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OLGU BILDIRIMI

Tessier No: 7 Lateral Yuz Yariginda Cerrahi Tedavi
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OZET

Kraniyofasiyal yariklar nadir konjenital deformitelerdendir. Tessier’ in gelistirdigi basit bir sisteme dayanan siniflandirma, evrensel olarak
kabul gérmiistiir. Yarik dudak ve damak harig, iskelet anomalisi olmadan, makrostomi ile gzlenen transvers veya lateral yarik (Tessier no 7)
en sik goriilen kraniyofasiyal yarik tipidir. Cerrahi tedavisinde, temel olarak oral sfinkter fonksiyonunun saglanmasi igin orbicularis oris
kasmnin uglar birlestirilir. Ek anomaliler i¢in tedavi protokolii mevcuttur. Bu olgu sunumu ile, klinik olarak Tessier no 7 yariklara yaklasi-
mimizi bir 6rnek izerinden vurgulamay: amagladik.

Anahtar Kelimeler: Tessier no 7 yarik. Nadir yiiz yarig1. YUz yarig: cerrahisi.
Surgical Treatment in Tessier No:7 Lateral Facial Cleft

ABSTRACT

Craniofacial clefts are rare congenital deformities. Classification developed by Tessier based on a simple system has been accepted univer-
sally. Except cleft lip and palate and without skeletal anomaly, transvers and lateral cleft ( Tessier number 7) together with macrostomy is the
most seen craniofacial cleft type. In surgical treatment, edges of the orbicularis oris muscle are reunited in order to warrant sphincteric func-
tion. For additional anomalies a treatment protocol is also available. In this case report, it is aimed to highlight our approach to this congeni-
tal anomaly by reporting a sample case.
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Kraniyofasiyal yariklar nadir konjenital deformiteler-
dendir. Yariklarin goriillme sikligi 100.000 dogumda
1,43-4,85°tir". Tessier’in numarah kraniyofasiyal yarik
smiflandirmasi evrensel olarak kabul edilmistir®. Tes-
sier yariklar1 0-14 arasinda numaralandirip simiflan-
dirmistir. Yarik dudak ve damak harig tutulursa, iske-
let anomalisi olmayan transvers veya lateral yarik
(Tessier no 7) en sik goriilen kraniyofasiyal yarik
tipidir’. Gériilme sikligmin 3000 ile 5642 dogumda bir
oldugu tahmin edilmektedir®. Agzin normalden bilyik
olmasi, dudak bilegkelerinin nerdeyse kulaklara kadar
ulasmasi seklinde tarif edilen makrostomi; siklikla tek
taraflidir, %10-20 oraminda ¢ift tarafli gozlenir®. Tipik
dudak ve damak yariklari, gestasyonun 3-5. haftasinda
lateral maksiler ¢ikinti ile frontonazal ¢ikintinin birle-
siminde bozukluk nedeniyle ortaya cikarken, atipik
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kraniyofasyal yariklarin patogenezi hala agiklanama-
m1st1r6.

Olgu

13 aylik kiz ¢ocugu, dogustan agzin sol tarafinin daha
genis olmasi sikayeti ile klinigimize getirildi. Hastada
tek tarafli yiiz yarigina bagli makrostomi mevcuttu
(Sekil 1). Tessier no 7 yarik tanist konulan hastanin
etkilenen yiiz yarisinda iki adet skin tag mevcuttu.
G0z, burun, kulak ve mandibulada deformite, kemik
yapilarda patoloji saptanmadi. Tek ¢ocuk olan hasta-
nin annesinde gebelik diabeti, anne ve babada kan
uyusmazligr mevecuttu. Annede gebelik esnasinda ilag
kullanim1 6ykisii yoktu. Yiiz yarig1 veya damak du-
dak yari81 agisindan aile dykiisii mevcut degildi.

Planlanan nazal entubasyon anestezistlerce guvenli
bulunmayinca hastanin isaretlemesi yapildiktan sonra
oral entiibasyon uygulandi. Agiz kosesinin lateraline
dogru cilt-vermillon ¢izgisinden insizyon yapilip cilt
flepleri kaldirildi. Diga dogru uzanan orbicularis oris
kasmin u¢ kisimlari diseke edilerek ortaya cikarildi.
Oral mukoza sitiire edildikten sonra, kaslarin uglari
birbirine dikilerek orbikularis oris kasinin devamliligi
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saglandi. Ag1z kdsesi olusturulup, cilt Z-plasti teknigi
ile kapatildi (Sekil 2). Skin taglar eksize edilip, primer
onarim yapildi. Operasyon sonrasi yara iyilegsmesinde
sorun ¢itkmadi (Sekil 3).

Sekil 1:
Preoperatif lateral ylz yarig: goriintiisii.

Sekil 2:
Postoperatif Z plasti goriintis.

Sekil 3:
Postoperatif 2. ay gérintisi. Problemsiz yara
iyilesmesi.
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Tartisma

Kraniyofasyal yarik siniflandirmalarindan en bilineni
Tessier tarafindan 1973 yilinda klinik gézleme dayal
olarak yapilamdir. Tessier siniflandirmasinda orbita,
burun ve agiz kraniyofasiyal yariklarin bagladigi anah-
tar noktalardir. Yariklar 0’dan 14’e kadar siniflandiri-
Iir, kiiglik rakamlar (0-7) yiliz yariklarimi, biiyiik ra-
kamlar (8-14) kraniyal uzanimlari temsil eder. Aym
hastada birden ¢ok ya da bilateral yarik olabilir.

Tessier no 7 yarik kraniyofasiyal yariklarin en sik
gorulenidir. Genellikle hemifasiyal mikrozomi olarak
da bilinir. Birinci ve ikinci brankial ark sendromu,
otomandibuler distozis, kraniyofasial mikrozomi,
intrauterin  fasiyal nekroz, oromandibuloaurikuler
sendrom ve lateral yiliz yarig1 isimleri de verilir. Go-
rliilme sikhigi 3000 ile 5642 dogumda birdir. Erkekler-
de daha sik goriiliir. Tek tarafli oldugunda genelde sol
tarafi tutar’.

Klinik gorinim oldukga degiskendir. Mikroform
seklinde sadece skin tag (deri fazlaligi) izlenebilir.
Agir formunda ise yarik oral komissiirde makrostomi
ile basglaylp mikrotik kulaga dogru yanak boyunca
yarik uzanabilir. Besinci ve yedinci kraniyal sinirler
ve inerve ettikleri kaslar tutulabilir. Tessier no 7 yari-
gin kemik komponenti zigomatiko-temporal sitlrde-
dir. Yarik ile birlikte mikrognati, mikrotia, maksilla,
zygoma ve ramusun tam yokluguna kadar degisik
seviyede mandibula anomalileri izlenebilir®®.

Goldenhar sendromunda, hemifasiyal mikrozomi ile
beraber epibulbar okiler dermoidler ve vertebra ano-
malileri gozlenir.

Treacher Collins sendromunda, 6,7 ve 8 nolu yariklar
bilateral olarak izlenir. Alt1 nolu yarik kolobomadan, 7
nolu yarik zigomatik ark yoklugundan, 8 nolu yarik
lateral rim yoklugundan sorumludur.

Kraniyofasiyal bolgenin embriyogenezi oldukg¢a kari-
siktir. Normal gelisimin gerceklesmesi i¢in uygun
miktarda doku belirli bir zamanda dizgin ¢ boyutlu
iliski halinde bulunmalidir. Bunda herhangi bir aksak-
lik agir deformitelere neden olabilir. Klinik ve hayvan
¢aligmalarindan elde edilen veriler multifaktoriyel bir
etiyolojiyi gostermektedir. Influenza A2 virlsu ile
enfeksiyon, toksoplazma protozoasiyla enfestasyon,
maternal metabolik bozukluklar, antikonvilzanlar,
antimetabolitler ve alkilleyici ajanlar, steroidler, tran-
kilizanlar gibi teratojenik maddelere maruz kalma,
kraniyofasiyal yarik etiyolojisinde rol oynadig1 diisli-
nllen faktorlerdendir.

Lateral yarik cerrahisinde énemli olan orbikularis oris
kas devamliliginin saglanmasidir. Ayrica cildi Z-plasti
teknigi ile kapatmak daha sonra olusabilecek ve agiz
kosesini dis yana ¢ekebilecek skar kontraktiiriini
engeller'®™. Olclimlerde asimetriyi engellemek icin
operasyonun nazal entiibasyonla yapilmas: 6nerilir'.



Tessier Yiiz Yarigi

Bizim olgumuzda isaretleme sonrasi oral entiibasyon
uygulanmak zorunda kalinmistir.

Lateral yiiz yariklar1 konjenital anomaliler i¢cinde nadir
goriiliir. Bizim olgumuzdaki gibi hafif sekilde etkile-
nenlerden, kemiklerde deformite gorilebilen daha
komplike olgulara kadar genis bir yelpazede izlenirler.
Makrostominin bebeklik ¢aginda diizeltilmesi 6neri-
lir'2. Bu diizeltmede birbirinden ayr1 olan orbikularis
oris kas uglarimin diseke edilip birlestirilmesi 6nemli-
dir. Boylece, orbikularis oris kasinin sfinkter fonksi-
yonu yeniden saglanir. Ek anomali ve deformiteler
mevcutsa; protokole gbre uygun zamanda, uygun
operasyonlarin yapilmas: gerekmektedir (Tablo I).

Tablo I- Tessier No 7 Yarikli Hastada Tedavi Proto-
kolli (Woods, 2008)

Yas Operasyon
Bebeklik donemi Makrostomi ile beraber varsa yarik
(0-2 yas) dudak ve damak onarimi
Erken ¢ocukluk . . .
donemi (2-4 yas) Maksiler duplikasyon varsa rezeksiyonu
Cocukluk dénemi Konusma terapisi
Geg gocukluk dénemi . - . .
(5-10 yas) Maksiler alveoler defekt icin kemik grefti
10 yas (st Ortogn_altlk cerrahi ve yumusak doku

cerrahisi
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