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Background and Design.- Shallow upper buccal sulcus deformity, one of the • Kavnaklar 
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, Abbe 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. 

Yi.ice I A, Aydm Y, Gi.izel MZ, Y1ldmm AM. Reconstruction of shallow upper buccal 
sulcus deformity secondary to cleft lip and palate repair. Cerrahpap J Med 2000; 
31 (3): 144-148. 

GiRi$ .A. 

Dudak damak yank1armm onanmmm. ge~tirihnesi giiniimiizde de giincelligini 
konnnakta ve siirekli o1arak yeni trodifikasyon1ar ileri sfuiilmektedir. Bu durunrun 
ba~hca nedeni, ~ bir<;ok yeni tekniklere ragmen dudak damak yang. 
onarnnmdan sonra yeniden onanhnas1 gereken bir<;ok defonnite ile k~1 kar~iya 
kalnnnasidrr. Bun1ardan dudak1a ilgili o1an kotii skar, vertikal olarak uztm dudak veya 
kisa dudak, horizontal p1anda gergin dudak, kas birle~im hatasma bagh olan 
defonniteler, :filtral ve cupid yaydaki defonniteler olduk<;a stk o1arak incele~ 
ohnasma k~m, iist bukkal sulkus defonniteleri konusunda yap~ <;a~malar 

literatiirde <;ok az yer a~trr. 1-7 

Dst bukkal sulkusun varltgl sadece ortodontist ve prostodontistin maksilla ve alveolar 
ark ile ilgili diizeltme ~imleri ve protez uygulayabihneleri i<;in degil, ayni zamanda 
dudagm normal fonksiyonlarnn yapabihnesi i<;in de gereklidir. Dst bukkal sulkus 
derinle~tirihnesi esnasmda a<;tk kalan a1an, cilt, agiz i<;i mukoza veya mukoperiosteal 
greft ile veya lokal rotasyon flepleriyle kapatJlabilir. Ozellikle greft uyguland@nda 
ohnak iizere, biitiin tekniklerde kontraksiyon ve yeni olu§tl.nulan sulkusun derinliginde 

kayip ohnaktadtr.6 Bu konudaki ilk yaymlar Esser'in 1917'de ve Gillies ile Kilner'in 

1932'de ince cilt grefti kullanmasma aittir.3•4 Cosman ve Crikelair 1966'da daha az 

kontrakte oldugu varsayilan oral mukoza greftleri kullannn§trr. 2 O'Cormor tarafindan 
onerilen adezyon1arm ge~ olarak siynlmas1 ve lateralden getirilen mukoza ilerletme 
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tlepleri i1e sulkusun ortillmesi tek ba~ma genellikle yetersiz oldugu ~in, Horton z-p1asti 
ve V-Y ilerletme tekniklerini kombine e~ ve gerektiginde sulkusu nrukozal greftle 
destekle~tir. Horton'un yontemi uygi.m indik:asyon1arda iyi so~ vennesine kar~m, 
O'Comor'm tekniginin stkhkla dudagi deforme ettigi kabul edihnekte ve kul1amhnas1 

onerihnemektedir.5-7 Lokal tleplerin kalm ohna1an ve ahmdaki alveolusa gevsek 
tutunma1an nedeniyle fuydastz olduklannm ileri siiriihnesinin yanmda, sulkusun 
derinliginin kahc1 ohnas1 ~in bazi aygitlann kul1amhnas1 gerektiginden sulkoplastinin 4-

6 ya~ma kadar gecik:tirihnesi de onerihnektedir. 6 Bardach ve Salyer dudagi 
alveolustan yeterli derinlikte sulkus olu§turacak ~ekilde ayirdtktan soma olu§an 
defekti ince cih grefti ile kapatarak bir ay grefti destekleyen ve stabilize eden bir aygrt: 
ve daha soma da 6 ay siire ile bir retainer kullanarak yeterli sulkus derinliginin devam 

ettirilebildigini bild~tir. 1 

Dst bukkal sulkus derinle~tirihnesi i1e ilgili literatiirde bu giine kadar ya~ yok 
az yazt vardrr ve uygu1anan cerrahi tekniklerin sonuy1an tatrnin edici degildir. Bu 
yaztda iist bukkal sulkus derinle~tirihnesi yaptlan 14 hastada 4 furkh yontem i1e alman 
ba~anh sonuy1ara dayanarak bazi prensipler ortaya komnaktadrr. 

YONTEM VE GERECLER .._ 

Cerrahpa~a Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonsttiiktif Cerrahi Kliniginde 1995-1998 ytllan arasmda 
yank dudak-damak onamrnndan kalan fist bukkal sulkus s1ghg1 ic;:in 14 hastaya cerrahi giri~itn 
uyguland1. Hastalann ya~lan en az 6, en 9ok 17 olmak iiz.ere ortalama 9,4 idi. Hastalann 9'u k1z ve 
61s1 erkekti. 11 has ta iki yanh tam dudak-damak yankh, 2 has ta iki yanh tam dudak ve alveolar ark 
yankh, 1 has ta ise tek yanh tam dudak-damak yankh idi. Hastalann hepsinde dudak-damak yarik 
onamrnndan kalan birden fazla defonnite irevcuttu. Anterior alveolar fistiiliin e~lik ettigi 7 
olgudan, fistfiliin kiic;:fik oldugu 2'sinde sulkus derinle~tirilirken ti.still onanrrn da yaptldi, 5'inde 
ise fistiil onanrrn ortodontik maksiller ekspansiyondan sonraya ertelendi. 12 hastada 
premaksilladan hazrrlanan nmkoza fleb~ yeniden dudak onartml, Abbe flebi veya iki yandan 
ilerletilen bukkal nmkoza flebi ile kombine edilerek, 2 hastada ise premak-sillaya konan nmkoza 
grefti iki yanli bukkal nmkoza ilerletire flebi ile kombine edilerek sulkus derinle~tirildi (Tablo I). 
Sulkus derinliginin kahc1 olmas1 ic;:in herhangi bir stent veya ayg1t uygulanmad1. 

Tablo I. Ol!Jularin Oz~lrtlderi 

]~lillmi11 pn>m:ll;rill~r llio~ I~~~(I <:1m.i.r1lm~:i: dudal: 
(n=l2) 

Yenidon duda~:. ommrm 
Cri=4l 
Ahbe ft.ibi (,n;4J :s~ 

Buk}...al. mukoo.aflebi (nc.4) Bapnh 

Premeksillays. komi.111 muk.;iza i;.1.dd.i<tH mukoza ekrllcli~ B uk kal muk.oz:a :fl.ebi (ri=2) BE<§'Qrlh 
61'G!i (n=2} 

Cerrahi Teknik: 
Dudak-damak yarik onamrnndan kalan fist bukkal sulkus s1ghgmm gideriliresinde cerrahi giri~itn 
sec;:ilirken, dudagm onamrnnda yap~ olan hatalar, dudaktaki yunm~ak dokunun yeterlilig~ 
premaksillanm durunm ve onde oro-nasal fistiiliin varhg1 gibi her hastada deg~en kriterler goz 
oniine ahnmas1 gerektiginden 4 farkh cerrahi g~itn uyguland1. 

Premaksiller incelt~ nmkoza flebi, fist dudakta yunm~ak dokunun yeterli oldugu ama dudak 
yangmm kotii onartld1g1 olgularda yeniden dudak onanrrn (4 olgu) ile, yunm~ak dokunun eksik 
oldugu olgularda alt dudaktan c;:evrilen Abbe flebi (4 olgu) ile, smrrh nmkoza eksikliginin oldugu 
durumlarda ise sadece iki yanh bukkal nmkoza ilerletire flebi (4 olgu) ile kombine edilerek; 
~iddetli nmkoza eksikliginde ise premaksillaya konan nmkoza grefti (2 olgu) iki yanh bukkal 
nmkoza ilerletire flebi ile kombine edilerek fist bukkal sulkus derinle~tirildi. Premaksiller flep 
kullantlan olgularda insizyonun ters 'U' seklinde olmasma ve 'U'nun tabanmm burun tabanma 
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yetecek senifl!kte olmuma dtiat eclildl. G-eft kmtacak oJsulmda ile p-amaya yaplflk 
lllllmza, clif llM:O.ne yUm yerdo Sillgindm aynJd1 VO iki yanh buldal1 nu!mza flebino ladllalak 
sullmaun Gn yOayiDi oluftimrw'he lmDanJ!ch Bu illliqoulllda Git b1lkllal 1ullml buma tabllllll8 
bdar dain1etlidlecek tekilde d11ebi)ion yapildi. Dcrink:ttirilnif olali 11ulbi&un 8~ donem:le 
1Jilatnmma1 ve pmmbillada nomalde olmaa1 sen:b:nden blm, ymmtak ve ...,.nla 
sulmbibD. bir dolmnun !calmanws1 ipin, ptUBksillmlll 1adece perio&t bn!gJecek 1ekildo 
soyalmasma ve premaklilladan ham!anan Dllkoa flebinin aadoc:o m11ma vo a'lllmlllmayi 
irOieD \lC)ltineo bir fiol' olmlthamlllllmaama Gall gG11mildi Bii hamllnan illce pmmbillll •ru, 
yenidm dudak onamm ilc bnn•!an nub-la, iki yandm iblctilen bukhl m:ulwa :Debi veya 
Abbe 6:binill lllllmzu1ill:heriki1nmm tahanmda ve lmhmic:Jleden 8irit vc: ~ y11p&113 syn 
polypropylene dqlll clerin aullm1 ohlfturac8t 1ekildo bunm tabanmda tllJlo.srua llarinden 
W.pit ediili (~ 1). Muba gieli uyg11]aaumda greitin tam blmh'he olmaa11111, 
in-billadaki • alana tam uyum g6•icmuin.c ve in-Jmillaclan 1abeatlcttirllcn lllllma 
&binin de ynbndalri gibi bunm tab1111111111 ~ ayn dikifle teapit edib:ain.c dilibt edildi Bu 
dqlr:r 3 hafta soma alm.dL Telmik i)ii uygulandJimda, 1ulbi&11 doldur&11 atem veya bafb 
dolgu1111ddositmanaygitlamg01'0kduyulmadl. 

l}eldJ 1, 5m-P e-diliq tlat bukbl luJku definmilcti. (A) Ott bukhl BuJkm 11Ahpm Clndcn 
ve yandan ~ (B) PreDlllmil.IJ:rm•lmn &bi ve ikiyandan ilmetm: :lli:bmm !lat 

a~u derin1eftirerek adaptasyonu. 

BULGULAR• 

Hastalar en az 2 )'l1, en 90k S yl1 taq, edildi Sm1ip1ar bepsiide tam edi:iydi 
Hastalam b&:pmle amdiyat1a eHe edilm Ust subs d.:rin'Jii h:dmigi bir prola~ 
stem k111lamhll1111am l1lfpien kalic1 o1du. Makaillr ebpomli.)'on ~ 10 
hastann hepsble bqanh ~D )'llpllabikli 'W bunmdan (lnde protez 
geteksj1i1i olm 2 hastaya da befarih olmk uygin protez uygulamabili. Dudak 
i>nbi)vnklda o~ iyidmmm ptirllebili 

l}ekDZ, o• 1. Onanlmt ikiyanhW!ldudakd-ityllllkh9y .. mdaabk90euk (A)Stl O.t 
buldmlaullm1, (B)PrenBbilli:rlDllmm&bive ikiyanhbulibl&p ib:klilm:ailldm3 yil 

IOlll'L 
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Dmtak4nmk JUt1 wm•011.tan kalm dei>•n•Rai olm hutaluda Qst bmbl 
&ukm1ll derinler•i•••ci som bnlalnwz Be bbl do"'·"' canhi geaebiWi 
klqa)llblr. Bu da yukanda deCayh o'ltnk anla1llllll tdmii' uygn\mma!l!lll oBmk 
~ b8§ri IJO!lt;lnn ,..,,,... ... yol 99acaJctr. 

n..llk damt\ Y8* ™""'""'" bJm dei>milebdCD iiBt bukb1 lllllml s«imn 
este1k hem de ~l 80nUr )111:11lr. AJIU orlodolllik w pro8fodon!lr 
U)1ll+nNm Zldiflmr wya emgel olur. Son 'bq )'ikla 14 hll8tada Oil bukkal IRl1aB 
••ii §tali 12 """'"'" premeksi!ledm llmilmm "'*0221 flebi l"'!'"'en dndak 
onmn Abb6 ilebi ~ id )1lllllm W1etim bitia1 llD:o.za &bi i1e kmdliac 
edizk, 2 bu!ada Be pmmk .. )'a koDID Dll'koD jJ'efli id. yanll h1Jrbl mtro• 
.ledt:lme flebi le: kon:ilillc edie:Jek sdmJ clerinqlirildi. HesteW CD az 2 '\'II: ell ~k S 
)'i liq, edildi. Somipllr caraJI, mtodomt, postoclomilt '\'II: hula iriD ta1miD edi:i 
m Ost bukb1 su1a8 ™""da pmmbi1ler m m1lroza &bi~ pmmbilBya 
lml181l tam JcalnMch! mtro• ~fli i1e toimine edle:n dolru !caa"'n::a trJmlcae 
bS§er+'\11: kalmBOm;lllr ~. 
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