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OZET

Yarik dudak-burun deformitesinin tedavisi ginimizde hala
dnemli bir problem olarak devam etmektedir. Ulkemiz icin
erken cocukluk déneminde yapilan onarim sonrasi pek cok
hastanin takip eden dénem tedavileri bazi sebeplerden
dolayi eksik kalmaktadi. Bu tip hastalar ortodontik
tedavilerden ve zamaninda yapilmasi gereken alveoler
kemik greftlemesinden fayda gérmemektedirler. Hastalar
genellikle ge¢ dénemde agir nazal deformite, alveoler
ark dizensizligi ve anterior fistil ile basvurmaktadirlar. Bu
calismada ge¢ dénem dudak burun ve alveoler arka ait
patolojilerin tek asamada dizeltilmesine ait tecribelerimizi
sunacagiz. 2002 ve 2006 Ocak tarihleri arasinda tedavi
edilen toplam 22 olgunun 13’0 kadin 9’u erkekti. 14 olguda
anterior fistol mevcut iken olgularin tamaminda  cesitli
derecede maksiller ve alveolar ark patolojileri vardi. Yine
olgularin tamaminda nedbe genislemesi, i1slik deformitesi,
vermilyon dizensizlikleri gibi dudak deformiteleri saptand.
Biton olgularda agik rinoplasti teknigi kullanildi. Dudak
nedbe revizyonu, anterior fistil onarmi piriform kenar ve
nasal taban yikseltilmesi, submukozal rezeksiyonlar (smr) ve
burnun yeniden sekillendirilmesi hastalarin durumuna gére
yapildi.

Anahtar Kelimeler: Yarik, dudak, burun.

GiRIS

Gec doénem vyark dudak bumnu deformitesi
tedavisi, hala kargimizda zor bir problem olarak
durmaktadir.  Konuyla ilgili  pek c¢ok yéntem ve
teknigin tanimlanmasina ragmen sonuclar oldukca
degiskendir.! Sonuglar, deformitenin ciddiyeti, cerrahinin
zamanlamasi, ortodontik tedavinin  zamanlamasi ve
hastanin  beklentileri tarafindan sekillendirilir.?  Estetik
rinoplastinin yarik ameliyatlarinin son halkasi oldugu
ve bu asamaya kadar maksilla, alveoler ark, dudak ve
yumusak dokuya ait tedavilerin tamamlanmasi gerekfigi
pek cok yazar tarafindan vurgulanmighr.34° Ginimizde
Ulkemizin pek cok plastik cerrahi merkezinde, dudak
yariklarinin ve diger yark sendromlarinin tedavisi cok
basanli bir sekilde gerceklestiriimektedir. ~ Bununla

SECONDARY PROCEDURES AND LATE CORRECTIONS
IN CLEFT LIP NOSE DEFORMITY

ABSTRACT

Nowadays, treatment of a cleft lip nasal deformity continues
to be an important problem. In our country after the initial
repair of cleft lip in early childhood period, other treatment
protocols of the patients can not be completed for some
reasons. These kinds of patients have not had the benefit
orthodontic management, alveolar bone grafting at an
appropriate age. The patients generally present with alveolar
arch malalignments and anterior fistulae as well as nasal
deformity. In this study, we present single-stage treatment of
the nasal and secondary lip deformity that we used. Between
the 2002 and 2006 January, 22 cases with unilateral cleft lip
deformities were underwent single-stage corrective surgery.
14 cases had an anterior fistula and all of the cases had
maxillary and alveolar arch pathology in various severities.
Additionally, all of the cases had some lip deformities such
as scar widening, whistling deformity and vermillion border
irregularities. Open rhinoplasty technique was used in all
cases. Lip scar revisions, repair of fistula, nasal sill and
pyriform margin augmentation, SMR and reshaping of the
nose were carried out depending on the patient’s status.
Keywords: Cleft, lip, nose.

birlikte saglk politikalorimiz ve sigorta sistemlerinden
kaynaklanan problemler, hastalann takip streglerinde
aksakliklar olusturabilmektedir. Birbirine bagl sekilde
ilerlemesi gereken dudak-damak yangi tedavi zinciri,
baslangic asamasindan sonra kinlmaktadir. Bireysel veya
tek basina kurumlara ait dzverili takip ve tedavileri harig
tutarsak, cogunlukla hastalar ge¢ dénemde agirlasmis
deformiteler ile karsimiza gelmektedirler.¢ Bu tip hastalarin
ortodontik takipleri eksiktir, alveoler kemik greftlemesi
yapilmamistir, alveoler ark bozuklugu ve burun tabanina
uzanan anterior fistilleri mevcuttur. Burun ve dudaga
ait sekil bozukluklar kacinilmazdir. Tedavi arayisinda
olan tipik yark dudak burun deformiteli bir hastada,
artik evlilik dénemi gelmistir veya sosyal guvenlik
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HEE

Vermilyon dizensizligi

PATOLOJI HASTA SAYISI ISLEM
| s

.Z-plasti, V-Y ilerletme, eksizyon

“| Ust Dudak belirgin nedbe | 15 | .Coklu Z-plasti, eksizyon,
.Gingivobukkal flepler (oral yiiz)
Anterior nazal fistil 14 .Nazal mukozal flepler (nazal yiz)
.Skar-kas flebi (fistdl boglugu)
K , V=Y ilerlet
Kas ayrismasi, 1slik deformitesi 10 as onarim, V- ilerlefme
.Tam kat dudak onarimi
“| Nazal taban ve sil ¢é6kikliga | 15 | .Skar-kas flebi ile nazal taban yikseltilmesi
n| Maksiller gerilik | 3 | .Kemik grefti
| Genis nazal sil ve yayvan alar kanat | 12 | .Alar taban eksizyon,

Tablo 1: Ust dudak ve burun tabanina ait patolojiler ve yapilan cerrahi islemlerin toplu gérintmo.

semsiyesinin altina girmistir. Buna ilaveten cevresindeki
sosyal baskinin  da artmasiyla tedavi seceneklerini
arastirmaya baslamistir. Ayrica bu olgular, genellikle
burun deformitelerine odaklanmislardir ve bir an énce
tedavinin neficelendirilmesini talep ederler. Bahsedilen
sebepler bizi tek agamali bir girisimle gelecekte yapilacak
tedavilere zarar vermeden mimkin olan en ¢ok onarimi
bir arada yapmaya zorlamigtir.

OLGULAR VE METOD

2002 ve 2006 Ocak tarihleri arasinda yaglar 18
ile 33 arasinda degisen 13’0 kadin 9'u erkek 22 hasta
tek tarafli yark dudak burun nedeniyle tedavi edildi.
Olgularin takip siresi 3 ay ile 34 ay (ortalama 24.5 ay)
arasinda degisti. Olgularin hicbirinden gecmiste yapilan
tibbi girisimlerle ilgili kayit elde edilemedi. Olgularin
ilk dudak ve damak ameliyatindan sonra herhangi bir
cerrahi midahale veya ortodontik takip sireclerinden

gecmedikleri sézel olarak 8grenildi. Olgularintamaminda
alveoler ark ve maksillaya ait patolojiler vardi. 10 olguya
cesitli dis tedavisi ve protez uygulamalar yapilmigt.
Maksiller hipoplazisi bulunan 3 olguya kemik grefti ile
piriform cerceve ve nasal taban yikseltilme yapildi. 14
olguda anterior nazal fistil, 1 olguda sert damak fistilo
var iken 1 olguda damak onarimi hic yapilmamigti. 18
olguda degisken derecelerde dudak sekil bozuklugu
vardi. Olgularin  dudak-burun tabani patolojileri ve
yapilan islemler Tablo-1'de &zetlenmektedir. Hastalarin
deformiteleri degerlendirilip her hastaya 6zel tedavi
semasi belirlendi. Olgular esit zaman araliklarinda
cekilmis standart fotograflar ile takip edildi.

CERRAHI TEKNIK

Tom olgularda genel anestezi kullanildi. 1/100.000
adrenalin solUsyonu insizyon alanlarina, bukkal sulkusa,
nazal sil, nazal taban, nazal sipina, orbikilaris kasi

BOLGE ISLEMLER

Burun ucu-tip

.Greft (Sheen, vs),
.Sutar, greft birlikte
.Kolumellar “strut greft”
.Septokolumellar sutir
.Lateral kanat kiciltme,sekillendirme

.SMR
.Total “ekstrakorporal septoplasti”

Dorsum ve nazal kemikler

.Reduksiyon
Kikirdak greftlerle duzeltme(tek,cift taraf)
.Osteotomiler

.SMR
.“Spreader greft”
.Konka submiikéz rezeksiyon

Tablo 2: Buruna yénelik yapilan cerrahi iglemlerin &zeti




Sekil 1: 20 yasinda erkek hastanin ameliyat éncesi gérinimi (a,b,c)

icine ve piriform cerceveye enjekte edildi. Nazal tabani
yUkseltmek ve fistil onarimi sonrasi olusan boslugu
doldurmak icin “deepitelize kas skar flebi” kullanildi.”2¢
Septokolumellar tabanli skar kas flebi maksiler yarnga
paralel olarak 5/0 prolen ile periosta ve yumusak
dokuya tespit edildi. Fistil bulunan olgularda dudak
tam kat acildi, nazal taban septum ve maksiller krest
lateralindan kaldinlan mukozal flepler ile arkadan &ne
dogru kapahldi. Fistilin oral ve alveoler arki icine alan
bélimU gingivobukkal flepler ile kapatildi. Dudaga ait
insizyonlar kapatilmadan énce nazal septuma ve diger
nazal yapilara adrenalin solusyonu enjekte edildi. Dudak
kas, mukoza ve cilt onarmi sonrasi tGm olgularda
“W" insizyonla agik rinoplastiye baslanildi ve alt lateral
kartilajlar (ALK) ortaya konuldu. Yark taraf hipoplazik
ALK vestibiler mukoza ve ciltten tamamen disseke edildi.
Deviye septum elevator ile ortaya konulup maksilladan

Sekil 1: ayni hastanin ameliyat sonrasi gérinimleri (d,e,f)

YARIK DUDAK BURNU

tamamen serbestlendi ve “l” destegi saglayacak sekilde
genig bir greft alindi. 5 olguda septum total olarak
gkanlip “ekstrakorporal” sekillendirildekten sonra tekrar
yerine konuldu. Hipoplastik yark taraf ALK karsi taraf
ALK’dan rediksiyon sonrasi alinan greftlerle desteklendi.
Yarik taraf “hipoplastik dome” saglam tarafa sitirle
esitlenerek, kolumellar destek grefte 6/0 prolen ile
sabitlendi. Kolumellar destek, nazal spinaya 5/0 prolen
ile tesbit edildi. Tom olgularda tek veya cift tarafls
“spreader” greftler kullanilarak nazal valf mekanizmasi
genisletilirken, gereken vakalarda septuma dizeltme ve
vzatma saglandi. Nefes alma problemi olan olgularda
yarik taraf alt konka submukozal olarak eksize edildi.
Gereken olgularda nazal dorsum rediksiyonu ve lateral
osteotomi yapildi. Burun ucu en son asamada mutlaka
greft kullanilarak olusturuldu. Yarik taraf alar bslgenin
fazla aclldigi olgularda alar tabandan eksizyon yapildi.
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Buruna yénelik iglemler Tablo-2'de &zetlenmektedir.
Burun tamponlarn 48. saatte algi atel 7. ginde, sttirler
5-6. ginde alindi. Olgulara post-op 1.gin intravenéz
sefalosporin ve 7. gine kadar oral antibiotik verildi.

SONUCLAR

Erken ve ge¢ dénemde herhangi bir komplikasyonla
karsilagiimadi. Sonuclarin degerlendiriimesinde 6zellikle
alttan bakista gekilen fotograflardaki simetrik gérinos
dikkat cekiciydi. Odemler normal vakalardan  daha
gec ¢6z0ldi. Takip siresince yapilan greft ve kikirdak
sekillendirmenin stabil kaldigi gézlendi. Bir olguda burun
ucu yarik tarafa minimal deviye oldu ve hasta bunun igin
yeni bir operasyon istemedi. Anterior fistil onarminda
herhangi bir niks gérilmedi.
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Sekil 2: 23 yaginda bayan hastanin ameliyat dncesi gérinimi (a,b,¢)

TARTISMA

Pek cok ydntem ve teknigin tanimlanmasina ragmen
tek tarafli dudak yang burun deformitesinin bitin
bilesenlerini tedavi eden tek bir ameliyat ydntemi heniz
mevcut degildir.! Farkli tekniklerin anlagilabilmesi icin
éncelikle yank burun  anatomisi bilinmelidir. Ozetle,
burun ucu yarik tarafa deviyedir. Nasal tepe (dome) yarik
olmayan tarafin posteriorundadir. Yarik taraf medial ve
lateral kanatlar arasinda genis aci vardir. Yarik taraf ala
“M” seklini alir ve yayllarak yizle genis agi olusturacak
sekilde birlesir. Ala-fasial oluk kaybolmustur. Yarik taraf
maksillada gerilik vardir. Yarik taraf burun deligi cevresi
kargi taraftan daha biyiktir ve daha posteriora yerlesir.
Yarik taraf kolumella kisadir, septum ve Ust nasal yapilar
yarik tarafa deviyedir.'® Bu patolojik anatomi géz éniine
alinarak her hasta kendine has degerlendirilmeli ve
tedavi yolu buna gére cizilmelidir?'" Yarik dudak burun

Sekil 2: ayni hastanin ameliyat sonrasi gérinomleri (d,e,f)



Sekil 3:19 yasinda bayan hastanin ameliyat éncesi gérinimi (a,b,c)

deformitesi onarminda basari, biribirini tokip eden ve
birbirine bagl ameliyat serilerinin sonucunda ortaya
ckar3121314  Salyer, Bardach, Kane ve Millard gibi
otérler 10- 30 yillik sonuglarinda ilk dudak yangi onarimi
esnasinda alarkikirdaklarin pozisyonlanmasinin sonradan
yapilacak estetik girisimlere temel olusturacagini ve
ilk ameliyatin parcasi oldugunu belinmislerdir.3451415
Fakat ilk dudak onarimi esnasinda primer rinoplasti ve
alar kikirdaklarin pozisyonlandigi hatta tom ortodontik
takiplerin yapildigr olgularda dahi mutlaka sekonder
cerrahi girisimler gerekmektedir."'¢ Kane, 163 olguluk ve
uzun dénemli calismasinda 15 yasin Ustindeki olgularda
%40 oraninda en az bir kez cerrahi midahele gerektigini
bildirmektedir.!® Literatirde tedavi zamanlamasi ve
siralamasi  farkhlik  gésterebilmektedir.  Fakat  pek
cok vyazann Uzerinde anlashgr konu dudak burun

YARIK DUDAK BURNU

deformitesinin en son asamada dizeltilmesidir.'
Orbikularis oris kasinin k&to tamiri edilmesi, nazal
septum ve orta yiz yumusak dokularinin maksilla
Uzerindeki anormal yerlesimi, Gst dudak, maksilla ve
burundaki deformasyonu siddetlendirir. Cocukluk ve
ergenlik déneminde, burun ve Ust dudaktaki yanhs
yénlenmis olan bu biyime vektérleri, zaman icinde
deformiteyi agirlastinr.'® Klasik olarak biyimeye zararli
etkisi nedeniyle radikal nazal operasyonlar genelikle
18 yasina kadar ertelenir. Halbuki Bardach ve Salyer,
septum cerrahisi ve osteotomilerin 14 yagindan sonra
yapilabilecegini  bildirmektedir. Bunun anlami, erken
midahale ile deformitenin zaman iginde siddetinin
artmadan dizeltilebilecegidir.3*'? Cohenvearkadaslarinin
150 hastanin Uzerindeki serilerinden ¢ikardiklar sonucta
en iyi estetik ve fonksiyonel sonucun en az sayida yapilan

Sekil 3: ayni hastanin ameliyat sonrasi gérinimleri (d,e,f)
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ameliyatla alinabilecegini belirtmektedirler. Tekrarlayan
ve ¢ok sayida yapilan ameliyatlar burun igi ve diginda
skar olusumunu artirmakta bu da hem fonksiyonel hem
de estetik sonuclar etkilemektedir.! Bu sebeple gecikmis
tek tarafli yark dudak burnu onarminda  oturmus
deformiteyi  tek agsamada  dizelimek ve hipoplazik
yapilar otolog dokular ile biyitmek bir avantaj olabilir.
Acik rinoplasti teknigi, sekonder rinoplasti, tip
deformitelerive yarnk dudak burun deformitelerinde siklikla
tercih edilmektedir2°?' Deforme olmus ALK ve diger
kikirdak catinin acik teknikle sekillendirilmesi ve septuma
ulagilmasi daha kolaydir. Olgularimizda yark taraf ALK
yi tamamen vestibiler mukoza ve ciltten serbestledik.
Yarik olmayan tarafta ise ALK sadece ciltten aynldi Ust
lateral kikirdak ve vestibiler mukoza ile baglantilar
korundu.!#4713  Bizim yalniz yarik taraf ALK'yi tamamen
serbestlememizin sebebi simetriyi saglarken karg taraf
yapilarin anatomik bitinligini bozmadan, hipoplazik
tarafi saglam taraflo desteklemektir. Burun ucu biyitme
ve simetrinin saglanmasinda sitir ydntemleri tek basina
yetersiz kalabilir. Yarik dudak burnun sekillendirilmesinde
kikirdak  greftlerin =~ kullaniminin =~ gerekli  oldugunu
dosonoyoruz.  Ozellikle agir  deformiteli  ve kalin
cilili vakalarda nazal tipin desteklenmesi, simetrinin
saglanmasi ve gereken biyitmelerin yapilabilmesi icin
mutlaka kikirdak greftleri kullaniimalidir. 1922 Genis
alinan septal kikirdak ve yark olmayan taraf ALK
baslca greft kaynaklarimizdi. Yarik olmayan taraf ALK’
nin kiciltilmesi ile elde edilen kikirdak greft hipoplazik
tarafi desteklemek icin kullanildi. Higbir olguda  nasal
dorsumu biyitmeye gerek duymadik. Japonya ve
Hindistan kaynakli literatirde kemik greftleri ile dorsum
yukseltilmesinin sikca yapildigr bildirilmektedir. Bu durum
irksal &zelliklere baglanabilir. 71°  Trenite, yank dudak
burnuna yapilan rinoplasti sonrasinda bir miktar kaudal
septal deviasyonun gérildogond belirtmistir??2  Bizim
serimizde bir olguda niks meydana geldi. Olgularimizda
kaudal deviasyon icin  submukéz deviye kismin
rezeksiyonu, kolumellar destek greftin konulmasi, sotor
ile tip maniplasyonlar, acik alar tabanin daraltimasi
ve hipoplastik ALK'nin yeniden pozisyonlanmasi niks
oranimizin disik ¢ikmasinda etkili olmustur.
Olgularmizda degisen derecede dudak bozukluklar
vardi. Vermilyon dizensizlikleri ve kéti nedbeler en
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stk kargilaghgimiz patolojilerdi. Belirgin nedbesi ve kas
ayrnismasi bulunan olgularda dudagin tam kat acilmasi ile
kas onarmi, fistil kapatilmasi ve nedbenin dizeltiimesi
daha kolaylikla yapilmishr. Maksiller hipoplaziye bagli
“Class-Ill" maloklizyonu bulunan  olgulara ortodontik
tedavi ve maksiller cerrahi énerilmesine ragmen kabul
etmediler. Bu tip olgular icin literatirde Ust dudagin yag
greftleri ile buyotilebilecegi bildirilmektedir.?

Gec doénem ve tedavisi tamamlanmamig yark
dudak burnu vakalarinin  Glkemizde yiksek oranda
oldugunu sdyleyebiliriz.  Serimizi  olusturan olgular
genellikle orta alt sosyoekonomik gruba ait bireylerden
olugsmaktadir. Hastalarimizin baglangigtaki primer dudak
ve damak onarmlar yapildiktan sonra herhangi bir
cerrahi midahele gérmedigi anlagiimishr.  Dolayisiyla
olgularmiz  zamaninda yapilmasi  gereken kemik
greflemesi ve fistGl onarmi, ortodontik-ortognatik
tedavi sireclerinden gecmemislerdir.  Olgularnn  geg
dénemde muracaat etmelerinin  sebepleri arasinda
sosyal ve ekonomik sebepler gésterilebilir. Ozellikle
bayan hastalarin evlilik cagina geldiklerinde artan sosyal
baskilar nedeniyle c6zim aramaya baslamalarn Glkemizin
gercekleri arasindadir. Olgularnin ortodontik tedaviye
yénlendirilmesi veya tedavinin zaman igine yayilarak
seanslar halinde yapilmasi genellikle hastalar tarafindan
reddedilmektedir.

Olgularin genellikle dentomaksiller  deformiteleri
daha rahat tolere etmektedirler. Fakat burun ve dudaga
ait deformitelere genellikle tahammlstzdirler.

Sonuc olarak, gecikmis olgulara  tek asamali
yaklagimimizile zaman faktérinin kaybettirdiklerini yerine
koymaya calighk. Hastalarin belirgin - deformitelerinin
duzeltilmesi ile toplum icine daha rahat cikmalarini ve
bazi sosyal engelleri kisa sire icinde asmalarina yardimci

olduk.
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