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BILATERAL DUDAK YARIKLARININ VEAU 111 AMELIYAT
YONTEMIiI ILE TEDAVILERI

Galip ERGEN* Nejat SAYAN**

Bilateral dudak yariklarinda maksiller segmentler arasinda
bulunan premaksilla'nin ileri olan itimi ve bunun tilzerindeki
dudak pargasi, prolabium'un kiicukligli ameliyat: etkileyen
onemli faktorlerdir. Premaksilla'nin geriye normal konumuna
getirilmesi icin bir¢ok cerrahi ve konservatif yontemler uygu-
lanmaktadir. Bunlardan cerrahi olanlar yizin orta kisminin
gelisimine olumsuz yonde etki etmekte, konservatif yontemlerde
ise cocugun dogumu izleyen kisa siire igerisinde bir uzmana

gotlirilmesi gerekmektedir (5,6).

Unilateral dudak yariklarinda uygulanan cerrahi yontem
ve prensipler bilateral yariklarda da wuygulanabilmektedir (2).
Bunlarin hemen timiinde yapilan islem yarigin lateral kisim-
larindan kaldirilan mukozal fleplerin prolabiumu kalinlastir-
mak i¢cin onun altina dondiirilmesidir. Yarigin durumuna gore
bu ameliyatlar iki veya bir seansta yapilabilmektedir. VEAU III
ameliyat yontemide bir seansta iki taraftaki yarigin birden ka-
patilmasina imkan saglamaktadir. Bu makalenin amaci bu yon-

tem ile tedavi edilen 2 vakanin takdim edilmesidir.

CERRAHI ISLEMLER

VEAU III ameliyat yonteminin esasi Resim Il'de goOsteril-

mektedir.

(*) A.U. Dis Hek. Fak. Agiz, Dis, Cene Hast. ve Cer. A.B. Dalh, Doc. Dr.
(**) A.U. Dis Hek. Fak. Agiz, Dis, Cene Hast. ve Cer. A.B. Dal, Dt.
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Vakalarimizin ikisinde de bu islem su sekilde yapildi. Re-
sim 1A da goriildugi gibi a, b, ¢ ve a'b'c’' noktalar1 yarigin late-
ral kisimlarinda ve prolabium tlizerinde her iki taraftada isaret-
lendi. Bu arada a-b ve a'- b' uzunluklarinin birbirine esit ol-
masina dikkat edildi. Daha sonra metilen mavisi ile bu nokta-
larin cilt ve mukoza tlizerinde tatuajlar1 yapildi. Hemostazm sag-
lanmas1 i¢in 1: 100.000 adrenalin iceren lokal anestezik soliisyon-
dan iki tarafta infraorbital bolgeye, koiumella ve ala nasi ta-

banlarina ve vermilyona enjekte edildi.

ilk 6nce tam kalinlikta a-c¢ -b ensizyonlar1 yapilarak her
iki tarafta X ile goOsterilen vermilyon kas flepleri hazirlandi.
Daha sonra prolabium tlizerinde her iki tarafta a' b'-c¢' ve b' - b’
ensizyonlar:1 yapildi, b’ - b' Hattinin prolabium vermilyonunun

2-3 mm. altindan gegerek vermilyon c¢izgisinin kaybolmamasi
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saglandi. X fleplerinin, vestibiiler kistmlarinin meziyale, prola-
bium fleplerinin laterale yatirilmasindan sonra her iki tarafta
5 -0 kromik katgiit ile burun tabani rekonstriiksiyonu yapildi
(Resim 1 B). Resim 1 B ve 1 C de goruldiigi gibi vermilyon kas
Hepleri orijinal yontemde, ug¢ kisimlar:1 kesilerek karsilikl1 veya
diagonal olarak birbirleri lizerine siitiire edilebilmektedir. Biz
vakalarimizda bu X Heplerini bu yontemde oldugu gibi prola-
biumdaki Z flebinin lizerinde degilde alt kisminda diagonal ola-
rak 5-0 atravmatik ipek ile sitiire ettik. Burada amacimiz ki-
pid yayindaki vermilyon hattin1 korumak ve dudaga dolgunluk
saglamakti. Daha sonra Resim 1 D de gorildiagu gibi cilt sutir-
leri yapilarak ameliyatlar tamamlandi.

Hastalar 1 hafta silire ile profilaktik antibiotik baskis1 ile
gozetim altinda kaldilar ve bu siirede gilinliik rutin pansuman-
lar yapildi. Bu siire sonunda sittiirler alinarak ileride damak
yarig1 ameliyati yapilmak lizere sifa ile taburcu edildiler.

VAKALAR

Hastalarin her ikiside klinigimize ¢ok gec getirildiklerinden
ileri itilmis olan premaksilla icin preoperatif ortopedik bir te-
davi yapilamadig: gibi ameliyatlar sirasinda da bu amaca yone-
lik cerrahi bir islemde bulunulmadi. Ameliyatlar rutin kan ve
idrar tetkiklerinden sonra intratrakeal genel anestezi altinda
yapildi. A.S. isimli ve 17.9.1984 dogumlu erkek hastanin ameli-
yat1 4.4.1985 tarihinde 8 aylik iken yapildi (Resim 2 ve 3).

G.B. isimli ve 26.4.1984 dogumlu kiz hastanin ameliyati ise
23.5.1985 tarihinde 13 aylik iken yapildi (Resim 4 ve 5).

TARTISMA

Bilateral dudak yariklarinda ameliyat bir veya iki seansta
yapilabilmektedir. iki seansta yapildiginda iki ameliyat arasin-
da 6 haftalik bir aralik olmalidir. Ancak bazi1 cerrahlar bu sii-
renin daha uzun olmasindan yanadirlar (4). Premaksillanin
belirgin bir ileri itimi mevcut ise ve iki asamali bir ameliyat
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uygulanacak olursa ilk ameliyattan sonra premaksiller seg-
ment ameliyat edilen tarafa dogru egileceginden kars: tarafta-
ki yarik daha da biliylimekte ve proiabiumda incelmektedir.
Bunlar ameliyat1 zorlastiran faktorlerdir (1). Bu nedenisri ve
hastanin scsyo - ekonomik kosullarint g6z Oniine alarak ameli-
yatlari bir seansta yapmaya karar verdik ve bu sirada herhan-
gi bir komplikasyon ile karsilagmadik.

BROWN'1in da belirttigi gibi (3), bilateral dudak yank'ari-
mn cerrah1 olarak diizeltilmesi unilateral olanlara oranla on
az iki kat zordur ve sonucuda unilateral yariklarin yarisi ora-
ninda yuz gilldiricudiir. Bizde bu ameliyatlarin unilateral ya-
riklardakine oranla daha uzun siire gerektirdigini ve daha faz-
la diseksion yapilmas1 gerektigini gozledik.

VEAU III yontemine yoneltilen bazi elestirilerde ameliyat
sonrasinda, filtrum tzerindeki duiuz c¢izgi seklindeki skar doku-
sunun kontraksiyonuna neden olabilecegidir (2) Ancak biz bir
kontraksiyon olsa bile bunun iki tarafta birden olacagindan
onemli bir estetik bozukluk yaratmayacagi gorilisiindeyiz.

OZET

Premaksilla'nin ileri itimi nedeni ile bilateral dudak yarik-
larinin cerrahi tedavisinde c¢esitli zorluklarla karsilasilmakta-
dir. O nedenle ameliyat bir veya iki seansta yapilmakta ve ce-
sitli yontemler kullanilmaktadir.

Bu makalede bazi1 kiiciik modifikasyonlar ile VEAU IIl ame-
liyat yontemi uyguladigimiz iki bilateral dudak yarig: vakasi
takdim edilmis ve konu ile ilgili literatiir gozden gecirilmistir.

SUMMARY

SURGICAL REPAIR OF BILATERAL CLEFT LIP
BY VEAU III OPERATION

Bilateral cleft lip can be surgically repaired by various
methods in one or two stages.
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In this article two cases of bilteral cleft lip which were

treated by modified VEAU 11l operation technique are presented.

The literatiire concerning this technique is also rewiewed in

detail.
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