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Background and Design.- Shallow upper buccal sulcus deformity, one of the |W¥ Kaynaklar
secondary deformities after cleft lip-palate repair, causes both aesthetic and functional

problems. This deformity also avoids or hardens orthodontic and prostodontic

procedures. Upper buccal sulcus deepening procedure was performed in 14 patients for

the last 5 years. In 12 cases premaxilla based mucosal flaps were combined either with

lip repair, Abbé flap or bilateral buccal mucosal advancement flaps, and in 2 cases

buccal mucosal graft that was applied to the premaxilla was combined with bilateral

buccal mucosal advancement flaps.

Results.- The follow-up period was 2 to 5 years. Results were satisfactory both for the
surgeon, orthodontist, prostodontist and the patient.

Conclusion.- Upper buccal sulcus reconstruction with premaxillary thin mucosal flap or
full-thickness mucosal graft combined with tissue sparing techniques provide successful
and durable results.

Yiicel A, Aydin Y, Giizel MZ Yildirnnm AM. Reconstruction of shallow upper buccal
sulcus deformity secondary to cleft lip and palate repair. Cerrahpasa J Med 2000;
31 (3): 144-148.

GIRIS &

Dudak damak yarklarmm onarmmmn gelistirilmesi gintimiizde de giincelliini
korumakta ve siirekli olarak yeni modifikasyonlar ileri siiriimektedir. Bu durunmmn
baghca nedeni, tanmlanmmg birgok yeni tekniklere ragmen dudak damak yarig
onarmindan sonra yeniden onarimasi1 gereken birgok deformite ile kargi karsiya
kahlnmasidir. Bunlardan dudakla ilgili olan ké&tii skar, vertikal olarak uzun dudak veya
kisa dudak, horizontal planda gergin dudak, kas birlesim hatasma bagh olan
deformiteler, filiral ve cupid yaydaki deformiteler olduk¢a sk olarak incelenmig
olmasma kargm, iist bukkal sulkus deformiteleri konusunda yapimus cahymalar

literatiirde ¢ok az yer almugtir. 1-7

Ust bukkal sulkusun varhg sadece ortodontist ve prostodontistin maksilla ve alveolar
ark ile ilgili diizeltme girisimleri ve protez uygulayabilmeleri icin degil, ayni zamanda
dudagm normal fonksiyonlarmi yapabilmesi icin de gereklidir. Ust bukkal sulkus
derinlestirilmesi esnasmda agik kalan alan, cilt, agiz ici mukoza veya mukoperiosteal
greft ile veya lokal rotasyon flepleriyle kapatilabilir. Ozellikle greft uygulandignda
olmak {izere, biitiin tekniklerde kontraksiyon ve yeni olugturulan sulkusun dermliginde
kayp olmaktadr.® Bu konudaki ilk yaymlar Esser'in 1917'de ve Gillies ile Kilner'in
1932'de ince cilt grefti kullanmasma aittir.* Cosman ve Crikelair 1966'da daha az

kontrakte oldugu varsayian oral mukoza greftleri kullanmustrr.2 O'Comnor tarafindan
Onerilen adezyonlarm genis olarak siyriimasi ve lateralden getirilen mukoza ilerletme
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flepleri ile sulkusun ortilimesi tek bagma genellikle yetersiz oldugu i¢in, Horton z-plasti
ve V-Y ilerletme tekniklerini kombine etmis ve gerektiginde sulkusu mukozal greftle
desteklemistir. Horton'un yontemi uygun indikasyonlarda iyi sonug vermesine karsm,
O'Comnor'm teknignin siklikla dudag deforme ettigi kabul edilmekte ve kullamimasi

onerilmemektedir.>’7 Lokal fleplerin kaln olmalar1 ve altmdaki alveolusa gevsek
tutunmalart nedeniyle faydasz olduklarmm ileri siiriilmesinin yannda, sulkusun
dermliginin kahci olmasi i¢in bazi aygitlarm kullamimas1 gerektiginden sulkoplastinin 4-

6 yasma kadar geciktirilmesi de onerimektedir.® Bardach ve Salyer dudag
alveolustan yeterli derinlikte sulkus olusturacak sekilde ayrdiktan sonra olugan
defekti ince cilt grefli ile kapatarak bir ay grefti destekleyen ve stabilize eden bir aygit
ve daha sonra da 6 ay siire ile bir retainer kullanarak yeterli sulkus derinlignin devam

ettirflebildigini bildirmistir. !

Ust bukkal sulkus derinlestirimesi ile ilgili literatiirde bu giine kadar yaymlanmis ¢cok
az yazi vardr ve uygulanan cerrahi tekniklerin sonuglan tatmin edici degidir. Bu
yazida iist bukkal sulkus derinlegtiritmesi yapilan 14 hastada 4 farkh yontem ile alman
basarih sonuglara dayanarak baz prensipler ortaya konmaktadr.

YONTEM VE GEREGLER &

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Kliniginde 1995-1998 yillan1 arasinda
yark dudak-damak onarmindan kalan iist bukkal sulkus sighgi igin 14 hastaya cerrahi girigim
uyguland1i. Hastalarin yaglari en az 6, en ¢ok 17 olmak tizere ortalama 9,4 idi. Hastalarm 9'u kiz ve
6's1erkekti. 11 hasta iki yanh tam dudak-damak yarikli, 2 hasta iki yanh tam dudak ve alveolar ark
yarikh, 1 hasta ise tek yanh tam dudak-damak yarikh idi. Hastalarn hepsinde dudak-damak yark
onarmndan kalan birden fazla deformite mevcuttu. Anterior alveolar fistiilin eglik ettigi 7
olgudan, fistiiliin kiigiik oldugu 2'sinde sulkus derinlegtirilicken fistiil onarmm da yapild, S'inde
ise fistiil onarmm ortodontik maksiller ekspansiyondan sonraya ertelendi. 12 hastada
premaksilladan hazrlanan mukoza flebi, yeniden dudak onarmm, Abbé flebi veya iki yandan
ilerletilen bukkal mukoza flebi ile kombine edilerek, 2 hastada ise premak-sillaya konan mukoza
grefti iki yanli bukkal mukoza ilerletme flebi ile kombine edilerek sulkus derinlestirildi (Tablo I).
Sulkus derinliginin kalci olmasi i¢in herhangi bir stent veya aygit uygulanmadi.

Table I. Clgulanin Hzellikleri

Chaaesrn telonign Ek iglem indikasyonu Ek iglem Sonug
Ingeltilmig premoksiller fop Eato onarimig dudak Yoniden dudak enamma Engarih
(n=13) (=4
Gergin dudak Abbé flebi (n=4) Bagarih
Shmarh mukesa akeiklg Buklkal mukeza flebi (n=d) Bagarili
Fremekeillaya konan mukeoza  Siddetli mukoza ekaklig Bukkal mukeza flebi (n=3 Bagarih
grafi (n=2)
Cerrahi Teknik:

Dudak-damak yarik onarmundan kalan tist bukkal sulkus sigligmm giderilmesinde cerrahi girigim
segilitken, dudagm onarmnda yapilmug olan hatalar, dudaktaki yurmgak dokunun yeterliligi,
premaksillanm durunmu ve 6nde oro-nasal fistiiliin varhg: gibi her hastada degisen kriterler goz
Oniine alinmas1 gerektiginden 4 farkh cerrahi girigimuygulandi.

Premaksiller inceltilmis mukoza flebi, tist dudakta yumusak dokunun yeterli oldugu ama dudak
yangmm kotii onarildid: olgularda yeniden dudak onarim (4 olgu) ile, yunmgak dokunun eksik
oldugu olgularda alt dudaktan gevrilen Abbé flebi (4 olgu) ile, smirh mukoza eksikliginin oldugu
durumlarda ise sadece iki yanh bukkal mukoza ilerletme flebi (4 olgu) ile kombine edilerek;
siddetli mukoza eksikliginde ise premaksillaya konan mukoza grefti (2 olgu) iki yanh bukkal
mukoza ilerletme flebi ile kombine edilerek iist bukkal sulkus derinlestirildi. Premaksiller flep
kullanilan olgularda insizyonun ters 'U' seklinde olmasma ve "Unun tabaninm burun tabanma
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yeteeek genighkte olmasma dikdont edikli Greft konacak olpobods ke presmlosillyas yapigik
mukoza, dip kikiine yakn yerde gingivadan aynkli ve ki yanh tukkal mukozs fiebine katilarak
sulknsun &n ylizeyini olugtumuakta knllamildi. Bu insizyonlarda 05t bukkal snlkme burnn tabanina
kndur derinkeptirilecek gekilde disckivon yapildi, Derinkegtiriimiy olan sulyaun gog ddnemde
amflymomas ve premebkaillade normekle olmes: gerekendem kalm, yurmugek ve zamanla
gafkabikan bir dolmnun kealwesmesi &pin, premeksillboan sadece periost brakilacak gekilde
gsoyulmazime ve premeksilladan haxrlanan mukoza flebinin sadece mukoza ve submukozayl
kperen gok ince bir flep olamk hazmianmasma S2en gdsterildi Po hanrlanan ince premekeills fsbi,
yenilen dudak ongrmm ile knernilan mukozs, ki yandan ileretiln buldml mukoss flebi veya
Abbé flebinin mukozas ik her iki bunm tabenmdsm ve kolmmelladan girdy ve gikay yepan 3 ayn
polypropylkne dikigk derin sulkus olgturacak gekilde bumn tabaninda tAlle-grass fzerinden
tespit edidi (Sekil 1) Mukoza grefli uygulamesmda greftin tam kalnbkia olmasma,
premeknilladaki agik alina tam wyum gdstermesine ve premeksilladen serbestlegtirilen mukozs
flebinin de yuksndald gibi burun tabenma i ayn dikiple tespit edilmesine dikkat edikdi Bu
dikigker 3 hafta sonta abindr Telnik iyi uygulandiginds, sulkusu dolduran stemt veya baghn
dolgu maddesi totan aygitlara gerek duyulmads
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Hekdl 1, Samttr: cdilmig tiat hukiml sulkng deformitesi. (A) Ust bukksl sulkus siihfmm Snden
ve yandan ghirimdmil, (B) Premalsiller muknza flebi ve ik yandan ikerletme flebinm fiat

sulkusu derinlegtirerck adaptasyonu.

BULGULAR

Hastala en az 2 vil, en cok 5 vil takip edildi Somxhr hepsinde tatmin edicindi
Hastalarmn hepsinde ameliyaita elde edilen {ist sulkus dernlifi herhangi bir protez veya
gient kulamkmemesms rafgmen kahe: oldu Maksilar ekspansiyon gerektien 10
hastann hepsinde baganh ckspangivon yapilabildi ve bunlardan fnde protez
gerekzinimi obn 2 hastava da baganh obrak uygun protez uygulbnabidi Dudak
forksiyonkn da oklukea ivi durums getirilebikt

Sekil 2, Olgu 1. Onanbmg iki yanh tamdudak demak yankh 9 yagmda ekek cocuk, (A) Siff fist
bukkal sulkus, (B) Premaks ller mukozn flebi ve iki yanh bukkal flep flerletitresinden 3 yil
SOnra.
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Seldl 3. Olgn 2 Onantrey & vanh tam dudak damak yankh 13 yagmda ke gocnk. (A) S5F tiat
bukks] ankus, (B) Abbé fiehive ili yemh buldm] flep flevetiimesinden 5 yil aonrs potez de
oygubinmp durnmds

ile Eﬁ?ﬁﬁﬂ%ﬂﬁ.ﬁg w prooeksilkdaki sgic alan tam kalnbkis molomas gredd
ilc kepabldikien 3 vi sonmki g5rilnfimd.

ARTIGMA &
Yark dodak-danmk onarsvmesdan somra Get buokkal gulkosnm 515§ olmas ortodonic
tedavive ve protez uygulamesma engel oligtorman yannda, dudak fnkgivonkarsm
dizpiin ve yelerli olarak yapiebinesie: de olhnek vermez. Ancak hasialar yark

dudak-damak orermmndan katan bagka bigok defbormiteye sahip clnmbnndan
dolay1 bu sormlar genellicle ortodontik veye prostodontik girisimler perektiSinde
gindems gefr. Bizm olgubrm da dkisi herip hepside oriodontk  tedavi
uvgulanabilmesi amec: ke fist brkkal sulkus dernlegtinildi

Ust bukkal sukns dernkestirimesi esnasmda dudajn difer baz deformiteleri de
ditrckilebilir. Ortodontikc tedavide dudafsn perpin olmames gerektiFinden bokeye
Abbé fiebi veya oukera grefli gibi yeni doku getirilmesi bazen gerekebilir. Genelikle
yumgek dokuya gercksinim okiufiu km alvecl Sofndeki oronasal fsthller ancak
kiicik ke onanlabiir. Brzm olgubrn hepsmde feri dereceds sekonder defbrmitelar
okdufiu i v ayrce 7 bastada anterior alveolar oronssal fisttil oldugu icin sulkos
dernkegtiome Flemi son &kem degidi Bu nedenle, daha sonwa dieelilecek baz
defornutelern de olmam ghz Gnine almarak, premaksiller ncelilmg mukoza flebi
veya premakaier mukoza prefi i kombine edikn teknikler uvpulanrken sulkaso
Orten mukoza buon tabanmdan gecen dikiglerls en derin noktaya tespit eddersk
sulkus normelden fazla derinlegtinildi Abran somsplar literatle verilerin: pfire olduloga
baganh i Biitfin olgularda cerraln, ortodonisti, prostodontst ve hasiay tatmm edici
somiclar alinds
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Duodalt-damalt yargh onarmendan kalen deformiicleri olan hastalanda Ost brkkal
kargiayabiic. Bu da yuksnds detayh olrek snbstin tekonifin uygulanmasma. olek
vererek bagank sonockon alvrmesn yol acacaliy,

OZET &

Dudsk damak yargh onanmdan kalan defrmitelenden Gst bukkal sulloms a5 hem
estetk hetn de fokuivone]l soronkr waatxe. Ayrea ortodontkk we prostodoniic
uypulmalan 2orlagbrr veya cogel olur. Son beg yilda 14 hastada st bukkal stk
derinlegtiddi 12 hastadn premakeiindan banddaoan oukorn fichi yeniden dndek
onarami, Abbé fkebi veya dd yandan ikerketlen bukkal mukom fiebi 1 kombine
edierek, 2 hastada se preomkeillvys konan mukozs prefli & yanh bukkal nwkoz
fedetme: fichi & kombine edierek sukus derinkestinildi Hastelr enaz2 veengok 5
vi tekip edidi Somiglar cerrah, onodontist, postodontist ve hasta iin tatmin edici
idi Ust bukkal sulkus omenomnde premaksiller ince mukoza fichi veva premaksiliays
konan tam kalnlicta mukozn gredti e kombine edien doku kazandrea tekoiklerke
bagark ve kalca sonocla alombikrelrtedir,
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