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PRIMER ALA REPOZISYONU

Dr. O.Ata Uysap+*

OZET

Unilateral kleft lip hastalarinda burun deformitesi icin Primer
Ala Repozisyonu ydntemi uyguiamalarimiz sunulmugtur.

SUMMARY
PRIMARY ALA REPOSITIONING

The application of Primary ala Repositioning technique for our
Unilateral cleft lip patients has been presented,

Rey words : Primary Ala Repositioning, Primary Cleft Lip-Nose.
Anahtar kelimeler : Primer aAla Repozisyonu, Primer Kleft Lip-Nose.

Unilateral kleft lip onariminda baslica sorun burundaki asimetridir.
Bu- konuda hala yeni yontemlerin tammlanmas: heniiz her zaman
yeterli sonu¢ alinamadigim gostermektedir.

Yaygin olan gortise gére burun deformitesini erken diizeltmek, burnun
normale yakin bir yap:i icinde normale yakin bir gelisim gostermesine
yardim eder. Diger taraftan ¢ocugun deforme bir nostril dolayisiyla
oyun ¢aginda ugrayacag: psikolejik travmalari azaltir.

Kleft lip ameliyatinda nazal korreksiyon yapilirsa ilerde daha az re- °
vizyona gerek duyuldugu kabul edilmektedir . Millard primer kleft
lip ameliyat: sirasinda buruna ne kadar iyi sekil verilirse, sekonder
deformitenin o kadar az olacagimi bildirmistir . Bu nedenle Millard
tanimlamis oldugu ve yaygin olarak uygulanan kleft lip onarim yén-
teminde primer alar kikirdak askisina yer vermistir ve sekonder
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kleft lip nose deformitesini okul oOncesi yaslarda diizeltmekte-
dir . Unilateral kleft lip hastalarinin primer ala deformitesi diizelti-
minde Millard lateral krusu serbestlestirip pozisyon vermekte,
Berkeley medial krusun konumunu diizenlemektedir .

Pigott, tammladigi Primer Ala Repozisyonu yonteminde kendi modi-
fikasyonunu Millard ve Berkeley yontemlerine eklemis ve 200 hastada
uygulayarak 12 yila kadar olan takibinde %5'den az sekonder reviz-
yon yapildigmm bildirmistir .

Unilateral kleft lip onariminda primer kleft lip- nose deformitesi
icin Primer Ala Repozisyonu ydntemi uygulamalarimiz sunacagiz.

MATERYAL VE METOD

Bu ybntemde alar kartilaj medial ve lateral krusu icin beraberce
V-Y ilerletilmesi uygulanarak ust lateral-septal kartilaj kompleksi
tizerine bindirilmektedir . Bu yéntem, Millard déndarme-ilerletme
unilateral kleft lip onartm y&ntemi ile birlikte kullanmak icin plan-
lanmiseir {Sekil 1 - 4).

Midkolumellar ve membrantz septal insizyonlar yapilarak medial
krus, saflam taraftaki eginden ayrilir. Ayrica fzerindeki deriden
serbestlestirilir. Interkartilajindz insizyon da yapilir ve maksilla ante-
rior yizine ulasilarak infraorbital foramen seviyesine kadar ekstra-
periostal disseksiyon uygulanir. Bundan sonra lsteral krus, fzerindeki
deriden serbestiestirilir. Boylece lateral krus tamamen mobilize olur.
Sonucgta medial krus membrandz septal insizyon ve lateral krus inter-
kartilajintz insizyon boyunca kaydiriiabilir durumdadir. Alar kartilaj
Ost kenarinda dome hizasinda bir diagonal ask: dikisi konulur ve
kars: st lateral kartilaj alt kenarindan da gecilir. Askiya alinarak
kleft tarafta inferiora disloke olan alar apeks normal taraf ile simet-
riye getirilir. Septolaterat kartilaj birlesim seviyesinde medial ve
lateral krus ast kenarlari mukozalarindan gecirilen sutiir, septolateral
kartilaj birlesimine tesbit edilir. Boyiece V-Y ilerletilmesi ile olus-
turulan kartilaj koni  dome projeksiyonunu saglamis olur. Medial
krus repozisyonu ile membrantz insizyon boyunca olusacak mukoza
eksikligi icin medial mukozal flep, interkartilajinéz insizyon boyunca
olusacak mukoza eksekligi ig¢in lateral wmukozal flep kullambr.
Postoperatif intranazal stenozu onlemek icin nostril tabani fist labio-

gingival sulkusa teshit edilir.

Unilateral kleft lip deformitesi olan 12 hastaya kleft lip ameliyatinda
burun deformitesi icin Primer Ala Repozisyonu Yéntemi uygulanmig-
tir. Buniarin 6's: komplet, 6'st inkomplet kieft lip'tir. Dudak yarig:
onarimlart Déndirme-llerletme Yoéntemi ile yapilmisur. Hastalar
2 yil - 3 w1l takip edilmiglerdir {Tablo I, Resim 1, 2).
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Ameliyat Oncesi 1Insizyonlarin Cizimi.

/ ,o
7
O"'-n \ Sekil 1.

Sekil 2.
Insizyonlar ve Disseksiyonlardan Sonra.

Selcil 3.
Diagonal Aski Dikisi.

Sekil 4.
) V-Y flerletme Dikisi.
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Tablo Primer Ala Repozisyonu Uygulanan Hastalar.

Kleft Lip Takip

Hasta Cins Yas L. s .
) Tipi Suresi

SOTUn

Komplet 3oyl Sorunsug

Komplet 3oyl - Intrana:

(DI N £ Z Inkomplet 3 oyl SOrUNsuE

L i 2 Inkomplet 3oyl SOrunsug

I = o HI Komplet ! P L
LB K ) 3 oyl Soruansu
HoT ! G e 2 oyl Intranasal stenos
SLi } 8 g1l Sorun:
GLR i 8/12 ! mpplet 2oyl Sorinsus
I I i Kompl et 2oy Hoins
LA ; 4 FrouompsLet ' ! Sorane
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Hesim 1: fAmeliyat



Resim 2 : Ameliyat Sonrasi.

BULGULAR

2 olgumuzda yakinma olusturmayan intranazal stenoz ile karsilas-
k. Bunlarin birinde inkomplet, digerinde komplet kleft lip onarimil
yapilmistl. Hastalarimizdan burun sekonder revizyonu icin basvuran
olmadi. 3 yila kadar takiplerimizde nazal tip ve nazal lobiiltin kon-
figasyonunda degisiklik gozlemledik (Teblo I).

TARTISMA

Primer Ala Repozisyonu gerekcelerini Pigott su sekilde siralamak-
radir 1) Burun lobila  kisimlar: saglam taraf ile simetrik normal
pozisyona getirilmekte ve boylece gelisim stiresinde hipoplazik maksilla
ve anormal mimik kaslarimn sinirlayici etkisinden kurtariimaktadir.
2) Dudak onarimi sirasinda kullamiimayan dokulardan burun i¢in yarar-
lamilmaktadir, 3) Ameliyat sonrasi hastanin gorinami normale daha
yakin oldugunan psikolojik travmalar onlenmis olur. 4) Revizyon
ihtiyac1 daha az ortaya cikar. Dezavantajlari soyle belirtilmigtir:
1) Erken radikal cerrahi kan akimim azaltarak ve fibrozis olugturarak
biiyimeyi engelleyebilir. 2) Intranazal skarlar stenoz olugturabilir.
3) Olusacak skarlar revizyonu zorlagtirabilir.

Primer Ala Repozisyonu ic¢in uygulanan erken radikal cerrahinin,
gelisiminde burun lobuld hipoplazisine yol actigina dair herhangi
bir bulguya Pigott 12 yillik takiplerinde rastlamamistir °. Bizim hasta-
larimizdaki takip stremiz en fazla 3 yildir ve bu yonden degerlen-
dirme sonuglarimiz aynidir.
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Pigott, bu yontemin uygulanmasindan sonra ortaya ¢tkan baslica
sorunun intranazal stenoz oldugunu bildirmistir ®, Bunu onlemek icin
nostril tabani mukozasimi st labiogingival sulkusa tesbit ederek
nostril tabanimin yiikselmesini engellemeyi Onermektedir. Stenoz burun
tabaninda yara .enfeksiyonu veya dudak yarigi onarimi teknik hata-
larina da bagli olabilir. Stenoz genellikle yakinma ortaya c¢ikarmamak-
tadir. Fakat yakinma olursa c¢oziimii igin Z plasti, eksizyon ve muko-
zal greft - onerilmistir. Bu revizyonlardan sonra 6 ay intranazal
akrilik kalip uygulanmaktadir.

2 olgumuzda yakinma olusturmayan stenoz ile karsilastik. Bunlarin
birinde komplet, digerinde inkomplet kleft lip onarimi yapilmist:
ve nostril tabam mukozast labiogingival sulkusa tesbit edilmemisti.
Bunlarin duzeltilmesi i¢in nostril tabamina perialar flep rotasyonu
planladik.
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