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ABSTRACT

Cleft lip and palate is one of the most common craniofacial anomalies. The repair of the alveolar clefts
is an important part of the treatment for patients with cleft lip and palate. The treatment concepts of
alveolar bone grafting are still controversial. The corresponding controversial issues are; timing of
alveolar bone grafting, graft materials, and timing of the orthodontic expansion. In the present article,
aforementioned controversial issues and contemporary treatment modalities of the maxillary alveolar
clefts were reviewed in the light of current literature. In conclusion, the most suitable time for alveolar
bone grafting is mixed dentition period. Grafting procedure may be performed in the early or late
phases of this period depending on some clinical features. Adjunct orthodontic expansion procedures
should be performed before and/or after grafting depending on the patient’s current features.

Key words: Alveolar bone grafting, alveolar cleft, cleft lip and palate, primary grafting, secondary
grafting

OZET

Dudak-damak yariklari en sik goriilen kraniyofasiyal anomalilerdendir. Alveoler yariklarin onarimi,
dudak damak yangi bulunan hastalarin tedavisinin nemli bir bolimiinii olusturmaktadir. Alveoler
kemik greftlemesinde tedavi yaklagimlari halen tartismalidir. S6z konusu tartismali hususlar; alveoler
greftlemede zamanlama, greft materyalleri ve ortodontik genisletmenin zamanlamasi olarak
ozetlenebilir. Bu makalede, konuyla ilgili tartismali noktalar ve giincel literatiir gozden gegirilerek
maksiller alveoler yariklarin tedavisindeki giincel yaklasimlar derlenmistir. Sonug olarak, alveoler
greftleme icin en uygun zamanlama karisik dislenme donemidir. Greftleme islemi bu zaman periyodu
icerisinde, birtakim dzelliklere bagh olarak, erken veya ge¢ asamada gerceklestirilebilir. Ek ortodontik
genisletme islemleri, hastanin mevcut durumu degerlendirilerek, greftleme oncesinde ve/veya
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sonrasinda yapilmalidur.
Anahtar kelimeler: Alveoler kemik greftlemesi, alveoler yank, dudak damak yangi, birincil
greftleme, ikincil greftleme

Girig

Dudak-damak yarikla en sik gériilen kraniyofasiyal anomalilerdendir'. Etyolojisinde genetik
ve evresel faktorlerin rol oynadidi diisiiniilmektedir’. Genetik altyapida etkinligi tam olarak
ispatlanmis bir gen gdsterilememistir ve birden fazla genin fasiyal yariklarin olusumunda
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir’. Cevresel altyapida cesitli teratojen etkenler iizerinde
durulmaktadir. S6z konusu etkenler; hamilelik sirasinda alkol ve sigara kullanimi, rubella
enfeksiyonu, A vitamini eksikligi veya fazlalig, fenitoin, steroidler, salisilatlar, aminopterin,
busulfan preparatlarinin kullanimi ve annedeki diyabet hastalidi olarak dzetlenebilir’.

Dudak damak yariklarinin bircok sendrom ile iligkili oldugu belirtilmistir. S6z konusu
sendromlar; Trisomi 13, Trisomi 18, Van Der Woude Sendromu, EEC Sendromu, Treacher
Collins Sendromu, Pierre Robin Sendromumu, Klippel-Feil Sendromu olarak 6zetlenebilir’.

Yarik insidansi, diinya capinda genis bir varyasyon gostermekle beraber yaklasik 1/700 dogum
olarak rapor edilmistir’. Tiirkiye'de ise dudak damak yarigi insidansi 0.9/1000 olarak rapor
edilmistir®. Dudak damak yariklan erkeklerde daha sik gézlenmekle beraber, izole damak
yariklannin kadinlarda daha sik gézlendigi bildirilmistir’. Yariklar 4 grupta siniflandinlabilir;
dudak ve alveoler kemigi iceren yariklar, dudak ve damag iceren yariklar, sadece damagin
etkilendigi yariklar ve damagin konjenital yetersizligi. Yariklar genel olarak tamamlanmis
veya tamamlanmamis, tek tarafli veya cift tarafli olabilir.

Dudak-damak yarikli hastalarin tedavi planlamasinda alveoler yariklarin tedavi yaklasimlan
halen tartismalidir. Konuyla ilgili tartismali hususlar; alveoler greftlemede zamanlama, greft
materyalleri ve ortodontik genigletmenin zamanlamasi olarak ozetlenebilir. Bu makalede,
konuyla ilgili tartismali noktalar ve giincel literatiir gozden gegirilerek maksiller alveoler
yariklarin tedavisindeki gtincel yaklasimlar derlenmistir.
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Alveoler Yariklarin Tedavisinde Greftlemenin Mantiksal Temeli

Dudak damak yariklarinin tedavisi, cok yonlii bir planlama gerektirmektedir. Bu baglamda
multidisipliner bir calisma 6nem kazanmaktadir. Tedavi; hastanin estetik, fonksiyonel, sosyal
ve psikolojik ihtiyaclarini karsilamalidir. Uygulanacak tedavi yontemleri; hastanin yagi, yangin
sekli, yeri ve boyutlan g6z oniinde bulundurularak segilir. Greftleme icermeyen teknikler ve
protetik yaklasimlarin belirtiimesine ragmen, genel olarak kabul gdren diisiince yarik olan
alveoler segmentler arasinda kemik devamhliginin saglanmasi gerektigidir. Alveoler

greftlemenin potansiyel avantajlari asagida 6zetlenmistir®™;

1. Ark stabilitesini saglar ve alveoler segmentlerin kollapsini engeller.

2. Dislenmenin saghgini korur, kanin ve lateral diglerin yarik bolgesinde siirebilmesi icin
kemik matriks saglar. ilgili bolgedeki dislerin cevresinde yeterli alveoler kemik ve yapisik
digeti olusmasini saglar.

3. Sadece alveolar kemigin devamliligini saglamakla kalmaz, priform kenarin devamliligini
da saglar. Bu durum, burun desteginin stabilitesini arttirarak estetige katki saglar.

4. Reziduel oro-nazal fistiillerin onarimi yapilarak (st solunum yollari ve siniis
rahatsizliklarin engellenmesine olanak saglar.

5. Konusmayi diizeltir.
6. Protez gibi agiz ici siirekli apareylerin kullanim gereksinimini azaltir.
7. Dental implantlarin yerlestirilebilmesi icin uygun kemik hacmi saglar.

Alveoler greftlemenin kusursuz sekilde planlanmasi ve greftleme sonrasi basarinin
degerlendirilmesi icin yarnk bolgesi ileri goriintileme yontemleri (Bilgisayarli tomografi)
kullanarak li¢ boyutlu olarak, tiim komsuluklanyla degerlendirilmelidir. Yumusak doku
yetersizligi mevcut ise (oronazal fistiiller vb.) ilk olarak yumusak doku onarimi yapilmali,
alveoler greftleme 3-4 ay sonrasina ertelenmelidir’. Yumusak doku onarimina yénelik giincel
literatiir incelendiginde, alveoler greftleme sirasinda aseliiler dermal matriks uygulamasinin
nazal/oral mukozal kapamayi kuvvetlendirdigi ve greftin Gizerinin agilmasi riskini azalttigi
belirtilmistir'". Jeng ve ark.”” anterior palatal fistiillerin tedavisinde ozmotik doku
genisleticilerin kullanilabilecegini belirtmigler. Craven ve ark.” alveoler greftlemede yank
bolgesinin tavanina (burun tabani) ve labial duvarina kortikal kemik yerlestirilmesini, defektin
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icine ise kanselloz kemik yerlestirilmesini dnermislerdir. Boylece, kortikal kemikler defekti
cevreleyen yumusak dokularin olusturacagi baskiyi azaltacak ve daha iyi bir kemik iyilesmesi
olusacaktir.

Alveoler Greftleme icin Zamanlama

Alveoler yariklarin tedavisinde en tartismali konulardan birisi greftlemenin ne zaman
yapilmasi gerektigidir. Damak yariklarinin tedavisinde alveoler greftleme icin farkh
zamanlamalar tanimlanmustir (Tablo 1):

Tablo 1. Alveoler yariklarin rekonstriiksiyonunda tanimlanan greftleme zamanlamalan
1. Birincil greftleme (2 yasindan 6nce)
2. Ikincil greftleme (2 yasindan sonra)
a. Erken ikinil greftleme (2-5 yas arasi)
b. Kanisik dislenme dénemi ikincil greftleme (6-12 yas arasi)
i) Erken karisik dislenme donemi ikincil greftleme (6-8 yas arasi)
i) Geg kanisik dislenme donemi ikincil greftleme (9-12 yas arasi)
¢. Geg ikincil greftleme (12 yasindan sonra)

Birincil Greftleme

Birincil greftleme; dudak onarimindan sonra, damak kapatilmasindan énce yapiimaktadir' ",

Bu donemde yapilan greftlemenin faydalari; maksiller arkin stabilizasyonu, agiz hijyeninin
erken asamada saglanmasi ve fonasyonun daha hizli diizelmesi olarak 6zetlenebilir®. Uzun
siireli takip calismalan, dudak onanimiyla ayni anda yapilan birincil greftleme sonrasinda;
maksiller retrognati, konkav profil ve capraz kapanis sikliginda artis rapor etmektedir™'®".
Hastanin, dudak onanmindan once alveoler segmentleri birbirine yakin konumda
sekillendirecek bir aparey kullanmasi gerekmektedir. Sonrasinda dudak onarilir. Daha sonra
da alveoler greftleme yapilir. Alveoler yarik onanmi bu siralama ile yapildiginda, yiiz
gelisiminde herhangi bir duraksama olmadan greft basansinin  saglanabilecegi
belirtilmistir'®"”. Bu yontemin dezavantaji, hastanin ¢ok gen¢ yasta fazla sayida cerrahi
operasyon gecirmesidir. Ayrica, alveoler kemik segmentlerinin onceden ortopedik olarak
uygun pozisyonda sekillendirilmedigi vakalarda uygulanamamaktadir. Brattstrom ve ark.”
alveoler yarik onariminda; birincil greftleme yapilan hastalarda bagari oranini %41, karisik
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dislenme ddneminde ikincil greftleme yapilan hastalarda ise %73 olarak rapor etmislerdir.
Aynica birincil greftleme grubunda lateral kesicilerin malformasyon insidansinin arttigini
bildirmislerdir.

Bu donemde kemik grefti kullanmadan uygulanan diger bir yontem gingivoperiosteoplasti
olarak isimlendirilmektedir’. Bu prosediirde, birincil dudak onarimi sirasinda segmentler
arasindaki yarik hatti karsilikh mukoperiosteal fleplerin primer kapatilmasiyla onarilmaktadir.
lyilesme  doneminde  segmentler arasinda  kemik  kopri  olusmaktadir"%.
Gingivoperiosteoplasti islemi dncesinde pre-operatif ortodontik tedaviyle yarik segmentlerin
birbirine  yaklastinlmasinin ~ basaryr ~ arttirdigi  belirtilmigtir”.  Diger  yandan
gingivoperiosteoplasti yontemine ragmen ilerleyen yillarda kemik konturlarinda yetersizlik

olustugu ve ikincil greftlemeye ihtiyac duyuldugu rapor edilmistir”.
ikincil Greftleme

Erken ikincil greftleme: 2-5 yas arasinda yapilmaktadir. Literatiirde, erken ikincil
greftlemenin basansiyla ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir’.

Kangik dislenme donemi ikincil greftleme: Maksiller santral kesici disin
eriipsiyonundan sonra, kanin disin eriipsiyonundan dnce yapilir. Alveoler greftlemenin bu
donemde yapilmasinin sagladigi avantajlar; cene-yliz biiyiimesini olumsuz yonde
etkilememesi, bu yastaki hastalarin ortodontik tedaviye uyumunun iyi diizeyde olmasi,
greftleme icin verici sahada yeterli miktarda otojen kemik bulunmasi, kanin disin
eriipsiyonunun ve kemik desteginin saglamasi olarak dzetlenebilir”***.

Alveoler greftleme icin en uygun donem; hastanin 8-12 yaglar arasinda oldugu, daimi kanin
disin kok olusumunun 1/2 ile 3/4 oraninda tamamlandigi donemdir.>" Diger yandan bazi
arastirmacilar, kanin dise ek olarak lateral digin de korunabilmesi icin greftlemenin daha erken
dénemde, 6-8 yaslan arasinda, yapilmasi gerektigini onermektedir®”. Giiniimiizde bu
konuyla ilgili net bir fikir birligi saglanamamistir. Uzerinde fikir birligi saglanmis olan konu
sudur ki greftlemenin kansik dislenme (6-12 yas) doneminde yapilmas; birincil donem (2
yasindan once), erken ikincil donem (2-5 yags) ve gec ikincil doneme (12 yagindan sonra)
kiyasla daha iyi sonuglar vermektedir. Alveoler yarik onanimi icin yapilacak greftlemenin
kanigik dislenme ddnemi icerisinde erken asamada (6-8 yas) mi yoksa ge¢ asamada (8-12 yas)
mi yapilmasinin daha faydali olacagi konusu hala tartigmali olmakla beraber, zamanlamaya
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karar verirken birtakim kriterlerin g6z dniinde bulundurulmasi gerekmektedir. S6z konusu
faktorler; hastanin dislenme yasi, santral ve lateral disin pozisyonu, sosyal nedenler, alveoler
yangin boyutu ve ek tedavi gereksinimleri olarak dzetlenebilir. Hastanin santral kesici disleri
stirmeye basladijinda (6-7 yas), hasta greftleme agisindan degerlendirilmelidir. Alveoler yarik
hastalarinin %35-60'inda konjenital lateral dis eksikligi bulundugu rapor edilmistir®”, Lateral
kesici dis mevcut ise, alveoler greftlemenin erken karisik dislenme déneminde yapilmasi
onerilmektedir’. Lateral kesici dis, yarik bdlgesinin mezialinde bulunuyorsa eriipsiyonu icin
yeterli alan bulabilmektedir. Diger yandan, lateral dis yarnk bolgesinin distalinde
konumlanmis ise, disi korumak ve eriipsiyonunu saglayabilmek icin alveoler greftleme islemi
erken karisik diglenme déneminde yapiimalidir’,

Alveoler yangi bulunan hastalarda santral disler genellikle rotasyona ugramis ve agil
pozisyonda siirmektedir. Ozellikle malokliizyonun ileri boyutta oldugu durumlarda, hastalar
yeterli agiz hijyeni saglayamadiklar icin ilgili dislerde periodontal rahatsizlik ve dis ciiriikleri
gelismektedir. Aynica santral dislerdeki malokliizyon, hastanin psiko-sosyal durumunu da
olumsuz etkilemektedir. Soz konusu durumlarda, alveoler greftleme karisik dislenme
doneminin erken asamalarinda yapilmali ve malokliizyon en kisa siirede diizeltilmelidir.

Defektin biiyiik oldugu durumlarda, onarimi olduk¢a zor olmaktadir. Aynica, kiiciik yastaki
hastalarda, biiyiik yarik bdlgesini kapatacak yeterli miktarda otojen kemik elde edilmesi de
zor olmaktadir. Defektin biiyiik oldugu durumlarda, hastanin biiyiimesini bekleyerek otojen
kemik icin yeterli boyutta verici saha olusmasi amaciyla greftlemenin daha ge¢ donemde
yapilmasi gerekmektedir.

Hastalar alveoler yarik onariminin yani sira velofaringeal yetersizlik, dudak ve burunda estetik
diizeltme cerrahileri agisindan da degerlendirilirler. S6z konusu cerrahilerin zamanlamasi
koordine edilmelidir. Hastanin karisik dislenme doneminde oldugu siirecte, velofaringeal flep
cerrahisi planlaniyor ise, bu tedaviye oncelik verilmelidir. Hastanin konusmasl iyilestirilene
kadar greftleme cerrahisi ertelenmelidir. Kiiciik diizeydeki burun ve dudak diizeltme
cerrahileri, alveoler greftleme ile ayni anda yapilabilir.

Geg ikincil Greftleme: Daimi kanin disin eriipsiyonundan sonra yapilan greftlemedir. Bu
donemde (12 yasindan sonra) alveoler greftleme yapilan hastalarda; diisiik diizeyde basari
skorlamasi, yarik bdlgesine komsu diglerin kemik desteginde azalma ve morbidite artisi rapor
edilmistir””. Uzel™® 2012 yilinda yaptidi retrospektif calismada, kanin disin eriipsiyonundan
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once (12 yasindan dnce) yapilan ikincil alveoler greftlemelerde basari oranini %81.2, kanin
disin erlipsiyonundan sonra (12 yasindan sonra) yapilan alveoler greftlemelerde ise basari
oranini %33 olarak rapor etmistir. Bu donemin sagladigi avantaj, otojen kemik icin verici saha
olarak simfiz bolgesinin kullanilabilir olmasidir. Ancak bilateral alveoler yariklarin ve genis
defektlerin onanminda simfiz bdlgesi yetersiz kalmaktadir. Daha dnceki donemlerde,
sirmemis dislere zarar vermeden simfiz bolgesinden otojen kemik almak oldukca zor
olacagindan verici saha olarak bu bdlgenin kullaniimasi 6nerilmemektedir.

Alveoler Yarik Onariminda Kemik Greftleri

Alveoler yarik onariminda kortikal ve kanselloz otojen kemikler basta olmak iizere bircok greft
materyali kullanilmaktadir. Kanselloz kemik greftinin alveoler yarik bolgesine dislerin siirmesi
agsindan daha iyi sonuglar verdigi bildirilmistir”*. Membranoz kemiklerin, enkondral
kemiklere kiyasla greft sagkalimi agisindan daha iyi sonuclar verdigi belirtilmektedir’".

Uygun greft materyalinin se¢imi, cerrahinin zamanlamasina ve greftin dzelliklerine bagldir.
Birincil greftleme doneminde, yeterli miktarda otojen kemik saglayabilecek tek verici alan
kaburgalardir. Genellikle 5-7. kaburgalar kullanilmaktadir’. Karisik dislenme déneminde ise
en uygun alanlar iliak kret ve kalvaryumdur. Geg ikincil greftleme doneminde ise iliak kret ve
kalvaryuma ek olarak simfiz bolgesi ve tibia bdlgesi de uygun verici alanlar olarak
degerlendirilebilir. ~ Tibia  bolgesinin  biiylime-gelisimini  tamamlamamis  bireylerde
kullanilmasi 6nerilmemektedir’. Yeterli miktarda kanselloz kemik elde edilebildigi icin en
uygun verici sahanin iliak kret bolgesi oldugu belirtiimektedir’. Kalvaryum kullanarak yapilan
alveoler greftlemelerde iliak krete kiyasla diisik basari oranlar rapor edilmistir”.
Trombositten zengin fibrinin, sahip oldugu biiyiime faktorleri nedeniyle, alveoler yank
onariminda otojen kemik ile birlikte kullaniminin kemigin rejenerasyon siirecini olumlu yonde
33,34

etkiledigi bildirilmistir="",

Otojen kemik uygulamalarindaki verici saha morbiditesi ve uzayan operasyon siiresini
azaltmak icin allojenik, ksenojenik ve sentetik greft materyalleri de kullanilabilir®*". Benlidayi
ve ark.” alveoler yarik onariminda sigir kaynakli ksenogreftlerin iliak greft ile benzer basan
degerleri sagladigini bildirmistir. Bu materyaller kullanildiginda yalnizca osteokondiiktif etki
saglanabilecedi icin genis ve bilateral yariklarda kullanimlari dnerilmemektedir. Giiniimiizde,
alveoler yarik onanimi icin kemik morfojenik proteinleri ve biiyiime faktorlerinin yiiksek basar

oranlan gésterdigi ve otojen kemide alternatif olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir,

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



570 Alveoler Yarik Onarimi

Diger yandan kemik morfojenik proteinlerinin alveoler greftleme amaaiyla kullanimi heniiz
Amerikan Yiyecek ve lla¢ Birligi (Food and Drug Administration, FDA) tarafindan
onaylanmamistir.

Alveoler Yarik Onariminda Ortodontik Tedavinin Zamanlamasi

Alveoler yarik onariminin tedavisinde, maksiller darlik bulunan hastalarda yarik segmentlerin
ortopedik olarak genisletilmesi ve greftleme ile genisletme arasindaki iliski halen
tartismalidir. Arastirmacilanin ¢ogu, ozellikle kanin dis sirmeden dnce yapilan alveoler yarnk
onariminda, segmentlerin cerrahi oncesi ortopedik olarak genigletilmesinin birtakim
avantajlar sagladigini savunmaktadir. Sz konusu avantajlar; kemik direnci zayif olacagi icin
genisletme isleminin daha kolay ve hizli yapilmasi, cerrahi sirasinda yarik bdlgesinde daha
genis bir giris olmasinin operasyonu kolaylastirmasi ve post-operatif hijyenin daha iyi olmas
olarak ozetlenebilir’. Cerrahi dncesi genisletme islemi, cift tarafli yank hastalarinda
premaksiller segmentin ortopedik olarak hareket ettirilmesi neticesinde travmatik okliizyonun
giderilmesini ve greft basanisinin artmasini da saglamaktadir’.

Diger yandan, genisletme isleminin greftleme isleminden sonra yapilmasinin saglayacag
avantajlar; greft iyilesmesi sirasinda genigletme isleminin yaratacagi stimiilan etki sayesinde
kemik rejenerasyonunda artig saglanmasi, defekt kiiciik olacagindan yeterli hacimde otojen
kemigin kolaylikla tedarik edilebilmesi ve kiiciik defektte iyilesmenin daha hizl gerceklesmesi
olarak dzetlenebilir**. Bu tiir durumlarda ortodontik tedavinin greftlemeden 3 ay sonra
baslamasi onerilmektedir”.

Klinik uygulama agisindan  degerlendirildiginde, her iki yaklagm da basaryla
uygulanabilmekle beraber ortodontik ve cerrahi tedavilerin zamanlamasi vakaya ait ozellikler
goz oniinde bulundurularak kararlastinimalidir. Alveoler yarik onariminin tedavisinde
tartismali olan diger husus; ilgili bolgedeki sirmiis diglerin ortodontik tedavisinin
zamanlamasiyla ilgilidir. Yank bolgesine komgu dislerin ortodontik olarak hizalanmasinin
hijyeni ve tedavinin basansini arttiracadi diisiiniilmektedir’. Diger yandan, yank bolgesine
komsu diglerin, greftleme isleminden 6nce, ortodontik olarak hareket ettirilmesi dislerin
defekt bélgesine dogru kaymasi ve kemik destegini kaybetmesi riskini arttirmaktadir’.
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Alveoler Yarik Onariminin Bagarisinin Degerlendirilmesi

Kemigin iyilesme siirecini degerlendirmek icin cesitli radyografik inceleme yontemleri
gelistirilmistir. En sik kullanilan yéntemler; Bergland®, Chelsea® ve Kindelan® skalalan olarak
ozetlenebilir. Bergland skalasinda yarik bdlgesindeki kemik yiiksekligi periapikal radyografiler
lizerinde 4 sinifa aynlarak puanlanir. Bu skalanin kullanilabilmesi icin kanin digin siirmiig
olmasi gerekmektedir. Bu sebeple karisik dislenme doneminde yapilan alveoler greftlemelerin
basanisinin  degerlendirilmesinde  kullanilamamaktadir. Chelsea skalasinda, periapikal
radyografiler iizerinden kemik seviyesi 6 sinifa ayrilarak puanlanir. Avantaji, kanin disin
stirmesinden once de kullanilabilir olmasidir. Kindelan skalasinda, kemik yiiksekligi okliizal
radyografiler iizerinden 4 sinifa aynlarak puanlanir. Rosenstein ve ark." ii¢ boyutlu
goriintiileme sistemi ile iki boyutlu periapikal ve okluzal radyograflar arasinda, kemik
seviyesini belirleme yoniinden herhangi bir fark olmadigini gdstermislerdir. Direkt olarak
kemik iyilesmesinin degerlendirildigi bahsi gecen yontemlerinin yani sira, ilgili bdlgedeki
diglerin periodontal saghgini ve hasta memnuniyetini degerlendiren cesitli skorlama
yontemleri de kullanilmaktadir®.,

Sonug

Bu derlemede, alveoler yarik onariminda greftleme cerrahisiyle ilgili tartismali konular ve
giincel gelismeler mevcut literatiir egliginde gozden gegirildi. Sonug olarak; yarik alveol ve
maksillanin  rekonstriiksiyonu dudak-damak yarikli hastalarin tedavisinin 6nemli bir
boliimini olugturmaktadir. Alveoler greftleme icin en uygun zamanlama karisik dislenme
donemidir. Greftleme islemi bu zaman periodu icerisinde, birtakim ozelliklere bagh olarak
erken veya ge¢ asamada gerceklestirilebilir. Ek ortodontik genisletme islemleri, hastanin
mevcut durumu degerlendirilerek, greftleme Gncesinde ve/veya sonrasinda yapilmalidir.
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