sekizinin kiz,
besinin erkek oldugu kaydedildi. Ug bebekte yarik
segmentin sag tarafta (iki kiz, bir erkek), 10’unda
ise sol tarafta (alt1 kiz, dort erkek) oldugu belirlendi.

Sekillendirme isleminin ortalama 4 ay (+1 ay 18
giin) siirdligii hesaplandi. En kisa siirede ameliyata

Resim 4. Hasta #3’iin ag1z i¢i fotograflari. A)
Tedavi bas1 B) Dudak ameliyati dncesi
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alinan bebegin 3 ay 11 giin, en uzun siirede
ameliyata alinan bebegin ise 5 ay 18 giin kontrol
altinda tutulmus oldugu belirlendi.

Ornek iki vakaya uygulanan nazoalveoler
sekillendirme isleminin sonuglart Resim 3 ve 4°de
sunulmustur.
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(fark: 4,7142,64 mm) ve Y-L (fark: 7,94+4,25 mm)
mesafelerinde  meydana  gelen  degisikligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(P<0,01) (Tablo I).

Arka ve orta alveoler genislik gostergeleri olan T-T
ve M-M ol¢iimlerinin baglangic ve tedavi sonu
degerlendirilmesinde ise istatistiksel olarak anlamli
degisikliklerin olmadig1 belirlenmistir.

TARTISMA

Jacobsen ve Rosenstein (22, 23) dudak-damak
yarikli bebeklerde oOlgiiyli alginat ile bebek
karyolasinda almay1 tercih ettiklerini bildirirken,
Goyeng ve Karadede (24) ol¢ii almada daha rahat
olmast ve Olgli maddesinin kopmasi durumunda
biitiin  kalmasi nedeni ile silikon esashi Olgi
maddesini tercih ettiklerini bildirmislerdir. Géyeng
ve Karadede (24) bebekten ol¢ii alma islemi
sirasinda bebegin basi hekimin sol dizi iizerinde
olacak sekilde konumlanmay1 tavsiye etmislerdir.
Vakalarimizda 6l¢ii alma islemi silikon esasli dlgii
maddesi kullanilarak bebek dik konumda kucakta
tutulurken gergeklestirilmistir.

Hotz ve Gnoinski (25), erken maksiller ortopedik
tedavi uygulamalarinda hazirladiklar1 plaktan 4-6
haftada bir asindirma yaptiklarin1 ve asimdirmalari
bliylik segmentte mediopalatal, kiiciik segmentte
anterolateral ~ olarak  uyguladiklarim1  ifade
etmiglerdir. Hochban ve Austermann (26) ise aylik
kontrollerle asindirmalarin yapilmasini
onermektedirler. Arastirmamizda uyguladigimiz
nazoalveoler sekillendirme yonteminde ise hastalar
haftada bir goriilmekte ve aygita yumusak akrilik
eklemesi (biiyiik segmentin disina, kiigiik segmentin
icine) ve sert akrilik ¢ikarilmasi (bilylik segmentin
icinden, kiigiik segmentin disindan) ile aktivasyon
yapilmaktadir. Bagvuran DDY  hastalarinin
velilerine daha ilk geldikleri randevuda, onlardan
once klinigimizde tedavisi yapilmis hastalarin
olgiileri, modelleri ve fotograflar1 gosterilmekte ve
eger tedaviyi aksatmazlarsa kendi ¢ocuklariin da
tedavisinin bu kadar basarili olacagi konusunda
bilgiler verilmektedir. Hastalarin haftanin belirli bir
glininde (Cuma giinleri) klinikte goriilmeleri,
onlarin randevularini daha kolay hatirlamalarimi da
saglamaktadir. Ayrica haftada bir yapilan

Yagcei A, Uysal T

aktivasyon ile de aile bir hafta icinde bebekte
meydana gelen gelismeyi birebir takip etmekte ve
motive olmaktadir.

Huddart (27), McNeil tipi preoperatif aygitin
etkilerini degerlendirmek igin 30 bireyde McNeil
tarzi  aygit  kullanirken 15 bireyde aygit
kullanmamis ve 30 normal bebekten de kontrol
grubu olusturmustu. Yazar ilk birka¢ giinlilkkken ve
dordiincii ayda aldigi modeller iizerinde ol¢iimler
yapmustir. Buna gore yarik genisligi aygit kullanan
grupta ortalama 4,64 mm azalirken aygit
kullanilmayan grupta 1,15 mm azalmistir. Ayrica
Huddart (27), posterior ark genisliginin aygit
kullanilan bireylerde 0,75 mm, aygit kullanilmayan
bireylerde 3,89 mm ve normal bireylerde 4,88 mm
artigini bildirmistir. Goyeng ve Karadede (24) ise
Hotz tipi pasif plak kullandiklart {i¢ olguda yarik
genisligindeki azalmanin ortalama 8,9 mm
oldugunu bildirirken posterior ark genisliginde ise
bir bireyde artig goriilirken diger iki bireyde
baglangica gore azalma oldugunu bildirmislerdir.
Bajrami ve ark (28) ise 10 tek tarafli dudak-damak
yarigina sahip bireye Hotz tipi preopertatif aygit
uygulamis bu bireyleri de 15 giinlikken dudak
ameliyati geciren yedi tek tarafli dudak-damak
yarikli bireyle ve sekiz normal bireyden olusan
kontrol grubu ile kargilagtirmislardir. Buna gore li¢
aylik Hotz tipi pasif plak uygulamasmin alveoler
yarigi genisliginde, biiyiik ve kiiciik segmentin en
on noktalar1 arasindaki transvers yondeki mesafede
ve kiigiik segmentin transvers ydnde biiyiik
segmentte uzakliginda istatistiksel olarak P=0,000
diizeyinde anlamli bir kapanmaya neden olduklarini
bildirmislerdir.

Arastirmamizda kullandigimiz nazoalveoler
sekillendirme yoOntemi araciligiyla alveoler yarik
genisliginde, biiyiikk ve kiiciik segmentlerin en 6n
noktalar1 arasindaki transvers yondeki mesafede (G-
L: 6,3 mm) ve kiigiik segmentin transvers yonde
biiyiik segmente olan uzakliginda (Y-L: 7,94 mm)
istatistiksel olarak anlamli (P<0,01) azalma tespit
edilmistir.

Hotz ve Gnoinski (25), yarik segmentlerini birbirine
yaklagtirmaya ¢alismanin kontrendike oldugunu
bildirirken; Goyen¢ ve Karadede (24) pasif plaklar
kullanilsa bile bunun bir siire i¢in de olsa
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maksillanin  transvers yon gelisimine engel
olacagini, bunun da ileride olasabilecek c¢apraz
kapanis riskini arttirdigini bildirmislerdir. Yapilan
arastirmalar DDY"’li bebeklerde posterior bolgede
bir darligin olmadigmi, tam tersine normal
bebeklere  nazaran  transvers  yonde  bir
genislemenin oldugunu ileri siirmektedirler (27-
30). Huddart (27), preoperatif aygit kullanan
bireylerde posterior palatal genislikte aygit
kullanmayan dudak-damak yarikli bireylere gore
daha az genislik artist oldugunu ve normal
bireylerde ise daha fazla genislik artist oldugunu
bildirmistir. Buna ragmen yazarlar dort aylik tedavi
sonucunda normal bireylerde posterior genislik
ortalamasini 33,40 mm  preoperatif aygit
kullananlarda ise 36,78 mm olarak tespit
etmislerdir. Calismamizda benzer siirelerde, yani
ortalama dort ay nazoalveoler sekillendirme
yontemi kullanilarak uygulanan erken maksiller
ortopedik tedavi sonucunda, arka alveoler genislik
Olciimiinde (T-T mesafesi) | mm + 2,48 mm; orta
alveoler geniglik Ol¢iimiinde (M-M mesafesi) ise
0,94 mm + 3,20 mm artis belirlenmistir. Bu
sonuglarin  birebir karsilastirilmasinda Huddart
(27)’m ¢aligmasinda oldugu gibi, hem normal
bliyime gelisim gosteren; hem de tedavi
uygulanmamis tek tarafli dudak-damak yarigina
sahip bebeklerden olugturulmus kontrol gruplariin
bulunmasinin ideal oldugu disiiniilmektedir.
Ancak etik kosullar degerlendirildiginde sadece
arastirma maksadiyla normal biiyiime gelisim
gosteren yeni dogmus bebeklerden 6lgiiniin
alinmasi ve dudak-damak yarigina sahip bebeklerin
kontrol grubu olusturmak maksadiyla tedaviden
yoksun birakilmasinin uygun olmadigi
diistiniilmektedir.

Bajrami ve ark. (28), erken dudak ameliyatinin
maksiller gelisim {izerinde olumsuz bir etki
yapmadigini bildirmisler. Davies (31) ise dogumu
takiben dudak ve damak ameliyati yapilan
bireylerde maksiller daralmada artis oldugunu
bildirmistir. Pruzansky (32) ve Wada ve Miyazaki
(33) erken dudak ameliyati sonucu alveol yariginda
hizli bir daralma ile birlikte palatal segmentlerde

kollaps oldugunu gostermiglerdir. Bu olumsuz
sartlar degerlendirildiginde cerrahi Oncesinde
ortalama 4 aylik bir hazirlik siirecinde meydana
gelen yarik segmentlerin kapatilmasi ve yumusak
dokularin geriliminin azaltilmasi temel felsefesine
sahip olan erken maksiller ortopedik tedavi
uygulamalari, yaygm olarak kabul goren bir
yaklagimdir.

Ancak bu uygulamalar konusunda gilinlimiizde
yaygin olarak kabul goren iki tedavi felsefesi
mevcuttur. Bunlardan birincisi  dudak-damak
yarikli bireylerde tek alveoler diizeltmeyi ve
takiben cerrahi uygulamayr igerirken (Hotz
yontemi, McNeil Yontemi vb.) ikincisi ise daha iyi
anatomik yapi olugmasini, yarik segmentlerin ve
dudaklarin birbirine yaklagsmasii, kolumellanin
uzatilmasimmi ve burnun sekillendirmesini igeren
nazoalveoler sekillendirme tedavisini takiben
yapilan cerrahi uygulamalardir. Maull ve ark (34),
sadece cerrahi Oncesi alveolar sekillendirme
yapilan ve hem alveoler hem de nasal
sekillendirme yapilan tek tarafli dudak-damak
yarikli  bireyleri inceledikleri uzun dénem
caligmasinda  nazal simetrinin  gelistigini
gostermislerdir. Calismamizda da daha kapsamli
tedavi etkilerinin goriildiigii, Grayson ve ark (19)
tarafindan Onerilen nazoalveoler sekillendirme
yonteminin basarili sonuglar verdigi belirlenmistir.

Sonug olarak; Nazoalveoler sekillendirme ile yarik
genigligi basarili bir sekilde kapatilmistir.

Nazoalveoler sekillendirme sonucu istatistiksel
olarak anlamli olmayan maksiller arkin arka ve
orta genigliklerinde daralmadan ziyade kiigiik
artislar belirlenmistir.

Erken donemde tedaviye baslamanin ve haftalik
randevular ile hastayr takip etmenin aileyi
psikolojik  olarak  rahatlattigi  ve  ailelere
kendilerinden oOnce tedavi edilmis bireylerin
kayitlarmin gosterilmesinin motivasyon sagladigi
diistiniilmektedir.
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