A.U. Dis Hek. Fak. Derg.
42(1) 19-25, 2015

NASOALVEOLAR MOLDING UYGULANAN UNILATERAL
DUDAK DAMAK YARIKLI BEBEKLERDE ARK
BOYUTLARININ VE ARK ASIMETRIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Maxillary Arch Dimensions and Arch Symmetry in Unilateral Cleft Lip and
Palate Infants Treated with Nasoalveolar Molding

Elgin ESENLIK"

OZET

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci
unilateral total dudak damak yarikli bebeklerde
nazoalveoler molding sonrast maksiller ark
parametrelerindeki ve simetrideki degisiklikleri
incelemektir. Materyal ve Metod: Bu amacla
calismaya daha oOnce nazoalveoler molding
tedavisi gormiis; 5 kiz, 10 erkek bebek (5-75
giinliik)  dahil  edilmistir.  Tiim  bebeklere
nazoalveoler molding apareyi ve strip bantlar
uygulanmisair.  Yaritk segmentler birleginceye
kadar bebekler her hafta kontrol edilmigtir.
Baslangi¢ ve nazoalveoler molding sonrast model
ve fotograflart elde edilmistir. Modeller iizerinde,
baslangi¢ ve molding sonrast yarik ve transversal
yartk uzakligi miktarlari, anterior ve posterior
bolge ark genislikleri, anterior ve total ark
uzunluklart ve asimetri indeksi hesaplanmugstir.
Baslangi¢c ve bitis ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark olup olmadig
Bagiml t testiyle arastirilirken, ortanca degerler
yoniinden farkin onemliligi Wilcoxon isaret
testiyle incelenmistir.

Bulgular: Yarik hatn  tiim vakalarda
kiigiiltiilmiis ve segmentler birbirine tamamen
yaklasarilmigtir. Anterior bolge ark genisligi
onemli bir degisiklik gdstermezken, posterior
bolge ark genisligi istatistiksel olarak onemli
olgciide arng gostermistir (2 mm). Anterior ark
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uzunlugu ortalama 1.8 mm azalirken, total ark
uzunlugu degisiklik gostermemigtir. Asimetri
indeksindeki degisim istatistiksel olarak onemli
bulunmustur.

Sonu¢: Nazoalveoler molding uygulamasi
sonucunda yarikli alveoler segmentler diizgiin bir
sekilde siralanmig ve ark simetrisinde onemli bir
iyilesme elde edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Unilateral dudak damak
yarigi, infant ortopedisi, nazoalveolar molding.

Evaluation of Maxillary Arch Dimensions and
Arch Symmetry in Unilateral Cleft Lip and Palate
Infants Treated with Nasoalveolar Molding

ABSTRACT

Aim: The aim of this retrospective study was
to evaluate the changes in maxillary arch
parameters and symmetry after nasoalveoler
molding in unilateral total cleft lip and palate
infants.

Material and Method: For this purpose, 5
female and 10 male infants (5-75 days) previously
treated with nasoalveoler molding were included.
Strip bands were used in all cases together with
the molding appliances. Infants were checked
weekly until cleft segments were closed
completely. Pretreatment and post molding
photographs and casts were obtained. Amount of
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cleft, transversal distance of cleft, anterior and
posterior arch widths, anterior and total arch
lengths and asymmetry index were calculated on
the study models. Paired t test was used to
investigate whether there are any differences
statistically  between the pretreatment and
posttreatment mean values, while Wilcoxon sign
test was used in terms of differences between the
median values.

Results: Cleft widths decreased and cleft
segments were closed each together after
nasoalveoler molding in all cases. Anterior arch
width did not show any significant change while
posterior arch width increased statistically
significant (2 mm). Anterior arch length
decreased with a mean of 1,8 mm, while total arch
length did not show any changes. The change of
asymmetry index was found statistically
significant.

Conclusion: Cleft segments were aligned
properly after nasoalveoler molding therapy and
an improvement was obtained in arch symmetry.

Key words: Unilateral cleft lip and palate,
infant orthopedics, nasoalveolar molding

GIRIS

Dudak damak yariklart en sik goriilen
dogumsal anomalilerdendir (1). Calzolari ve
ark., yarik dudak ve damagin cografi konuma,
irka ve etnik gegmis ve sosyoekonomik
duruma gore degisen yaygin konjenital bir
anomali oldugunu bildirmistir (2). Beyaz irkta
dudak damak yarig1 insidansi binde 0.91-2.69,
siyah 1rkta 0.18-1.67, Amerikan yerlilerinde

0.79-3.74, Japonlarda 0.85-2.68 arasinda
bildirilmistir (3).  Tiirkiye’de ise yaklasik
olarak % 0,1 oldugu distintilmektedir.

Tungbilek (4) Tiirklerde dudak damak yarigi
insidansin1 binde 0.95, izole damak yarig1
insidansini binde 0.77 olarak rapor etmistir. Bu
deformitelerin  %33’tinti tek tarafli dudak
ve/veya damak yarig1 olusturmaktadir (5).
Erkeklerde dudak ve/veya damak yarigi veya
yalnizca dudak yarigi, kadinlara gére daha sik
rastlanirken, izole damak yarig1 kadinlarda
daha fazla goriilmiistir Sol tarafli olgularin
erkeklerde, sag tarafli olgularin ise kizlarda
daha fazla oldugu ve tek tarafli olgularin ¢ift
taraflilara gore daha ¢ok goriildiigii rapor
edilmistir (6,7).

Elgin ESENLIK

Dudak damak yariklar1 gesitli form ve
derecelerde karsimiza ¢ikabilmektedir.
Unilateral dudak damak yariklar, yarikli
tarafta genis bir nostril tabanla birlikte ayr1 bir
dudak segmentine sahiptir. Siddetli yariklar
siddetli nazolabial deformiteye sebep olarak
fonksiyonel ve estetik sonuglarin elde
edilmesinde cerrahi islemi giiclestirmektedir
(8). Dudak damak yarikli  bebeklerin
tedavisinde ana hedef, yarik olan burun, dudak,
alveol ve damak kisimlarint  normal
anatomisine kavusturmaktir. Plastik cerrahi
dudak damak yarig1 cerrahisinde ¢ok hizli
ilerlemeler gostermis olmasina ragmen, dudak
ve damak yarikli  hastalarda  goriilen
deformitelerin tedavisi sadece cerrahi ile ideal
sekildle miimkiin olmamaktadir. Bu tip
hastalarda major sert ve yumusak doku
anomalileri goriildiigi icin cerrahi Oncesinde
iskelet, kikirdak ve yumusak doku iligkilerinin
saglanmasi gerekmektedir (8).

Dudak ameliyatindan dnce ¢esitli aygitlar
ile hem bebegin daha rahat beslenmesinin
saglanmasi hem de yapilacak olan cerrahi
isleme hazirligr igeren tedavilere “cerrahi
Oncesi bebek ortopedisi” denilmektedir ve
yarikli hastalarda primer cerrahi onarimi
kolaylastirmaktadir (9). Grayson ve ark. (10),
operasyon Oncesi alveol yariklar1 birbirine
yaklagtirmak  ve nazal deformiteleri
iyilestirmek i¢in cerrahi Oncesi ortopedi ile
nazal sekillendirmeyi kombine ederek, “cerrahi
Oncesi nazoalveoler sekillendirme teknigini
(PNAM)”  Onermigstir. ~ Cerrahi  Oncesi
nazoalveoler  sekillendirmenin  hedefleri,
alveoler segmentleri iyi hizalamak, alveoler
yarig1 yaklastirmak, deforme olmus nazal
kikirdagr sekillendirmek ve eksik kolumellay1
uzatmaktir (3). Nazoalveoler sekillendirme
sonucu, burun ve dudagin primer cerrahi
onarimi minimum gerilim altinda iyilesir ve
boylece skar olusumu da azalir. Nazal
deformitelerle alakali inat¢1 problemler, yarik
hatlarinin birlestirilmesi sonucu
gingivoperiosteoplasti (GPP) uygulanmasina
imkan tanminmasi, asimetrik ve kollabe
alveollerin  diizeltilebilmesi; yarnk tedavi
protokollerinde cerrahi Oncesi nazoalveoler
sekillendirme (PNAM) kullaniminda artisa
sebep olmustur (8). Alveoler segmentler
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birbirine yakin oldugunda, cerrah icin GPP
uygulamasinin daha kolay oldugu, genis
diseksiyondan  kagmilarak  orta  yliziin
gelisimine engel olunmadigi bildirilmektedir
(11,12). Tek tarafli yarik hastalarinda
PNAM’in  hedefleri, agiz ic¢i alveoler
segmentleri hizalamak ve yaklagtirmak, burun
kikirdaklarinin = malpozisyonunu  diizeltmek
olarak  Ozetlenebilir. Bdylece bir yarik
hastasinin hayati boyunca maruz kalacagi
operasyonlarin sayisi ve sinirlart da azaltilmig
olmaktadir (8).

Bu c¢alismanin amaci unilateral total
dudak damak yarikli bebeklerde nazoalveoler
molding sonrasi maksiller ark
parametrelerindeki ve arklarin simetrisindeki
degisiklikleri retrospektif olarak incelemektir.

MATERYAL VE METOT

Bu ¢aligsmada ortodonti klinigine basvuran
veya plastik cerrahi poliklinigi tarafindan
yonlendirilmis olan unilateral total dudak
damak yarikli 15 bebegin (10 erkek, 5 kiz)
materyali retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Herhangi bir sendromu
veya sistemik hastaligi bulunan bebekler
calismaya dahil edilmemistir. Bunun haricinde,
sadece dudak-alveol yarig1 olanlar ve
Simonard bantina  sahip  bebekler de
calismadan c¢ikarilmistir.  Calismaya dabhil
edilen bebeklerin 11’inde sol tarafta, 4’{inde
ise sag tarafta yarik oldugu gorilmiistir.
Bebeklerin tedavi basi yas araligimin 5-75 giin
arasinda degistigi tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Degiskenler n=15
orttss
Yas (giin) 17,6+18,8
Yas Araligi (giin) 5-75
Cinsiyet
Erkek 10 (%66,7)
Kiz 5 (%33,3)
Yarik Taraf
Sag 4 (%26,7)
Sol 11 (%73.3)
Tedavi Siiresi (ay) 4,7 (2,5-8,0)

Tim bebeklere Grayson tarafindan
tanitilan nazoalveoler molding ydntemiyle
cerrahi Oncesi infant ortopedisi yapilmistir.
Bu amagla bebeklerin klinige geldikleri giin
Olclileri ve  fotograflar1  almmis  ve
nazoalveoler molding apareyleri
uygulanmustir. Strip bantlar (3M) da hem
apareyin tutuculugu icin hem de dudaklarin
birbirine yaklagmasi i¢in kullandirilmistir.
Bebekler her hafta kontrole ¢agrilmis ve plak
icinden gerekli ilave ve asindirmalar
yapilmistir. Ayrica apareyin nasal parcasi da
her hafta kontrol edilerek gerektiginde
ilaveler yapilmistir. Yarik hatlar1 birbirine
tamamen  yaklasincaya kadar  aparey
kontrolleri devam etmistir. Yarik taraftaki
burun ucu ve kanadi diizelene kadar nasal
bolge topgugu diizenlenmistir. Yarik alveoler
segmentler birbirine tamamen temas ettiginde
hastalardan tekrar fotograf ve model elde

edilmis; baslangi¢ ve nazoalveoler molding
sonrast  (cerrahi  Oncesi)  degisiklikler
incelenmistir. Tedavi siiresi ortalama 4.7 ay
surmiistiir.

Baglangic ve nazoalveoler molding
sonrasinda modeller bir cam g¢er¢evenin
altinda sabitlenerek asetat kagidina ark
sekilleri pilot bir kalemle aktarilmistir. Daha
sonra bir grafik kagidi iizerinde 0.5 mm
hassasiyetinde protraktor yardimiyla
Ol¢iimler yapilmistir. Baslangic ve cerrahi
Oncesi yarik miktari, anterior ve posterior ark
genislikleri, anterior ve total ark uzunluklar
ile asimetri oran1 kaydedilmistir. Yapilan
Olciimler asagida tarif edilmistir:

Yarik miktar1 (A-Al): Biiyiik ve kiiciik
sementlerin  alveoler kretlerinin en ug
kisimlar1 arasindaki mesafedir (Sekil 1).
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Yarik bolge transvers uzakligi: Kiigiik
segment alveoler kretinin &n ve orta
noktasinin bliylik segmente yatay olan
uzakligidir. (Sekil 1).

Yarik
..rpiktar
AAL

A Jox

Tra‘v}s\vers
uzaklic

Sekil 1: Yarik miktar, transversal yarik uzakligi
ve ark asimetrisi

Anterior bolge ark genisligi (C-Cl):
Biiyiik ve kiigiik segmentlerde lateral sulkus
ve alveoler kretin kesistigi noktalar arasi
mesafedir (Sekil 2).

posteriorark genisligi

Sekil 2: Ark genislikleri ve ark uzunluklari

Posterior bolge ark genisligi (E-E1):
Posterior gingival cikintilar arasi mesafedir
(Sekil 2).

Anterior ark uzunlugu: Alveoler kret ve
insiziv papillanin kesistigi nokta (B) ile,
anterior ark genisligi dogrusu arasindaki
mesafedir (Sekil 2).

Elgin ESENLIK

Total ark uzunlugu: Alveoler kret ve
insisiv papillanin kesistigi nokta (B) ile,
posterior ark genisligi dogrusu arasindaki
mesafedir (Sekil 2).

Asimetri indeksi: Biiylik segmentin kret
tepesinin posterior genisligi dik olarak kestigi
noktadan (X), E ve E1 noktalarina olan
uzakliklar ol¢iilir ve EX uzakliginn El
uzakligina orant 100 ile ¢arpilarak asimetri
indeksi elde edilmistir (Sekil 1).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi SPSS for Windows
11.5 paket programimda yapildi. Sirekli
degiskenlerin normal dagilima uygun dagilip
dagilmadigi  Shapiro  Wilk testi ile
arastirilmstir. Tanimlayict istatistikler
siirekli degiskenler i¢in ortalama 4 standart
sapma veya ortanca (minimum - maksimum)
seklinde, nominal degiskenler ise olgu sayisi
ve (%) biciminde gosterilmistir. Baslangic ve
bitis ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olup olmadigi bagimli t
testiyle arastirilirken, ortanca degerler
yoniinden farkin 6nemliligi Wilcoxon isaret
testiyle incelenmistir. p<0,05 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin tiimiinde yarik segmentler
birbirine  tamamen  yaklastirillmis  ve
baslangigta ortalama 8 mm olan yarik miktar
elimine edilmistir. Bu degisiklik istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0,001; Tablo
2). Baslangic ve molding sonrast diger
parametreler incelendiginde, anterior
bolgedeki ark genisliginin ortalama 0,8 mm
azaldig1 ve bunun istatistiksel olarak 6nemli
olmadig1 goriilmiistiir. Posterior bolge ark
genisligi ise ortalama 2 mm artig gostermis
ve istatistiksel acidan Onemli bulunmustur.
Anterior ark uzunlugunda ortalama 1,2
mm’lik azalma istatistiksel olarak Onemli
bulunurken, total ark uzunlugunda 6nemli bir
degisiklik goriilmemistir. Asimetri indeksi
incelendiginde ise baglangicta ortalama 59,2
iken, 85’¢ yiikselerek asimetrinin Gnemli
6l¢iide azaldig1 saptanmustir (p<0,001).
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Tablo 2. Olgularin Baslangi¢ ve Molding Sonrast Model Ol¢iimlerinin degerlendirilmesi
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Degiskenler (mm) Baslangic Bitis p-degeri (¥) Degisim
Ortanca Ortanca Ortanca
(min, mak) (min, mak) (min, mak)
Yarik Miktar 8,0 (4,0-13,0) 0,1 (0,1-3,0) <0,001"" 7.4 (-11,9—--3,5)
Transvers Uzaklik 9,0 (1,5-16,0) 0,1 (0,1-3,0) <0,001""" -8,4 (-15,9—-1,0)
ortalamazss ortalamazss ortalamazss ortalamazss
Posterior Genislik 35,143,5 37,2434 0,002" 2,142,1
Anterior Bolge 28,7+5,0 27,9+3,9 0,350 -0,8+3,1
Genislik
Anterior Ark 8,0+1,8 6,8+1,6 0,044" 21,2422
Uzunlugu
Total Ark 23,0+3,0 23,9+3,0 0,262 0,9+3,0
Uzunlugu
Asimetri 59,2423,0 85,0£17,8 <0,001"" 25,8420,4
#p<0.05; **p<0.01; *** p<0.001
TARTISMA cerrahiye hazir hale getirilmis ve GPP
Unilateral dudak damak yarig1 yapilmasina imkan taninmisgtir. Maksilller
deformiteleri, dudak, burun ve alttaki segment pozisyonuhun lateromediyal

iskeletteki asimetriyi ve yapisal anomalileri
kapsamaktadir  (13).  Yarik tarafindaki
maksiller kemikte defekt vardir ve piriform
daha geride konumlanir. Vomer kemigi
deviyedir ve On nazal spina yarik olmayan
tarafa dogru donmiistiir. Premaksilla yarik
olmayan tarafa dogru dne ve laterale hareket
eder ve Ustlinden nazal ve dudak yapilarini da
etkileyerek deforme eder (13). Bu nedenle
nazo-alveoler sekillendirme sonucunda, normal
anatomik iligkilerin cerrahi restorasyonunu
kolaylastirmak  i¢in  nazal  kikirdaklar,
kolumella, filtrum ve alveoler segmentler
hizalanmahdir. Agiz  i¢i  sekillendirme
terapisinin hedefi, gingival dokularin yarigin
her iki tarafinda da kontak haline gelene kadar
yaklastirilmasidir.  Literatiirde nazoalveoler
molding yapilmayan unilateral total yarikli
infantlarda da dudak onarmmini takiben yarik
hattinin anterior ve orta bdlgede daraldig
bildirilmektedir (14-16). Reiser ve ark’in (16)
calismasinda yarik hatti1 olduk¢a daralmis
olmasina ragmen 3 mm kadar yarik
kapanmamistir. Alveoler kenarlar arasinda
ufak bir yarik (1-2 mm) kaldiginda, basarili bir
sonu¢ elde edilebilecegi bildirilmektedir.
Calismamizda nazoalveoler molding
uygulanan  bebeklerin  tlimiinde  yarik
segmentleri birbirine tamamen yaklastirilmais;
dudak, burun ve alveoliin primer onarimi i¢in

diizeltiminin basarisi, yarik genisligindeki
azalma ve insiziv papillanin fasiyal orta hatta
dogru hareketi ile oldugu bildirilmistir (17).
Calismamizda molding prosediirii her bebekte
farkli tedavi siiresi almistir. Bunun sebepleri
alveoler yarigin siddeti ve sekli olabilecegi gibi
velinin kooperasyonu da olabilir.

Caligmamizda anterior bolge ark genisligi
molding prosediirii sonrasinda 0,8 mm azalma
gostermis ve istatistiksel olarak Onemli
bulunmamistir. Reiser ve ark’in (16)
calismasinda nazoalveoler molding islemi
uygulanmamis  infantlarda  anterior  ark
genisligi 3. ayda dudak operasyonuyla birlikte
29 mm’den 28 mm’ye azalmig ve 6. ayda ¢ok
hafif artmistir. Bu degerler c¢alismamizdaki
molding sonrasi anterior bolge genisligine ¢ok
benzerdir (27,9 mm). Stellzig ve ark’in (18)
Hotz plaklariyla tedavi ettigi infantlarda da 6.
ayda anterior bolge genisliginin degismedigi
goriilmiistiir. Molding sonrasinda yarik hatlar
birbirine yaklastirilsa da anterior bdlge
genisliginin etkilenmedigi gorilmektedir. Yine
calismamizda molding sonrasi posterior ark
genisliginin yaklasik 2 mm kadar arttig
goriilmistiir (p<0,001). Reiser ve ark’m (16)
ve Stellzig ve ark’in (18) ¢alismalarinda da 6.
aya kadar posterior genislik miktar1 yaklasik
Imm kadar artig gostermistir. Yine bu degerler
de posterior genisligin molding prosediirii
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sonrast gelisimine devam ettigini
gostermektedir. Ball ve ark’'m (19)
calismalarinda da cerrahi Oncesi ortopedi

sonucu anterior ark genisliginde ¢ok hafif
daralmayla birlikte posterior bolge genisligi
sabit kalmistir.

Ark uzunluklari incelendiginde; calisma-
mizda anterior ark uzunlugunun ortalama 1,2
mm azaldig1 goriilmiis ve istatistiksel olarak da
onemli bulunmustur. Total ark uzunlugu ise
anterior uzunlugun azalmasmma ragmen
ortalama 0,9 mm’lik artis gostermistir. Reiser
ve ark’in (16) calismasinda anterior ark
uzunlugu dudak operasyonundan sonra 0,8 mm
azalmig, posterior ark uzunlugu da benzer
azalma gostermistir. Total ark uzunlugundaki
bu farkli bulgular, muhtemelen calismamizda
molding prosediirii ile anterior bdlgenin
sekillendirilmesi ve biiylik segmentin anterior
bolgedeki  rotasyonunun  diizeltilmesinden
kaynaklanmistir. Sabarinath ve ark’mn (20)
nazoalveoler molding sonrasinda anterior ark
uzunlugu ve genisliginde calismamiza benzer
sekilde azalma bulunustur. Adali ve ark.’in
(21) c¢aligmasinda da farkli bir aparey
dizayniyla cerrahi Oncesi infant ortopedisi
yapilmis ve ark uzunluklarinin bu siirecte
onemli Olglide artmaya devam  ettigi
gbzlenmistir. Yine de uzun donem verilerin
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Ark simetrisi degerlendirildiginde ise;
calismamizda ideal simetri elde edilmese de
arklarin simetrisinde onemli Olgiide iyilesme
gorlilmistiir (59,2’den 85°¢). Adali ve ark.’in
(21) calismasinda da benzer sekilde asimetride
42°den 51°e¢ olmak {iizere istatistiksel olarak
onemli bir iyilesme goriilmiistiir. Bununla
birlikte ¢aligmamiz sinirli sayida bebek modeli
iizerinde yapildigindan, daha biiyiik 6rneklerde
calisilmast  ve uzun donem  verilerin
degerlendirilmesi; hem ark genislik ve
uzunluklarinin hem de asimetrinin kaliciligin
degerlendirmek bakimindan Onemli olabilir.
Bu c¢alismanin diger bir limitasyonu ise dudak
damak yarigr olmayan kontrol grubunun
olmayisidir. Etik sebeplerden dolayr normal
bebeklerden materyal elde edilememistir.

Elgin ESENLIK

Grayson and Garfinkle (22) nazoalveoler
molding uygulamasmin bir¢ok yararinin
oldugunu, ancak hi¢bir olumsuz etkisinin rapor
edilmedigini bildirmislerdir. Bu uygulamanin
ailelere psikolojik olarak destek oldugunu da
eklemislerdir.

SONUC

Nazoalveoler molding uygulanan
unilateral total dudak damak yarikli bebeklerde
yarik segmentlerin siralanmasi saglanmis ve
yarik hatti tamamen kapatilmistir. Anterior
bolgede genislik artisi olmasa da posterior
bolgede genislik artist devam etmis ve ark
boyutlart lizerine kisa donemde olumsuz bir
etkisi olmamustir. Arklardaki asimetri 6nemli
Olclide diizeltilmistir.
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