Yarik Damak ve Dudakli Cocuklarin
Malokliizyonlart ve Ortodontik Tedavileri

Tirkéz UGUR (*)

Eskiden yarik damak ve dudaklarda erken tedavinin biiylik bir
kismi genel cerrahlar tarafindan yapimaktaydi. Ortodontistin
yardimi olmaksizin yalmiz cerrahi yolla tedavi sekli, cenelerde nor-
mal gelisme sansini ortadan kaldirdifindan, sonue da genellikle fe-
na sekil almis geneler ve cerrahi fedavinin etkilerinden meydana
gelen asir1 malokliizyonlar olarak goriilmekteydi. Bu devrelerde
cenelerin normal bilylime ve geligmesi diisiintilmeksizin probleme
tedavisi icin digsel yonden sadece protetik olarak bakiliyordu.

Takat gon zamanlarda yapilan calismalar, bu hastalarm biliyl-
me ve gelisme yillarindaki rehabilitasyonda, dighekimlerinin ve bil-
hasgsa ortodontistlerin &nemli yeri oldugu gercefini ortaya koy-
mustur.

Yarik damak ve dudaklarla ilgili anormal gériiniisiin derecesi,
iist cenenin malformasyon derecesine baghdir. Ust dudagin ve ce-
nenin geride, bazan ait keserlerin iist keserlerin 0n tarafinda yer
almasinin esas sebebi, Uist cenenin asag: ve &ne bitylimesindeki ek-
sikliktendir, Ayrica agiz ve dudak kaslarimin basing tesirleri bu
malformasyona eklenen bozucu tesirlerdendir.

Bu sebepten ortodontik problem, list ¢enenin ve dolayisiyla
alt cenenin biiylime ve gelisimindeki ¢esitli zit tesirlerin tlimiiyle
ilgilidir. Bu konjenital deformasyonun, ¢ocugun herediter olarak
aldig1 iskelet ve yumusak doku patternine bir ilave oldugu unu-
tulmamalidir. Eger ¢ocuk postnormal (Sk II) yapisi tevarlis et-
misse prognos normal (Sk I) ve prenormal (Sk IIT) e nazaran

(*) 1. U. Dishekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Kiirsiisii Asistani. D. D. O, R, C.
P. S. (Glas)
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siiphesizki gok daha iyi olacaktir. Bizi ilgilendiren bir diger prob-
lem de uygulanan modern cerrahi tekniginden ziyade doku ek-
sikliginin derecesidir.

Netice olarak, yarik damak ve dudaklarin tedavisi gocuga dog-
ru diizglin konusmay: &grenebilecegi bir organin saglanmasi, st
cenenin biiyiime potansiyelini en az etkileyecek traumasiz ve mak-
simum hisbette yumusak dokuyu bir arada tutabilecek modern
bir cerrahi tekniginin uygulanmasi ve operasyon zamanlarmin
dopgru olarak ayarlanmasiyla mimkindur.

Hasta cocugun tam bir rehabilitasyona erismesi ancak bir
miitehassislar ekibinin igbirligiyle olabilir. Bu ekip estetik cerrah,
ortodontist, konusma miitebassisi, protez miitehassisi, kulak-bo-
gaz-burun miitehassisy ve iyl bir pratisyen dishekiminden mey-
dana gelmelidir,

Ortodontistin bu miitehassislar ekibindeki rolii, genelerin nor-
mal gelisimiyle ilgili, cerrahi miidahaleden olan tesirleri azalfa-
rak hastaya diizgiin konusmasiti ve normal goriiniisiinii temin
edecek biitiin sanslarin verilmesini saglamaktir,

Embryoloji

Yarik damak ve dudaklarn tesekkiilil, yiiziin ve cenelerin fe-
sekkiiliiyle yakindan ilgilidir. Burada bunlarin tesekkiil devrele
rine rastlayan prenatal progeslerden kisaca bahsetmeden gegemi-
yecegiz, :

Dollenmeden hemen sonraki ilk haftalarda insan embryosun-
da ilkel aglz (Stomadeum), listte mezodermle Ortiilii on beyin ve
altta da perikard’in arasimda bir cukuriuktur.

Yaklasik olarak iiclineli haftada birinei brankial veya mandi-
biiler ark gayet iyi tesekkiil etmistixr. Mezodermle ortiilii 6n beyin
asapl dogru biiyliyerek fronto-nazal progesi meydana getirir. Bu
proges bu devrede heniiz boliinmemistir. Ikinci ve tiglincii bran-
kial arklarin da goriilmeye baslamas: ve boyun bélgesinde bir
yiikselme olmasiyla, perikard stomadeum’dan ayrilir, Biylece sto-
madeum fronto nazal procesle, mandibuler ark arasinda genig bir
yarik seklini alir.

Dordiincii haftada fronto-nazal proces median ve lateral nazal
progeslere boliniir ve bu progeslerin arasinda ektodermal kalin-
lasmalar, olfaktor (nasal) plakodlar: meydana getirirler. Bu pro-
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cesler unutmamak lazimdir ki, dokudan tamamen ayrilmg degil-
dirler. Hakikaite hiicre ¢ogalmasiyla olan biiylime merkezleridir.
Procesler sadece s1f oluklarla ayrilirlar, biiylik bir klsmmda me-
zoderm kesiksizdir, DOrdiincii haftanin sonunda stomadeumia
foregut arasmdaki buko-farenjeal membran yirtihr ve ektodermle
endoderm devamli olurlar. Olfaktor plikodlar, lateral ve median
nazal progesierm etraﬂarmda, yavas 'yavas yukselmelerlyle gomii-
Hirler.

Beginci haftada mandibuier arktan ayrilan maksiller progesler
ortaya dogru biiylirler ve median nazal procesden yilkselen globil-
ler progeslerle blrlegerek ‘plakodlar, kKor uglu gukuriara «pity do-
nusurler

Altinct haftada medlan nazal Ve lateral nazal progesler birle-
gserek bu gukurlarin daha derinlesip daralmalarmi saglarlar. Me-
dian nazal proges daraldifl icin, nostriller daha fazla yakinlagir-
lar ve gozler bu safhada yiiziin iki yan tarafindadirlar, Median na-
zal progesle maksiller progesin birlesmesinden meydana gelen bir-
lesme hattima «Nasal fin» adi verilir. Zamanla fin’in ventral kis-
mindaki epitel kayholur ve her iki progesin mezodermi birbiriyle
temas eder ve bovlece premaksilla meydana gelir. N oble (15).
Bu nokta embryolojistier arasinda miinakasalidir, Bazilarina go-
re de maksiller progesler lateral nazal proceslerle birlestikten son-
ra fronto-nazal progesin median nazal katinl teskil etmek iizere
iistiiste katlanirlar ve nihayet orta ¢izgide bhirleserek iist dudag:
meydana getirirler. Yani iist dudagin biliyiikk bir kisrm maksiller
proceslerden ve orta bolgenin derin kisimlari fronto-nazal pro-
cesden meydana gelir. Filtrum’un besinei sinirin maksiller dahiyla
innerve edilmesiyle ve bu goriis kuvvet bulmaktadir. Tulle y
(18). (Resim 1).

Nazal finlerin dorsal kismimin agilmastyla da nostriller daba
derin bir hal alir, nazal cukurlar oral kaviteden ince bir epitelle
ayriimiglardir ki, buna nazo-bukal membran adi verilir, Bu mem-
bran'in dorsal tarafinin acilmastyla burnun arka koanalar tesek-
kiil eder. Bu devrede premaksilla tesekkiil etmis oldugundan, oral
kavitenin yalniz On kismi nazal kaviteden premaksiliayla ayrilir,

Yedinci haftada nazal bolge hafifce yiikselir ve median nazal
proces darhfini muhafaza eder. Gozler simdi yiglin onlindedir-
ler. Nostrillere kadar olan kisimlardaki progesler arasindaki oluk-
lar daha belirlidir. Lateral nazal progesle maksiller proces arasin-
daki birlesme hattma nazo-lakrimal oluk.aca.wverilir,
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Resim 1 — A. Infrauterin hayatm yaklasik olarak 4 haftasinda embryoda bas
bilgesi. A — Lateral nazal proges. B — Globiiler pro¢es, ¢ — Stomadeum,
D — Birlesmis mandibuler proges, E — Median nazal proges, F — Maksiller
proces, G — Dil,

Resim 2 — A. Diagram palatal proceslerin birlegsmesini ve maksilier proges-
Jerin iiste dogru bilylimelerini gdsteriyor. B — Imirauterin hayatm 5 . 8,
haftalarda damak bolgesinin tesekkiilii, (Hamilton, Boyd ve Mossman’a gire)
A -— On burun delikleri, M — Maksiller proces, N — Arka koanalar, P —
Palatal proces, PP — Ilkel damak, S — Nazal septum. (M. A, Keitle ve
D. P. Walther).

Sekizinel haftada gozler kapaksiz ve ylizlin Oniindedir. Man-
dibula ¢ok kisadir. Ust dudak tegekkill etmege baslar ve epitel
vestibiil bandmi meydana getirmek icin invajine olur. Bu devre-
lerde veya bazan daha erken devrelerde maksiller progeslerden,
dilin yanlarinda vertikal olark asagl asilmus durumda iki ¢ikinf
seklinde palatal projesler tesekkiil etmege baglarlar. Dil bu devre-
de agiz boslugunun biiylik bir kismim doldurur. Bir miiddet son-
ra bu palatal progesler yatay duruma gecerler ve gelismekte olan
dilin iizerinde birlegirler. Ayni zamanda burun tavamndan asagi
dogru gelisen septumla ve daha sonra da ilkel damagin arka ke-
nariyla birlesirler. Birlesme foramen insisivuin hizasmdan bagla-
ve birlesme hatfi uvulaya dogru dorsal olarak-uzanir, Uvula onun-
cu haftada birlesir. Gelisme biitlin bu hatlar boyunca onikinei
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haftaya kadar devam eder. 5-8 inci haftalar arasinda embryo haki-
ki bir aktiviteye sahiptir ve biitlin fonksiyonu formasyondur.
Yukarda normal tesekkiiliinli kisaca anlattifimiz embryoda du-
dagm ve damagmn konjenital yariklarmmn sebepleri, ¢ok az bilin-
mekle beraber mekanizma olarak normal gelisimi saptiran faktér-
lerle husule geldigi kabul edilmektedir.

Yarik dudak, maksiller progeslerin birinin veya her ikisinin,
fronto-nazal procesle birlesmelerindeki eksiklikten olmaktadir.
Normalde bu birlesme burun tabanmdan baslaylp One, dudak ke-
narma dogru uzanmaktadir. Dudak yariklarinin total ve parsiyel
olusu bu birlesmenin eksiklik derecesine baghdir.

Yumusak ve sert damafin yarigi, maksiller progeslerin palatal
progeslerle, burun septurmunun alt kenari ve palatal proceslerin
iist yiizleri arasindaki birlesmenin eksikliginden olur, Yarigin de-
recesi yarik «bifid» uvuladan, yumusak, sert damagi, foramen in-
sisivuma kadar icine alacak derecelerde olabilir. Foramen insisi-
vum, ilkel damakla, palatal progeslerin birlesme yerine isaret
eder.

Alveoliin, sert ve yumusak damaklarin total yarigi; palatal
progeslerle ilkel damagin arka kenarimn alt yiiziiniin birlegmele-
rindeki bir eksiklikten olur. Bu eksiklik bir tarafta bazan da iki
taraffa olabilir, ‘

Tek tarafli total yariklarda bazan palatal progeslerle nazal
septumun alt boliimiintin birlesmesinde bir eksiklik olabilir. Bun-
dan dolay1 kusurlu tarafdaki maksiller ark segmenti nisbeten ser-
best haldedir ve kas kuvvetlerinin basing tesirleriyle pozisyonunda
defismeler olur.

Total yariklarin iki tarafli olanlarmda yarik her iki iist yan
keserlerin alveolleri hizasindadir. Eksiklik her iki palatal procges-
lerle nazal septum arasindadir ve bu durumlarda da her iki mak-
siller ark segmenti nisbeten serbestiir. Nazal septumun ilkel da-
makla olan birlesmesindeki eksiklifin derecesi de her iki maksil-
ler gegmentin tamamen ayrilmasina sebep olur.

Smiflandirma

Damalk ve dudak yariklarmin tiplerine gore, gesitli siniflan-
dirmalar yapilmstir. Bunlardan en ¢ok kullamilanlar, Davies ve
Rifchie (3) nin smiflandirmasimin ¢ok az deg1$t1r11m1s sekhyle
Veau (20) nun suuflandirmasidar.
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Davies ve Ritchie yariklia alveoliin iliskisine gore bozukluklari
prealveoler, postalveoler ve alveoler olarak ayird etmiglerdir. (Re-
sim 2).

Resim 2 — Davies ve Ritchie've gire vank dudak ve damaklarin simflandi-
rilmasi. A — Prealveoler yarik, B — Postalveoler yank, C — Alveoler yank.
(M. A, Kettle - D. P, Walther).

Prealveoler yarik :

Bu vak’alarda dis kavsi biitlinlii3iinii muhafaza eder. Bu ya-
riklar dudak yanklandir. Ug alt guruba ayrilirlar.

a) Tek tarafli dudak yarigl, sol veya sag, total veya parsiyel.

b) Orta cizgi yarigi, total veya parsiyel. Bu tip yariklar ¢ok
nadirdir.

¢) Iki tarafli dudak yarigi, total sag ve sol, parsiyel sag ve
sol olabilir. :
Postalveoler yariklar :

Bu yariklar sert veya yumusak damagmn veya her ikisinin
uvulayla birlikie olan yarklaridir. Burada da dis kavsi blitunli-
giinli muhafaza eder. Bu gurupta yarifin uzandifi bolgelere gire
iki alt gurub aywird edilir.

a) Yalniz yumusak damak yarigi, 1/3, 2/3, total olabilir,
b) Valniz sert damak yargi, 1/3, 2/3, total olabilir.

Alveoler yariklar :

Dudagl alveolil yumusak ve sert damag ve uvulayl iigilehdi~
rehilir, :
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a) $Sag veya sol taraf total yariklan
b} Total orta gizgi yarxiar:i (cok nadirdir)

Héalen yaygin olarak kullanilan diger bir smiflandirma Veau'-
va aittir. (Resim 3)

A

Resim 3 — Veauw'nun yank damaklar: stmflandirmasi A — I tip, B — 11, tip,
C — IIL. iip, D — IV. tip, (M. A. Ketle - D. P. Walther).

Resim 4 — Tek tarafls toial dudak ve damak varigs. Hasta 15 haftahk. Ust
ark segmentlerinin yana yer degigtirmesi yanfin genisligini  arttrmmstir,
(M. A. Ketile - D. P. Walther) ‘
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Bu smiflamaya gire;

I. Tip : Yumusak damak ve uvulay: ilgilendiren yariklardir
Cesitli derecelerde olabilirler, '

Ii. Tip : Uvula, yumusak damak ve foramen insisivuma Xka-
dar sert damagi ilgilendiren yariklarcdir. (Nasal septum damagin
iist yiiziiyle birlesmis veya birlesmemis olabilir.)

EXN. Tip : Dudak, alveol, sert ve yumusak damak ve uvulay: il-
gilendiren tek tarafli total yariklardir. (Nazal septum yarik olma-
van tarafa bitigiktir.) (Resim 4)

TV. Tip : Dudak, alveol, sert ve yumusak damak ve uvulayi
ilgilendiren ¢ift tarafll total yarklardir. Alveoliln iki tarafli yarigi
foramen insisivumdan one dogru V seklinde uzatur. (Arkin 6n or-
ta kismi nazal septuma bitisikiir; fakat maksiller segmentler bir-
lesememiglerdir).

Dudak ve damak yarikiarmmin yayilis nisbeti

. Yaplla-n incelemelerden biitlin diinyada her 1.000 dogumdan
birinde konjenital yariklarin herhangi bir sekline rastlanmaktadir.
Danimarka’da bu nishet 1/600 olarak tesbit edilmigtir, Dahl (2).
Rusya’da her sene 5.000 cocuk yarik damak ve dudakli olarak dog-
maktadir, Levin (11). Bu tip hastalarm nisbetlerinde dai-
mi bir artis vardir. Sebep olarak anomalilerin tedavi tekniginin
¢ok ilerlemis olmasi ve bu gahislarin evlenme ganslarinin normal
gahiglarla aym seviyeye ylikselmis bulunmasi goOsterilmektedir,
Mc Neil (13a).

Fogh-Andersen (4)nin ayrica damak ve dudak ya-
riklarinin yayilis nisbetleri hakkinda enteresan bulgular1 vardir.
Yalniz damag: ilgilendiren yarikiarda nisbetin 1/4.000 e diistiigii-
nii gbstermistir ve bu tlp yariklara yani yalmz sert ve yurmusak
damak yariklarina kizlarda daha ¢ok rastlanildigini, erkeklerde
daha c¢ok goriilen total yamklardan farkli genetik orijini oldugu-
nu ileri slirmiigtiir. Diger onemli bir nokta da, sa@ faraf yarik-
larmin  sola nisbeten daha az goriilmesidir. Fakat bunun neye
baghh olabilecegi heniiz bilinmemektedir.

Etyoloji

Damak ve dudak yariklarmin olusumu hakkindaki gesitli teo-
riler ortaya atilmustir. Bunlardan glinlimiizde en c¢ok kabul edi-
lenlerini style siralayabiliriz,
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Irsiyet : Bu artik kesinlesmis etyolojik faktSrlerdendir. Her
1/20 yarik dudakli (yarik damakli veya damaksiz) ¢ocufun kar-
deslerinden birinde de anomali vardir. Eger ebeveynlerden her-
hangi birinde de varsa nisbet 1/7 ye yiikselir. Onlarin cocuklarm-
da ise gans 1/50 dir. Tek yumurta (identical) ikizlerde sans diger
es igin 1/3, ¢ift yumurta (Fraternal) ikizlerde ise 1/20 dir.

Yalniz yumusak ve sert damagi ilgilendiren yariklarda nis-
bet Otekilere nazaran degisiktir. Daha Gneeden bahsedildigi gibi
degigik tipte bir genetik zemine dayanmalarmin bu nisbet degisik-
ligine sebep oldugu zannedilmektedir. Her 70 ¢ocuktan birinin
kardeglerinde de bu durum gorilebilir. Ebeveynler ve yakin akra-
balar icin nisbet 1/6 dir.

Yarik damag: ve dudag olan ailelerde difer konjenital ano-
malilerde sik goriiliir. Arf1 ve eksik dislerde stk gdriilen anomali-
lerdendir. Mc N e il (13 a, b, ¢, d) yartk dudak ve damaga
ikiz c¢ocuklar: olan ailelerde daha ¢ok rastlandifimi sOylemekte-
dir,

Karistk evlenmeler : Yakin akrabalarla olan evlenmeler ve
yaslt ebevenylerin yarik dudak ve damaklarin etyolojisinde az ds
olsa rolii oldugu ortaya atilan teorilerdendir.

Contizone, A.C.T.H. ve diger ildclar : Deneysel olarak fare-
lerde gebeligin 12 giinlinde uygun dozlarla cortizone acetatla ya-
rik damak meydana getirilebilmistir. Dudaga tesir edilememistir,
Thaliodomide’nin de bu gurubta sayilip sayllmryacagl heniiz siip-
helidir,

Dolasim bozukluklar: : Intrauterin hayatin 2. ayinda kardio-
vaskiiler sistemn, basit fluid sisteminden gelisimle normal dolasim
sistemine gecer. Belki kusurlu periferik dolagim sistemi proces-
lerin birlesmelerinde rol oymyabilir, denilmektedir,

Amniotik Fluid'in Tesirleri : Deneysel olarak kurbafa yumur-
talarmmm belirli tuz solusyonlariyla muamele edilerek, cesitli ge-
lisim bblgelerinin kapanmasinda gecikme, fefralarda meydana
getirilebilmistir. Bundan da amniotik basmecin degismesine tesir
eden faktdrlerin yariklart yapabilece§i ortaya atilmistir.

Fena Beslenme : Cogunlukla yarik dudakh ve damakll hasta-
lara cemiyetlerin fakir semtlerinde yasayanlarda daha fazla rast-
lanmaktadir. Deneysel olarak da farelerde B, vitamini eksikligi ile
meydana getirilebilmistir,
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Virittik Enfeksiyonlayr : Gebeligin 8. haftasmnda efer anne k-
zamik gegirirse, yarik dudak veya damaklara sebep olabilir. Difer
had virilitik enfeksiyonlarin da sebep olabilecegi ileri siiriilmiis-
tiir.

Radyasyon . : Gebelik esnasinda asirl radyasyona maruz kal-
mak da etyolojik sebepler arasinda sayilmstir.

Diabet ; Diabeiik kadmlarin cocuklarinda konjenital defor-
masyonlara daha fazla rastlandig ileri slirtilmektedir.

Yukarda saydifimiz kesinlikle bilinmeyen etyolojik faktdrle-
rin yaninda hemen diisiiniilebilecek diger bazi sebepler de, tesek-
kiil esnasmda progeslerin boliinme, epitelyal ve mezankimal hiic-
relerinin migrasyonu ve degismelerindeki eksikliklerdir,

Yartk dudak ve '&amaklllarda goriilebilen
diger bozukluklar

Damagln konjenital kisalifi goriilebilir. Bu durum bazan ya-
rik (bifid) uvulayla beraber veya olmaksizin da olabilir. '

Konusma bozukluklar: ekseriya farenjeal istmusun kapana-
mamasimdan ileri gelmektedir, Fakat pek gok hasta zekilari sa-
yesinde bu kusuru ortadan kaldirmayi becerebilmislerdir. Ileri
vak’alarda faringoplasti gerekmektedir.

Sagirlik ve orta kulak iltihabi da bu hastalarda sik - g@riilen
defektlerdendir. Bu durum oditiv tiibiin enfeksiyonu, bazi durum-
larda da tatbik edilen cerrahi teknigin hatali olmasindan ileri gel-
mekiedir, :

GOzler aras: mesaf_e ekseriya normalden fazla aciktir. (Ocular
hyperthelurism) Mc N e il (13 a). Izahi da kondro-kranium

gelisimi esnasmda sfenodin biiylik kanatlarimin az, kiiclik kanat-

larmin nisbeten fazla gelismesinden oldugu seklindedir.

Dudak ve damak yarifi total ise ekseriya alveolde de bir bo-
zukluk olmaktadir. Hatta ileri dudak yariklarmda damakts bir sey
olmamasma ragmen alveolde yine bozukluk olabilir. Bozukluk
clan tarafin yan keseri tesir altmndadar. Bunlar ya eksik ya kot
tesekkiil etmig olabilir. Arti digler bulunabilir. Ekfopik dis siir-
meleri sik gdriiliir. Bozuk tarafin 6n keserlerinin kron veya ko-
kiinde kivrilmsalar, rotasyonlar, eksiklik, dekalsifikasyon, gbmiik
kalma veya ektopik durumlar bunlarda da goriiliir.
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Diger diglerle ilgili olarak keser ve kanin bolgesinde arfl dis-
ler, cerrahi miidahale esnasmda jermlerin yer deglstlrmelermden
transpozigyonlar da goriilebilir.

Nazal deformasyonlar ekserisinde mevcuttur. Bozukluk olan
tarafin nostrili genistir ve kanadin burun tabamna yayilmasindan

nostril yassilagmistir.

Cerrahi tedaviden sonra ortodonti ile
jlgili problemler

Prealveoler yariklar :

Yalmz dudag ilgilendiren yariklar iist arkta nadiren defor-
masyona sebep olur. Dentisyonla ilgili baz bozukuklar goriilebi-
lir, Ornedin; eksik veya kiiclik yan keserler, keser bilgesinde arta
digler veya odontomlar.

Dudakla beraber alveolii kismen ilgilendiren yariglarda ke-
serlerin pozisyonunda yerel anomaliler olabilir. Bu alveoldeki ve
bazi vak’alarda dudagin ig kismindaki skatris dokusunun cekme-
sine atfedilebilir.

Prealveoler yariklardaki deformasyonun derecesi konjenital
defektin operasyon sahasiyla olan miinasebetinin genigligiyle ya-
kindan ilgilidir,

Eger bir dudak yarigi alveolle birlikte, burun tabamm da
ilgilendiren genig bir defekt ise, iist arkta bariz bir deformasyona
sebep olacagl aciktir. Bu tip vak’alarin ameliyatiarinda nazal sep-
tum ve mukozasindan seritler Kesilerek on defekti kapama yolu-
na gidilir ki, bu hastalar dik yonde gelismede tipik bir eksiklik gos-
terirler. Bu eksiklik ekseriya kotii pozisyonda slirmiis disler, dar
ve prenormal ark miinasebetine meyyal bir lst kavisle beraber
bulunur.

Tek tarafh total alveoler yariklar :

Bu tip yariklar dudak, burun fabani, alveol, yumugak ve sert
damagi ilgilendiren yariklardir. Bu yariklar deformasyona ve ba-
riz malokliizyonlara en ¢ok sebep olan yanklardir. Ust arkin de-
formasyonu ekseriya konusma bozukluklar1 ve k&t estetik gio-
riiniisle ilgilidir. AZz1 cevreleyen kas sfinkferi bir tarafta defektli
dudag1 ihtiva ettigi icin, dil farafinda yapilan basmncin tesiriyle, iist
ark segmentleri birbirlerinden ayrilarak yer degistirme istidadmn-
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dadir. Bu yer degistirme yangin genigligini arttiracaktrr, Biiyiik
segment nazal septuma bagli oldugu icin kiiciik segment kadar
hareketli degildir. Fakat nazal sepium {ist dudagin bastirma yetki-
sinden yoksun oldugu icin fazla gelisme istidadindadir. Ve dolay:-
siyle nazal septumla ilgili anormal biiylime biiylik segmenti de
ilgilendirmektedir. Bliylik segmentin 6n kismunin dne ve disa yer
defistirmesi bu sekilde izah edilebilir,

Bazi otoriteler ist dudafim estetik cerrahi yolla tedsvisinin
dogumdan hemen sonra, altl aydan Snce yapilmasimi savunmak-
tadirlar. Dudagin erken tedavisi, bebege beslenme kolaylig:, anne-
ye de gocugun goriintigli bakimmdan psikolojik bir rahatlik temin
eder,

Dudagm tedavisi iist arkta bazi degisiklikler yapar. Dudakla-
rin basmeryla kiiclik segmentin ortaya dogru olan deviasyonu aza-
larak hemen hemen biiylik segmentle temas haline gelir. Biiyiik
segment artik astri bir yer degistirmeye maruz degildir. Fakat
tist dudagin herhangi bir anormal darhig: ve kalinhigr biiylik seg-
mentin on kismimn basilarak yassilasmasina sebep olur. Duda-

Resim 5 — Alveoler yariklarda uygun tipte iist ark sekli.
A — Telk tarafh total dudak ve damak wvarigi,

B — Cift tarafli total dudak ve damak varigr

(M. A, Kettle ve D. P, Walther),
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gin erken ameliyatinin (6 aydan once )dezavantaji agzin ve du-
daklarin bu yasta cok kiiclik olmas: dolayisiyle, arkin on kismin-
daki yassilasma ilerde daha bariz goriilebilir.

Efer dudak ameliyati alt1 ay bir gecikme ile ve ark bilthassa
Mc Neil-Burstonun (13-, b, ¢, d) cerrahi Oncesi dis
ortopedisi teknigi (Pre-surgical dental orthopaedics) ile hazirlan-
diktan sonra ameliyat edilirse arkin ilerdeki en son sekli baki-
mindan biiyiik fayda saglamaktadir. Bu teknikten ilerde daha ge-
nig olarak bahsedilecektir, :

Bu tip yariklarda deformasyonun tipiyle iigili olarak siit den-
tisyonunda iki tip goriilekilir.

Uygun tip olarak adlandirabilecegimiz uzun ve dar kavisli ve
keser miinasebeti normal olan gekli, uygun olmayan tip ise kisa
ve genis ve keserleri prenormal durumda olan ark geklidir. (Re-
sim 5)

Birinci tipte ilk dort sene iginde overtibe’nin azalmas: harig,
dudagin basmciyla maksillanin biiylimesinde pek bariz bir degis-
me olmaz. Ust kavisten herhangi bir slit disinin erken kayb:, eger

Resim 6 — Alveoler yariklarda uygun olmayan tipte list ark gekli.
A — Tek tarafhi total dudak ve damak yarig:,

B — Cift tarafli total dudak ve damak yarig:.

(M. A, Keltle ve D. P. Walther).
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bu dis yank bolgesine yakinsa, segmentlerde bir kontraksiyona
sebep olacaktir. (Resim 6). Uygun olmayan tipte ark: olan c¢ocuk-
larda siit dentisyonunun daimi dentisyona geciste bu uygunsuzluk
daha da barizlesecektir. Yeni siiren daimi keserler list dudagin
tesirlyle geriye itildikleri gibi iist arkin dne dogru biiylimesine de
mani olunacaktir. Bu devrede ceneler tegekkiil eden daimi digleri
yerlestirmek icin ¢ok aktif bir faaliyeftedirler. Damak ameliyati
ki fesirlerinin bu devrede kendini gbstermesi heklenshilir, Ame-
liyat esnasindaki bir zedelenme appozisyonel biiyiimeyi takip eden
palatinal kemik ile alveoler kemife tesir edecek ve dolayisiyle
maksillanin devamli olarak fena gelisimine ssbep olacakfir,

Netice de, diger slitural gelismelere de tesir ederek yan, dik
ve On-arka yonde bir biiylime yetersizligi dogurur. Bu yetersizli-
£in derecesi hastanin tevariis ettigi bliylime potansiyeline iskelet
yapising, bazal kavis miinasebetine, damakta yapilan ameliyatla-
rin sayisma, gegitine, estetik cerrahin tecriibe ve kabiliyetine (trau-
masiz cerrahi) haglidir.

Graber (5) in yank damak ve dudakh hastalarda seri
olarak yapmis oldugu sefalometrik bulgularina gdre mandibula-
nin st ¢ene ile olan miinasebeti daima prenormaldir. Bu malpo-
- zigyon durumu alt genenin fazla geligsmesiyle ilgili olmayip mak-
sillamin her ybnde kAfi derecede gelisememesindendir. Yine bu
bulgulardan bu hastalarda mandibulanin kafa kaidesiyle olan mii-
nasebetindeki gelisim noksanhgl ¢ok belirsizdir. Buarada Mas-
tre-De. Jesus Subtelny (15) yaptiklar: aragtirma
oldukca enferesan sonuclar vermektedir. Adi gecen miiellifler 15-
57 yas arasinda 49 ameliyat edilmemis yarik damak ve dudakli
hastayla, 30 normal kontrol gurubunun sefalometrik mukayesele-
rinden, iskelet yapilarinda biiylime bakimindan pek bariz fark gor-
memntislerdir. Bu bulgular cerrahi miidahale gérmils hastaldrla
kargilagtiriidifinda sonuclar daha da sasirticidir. Bundan da, ba-
z1 cerrahi tekniklerinin biiylimeyi bozdugu kanis1 uyanmaktadir,

Damak ameliyatinin erken yapiimasini savunan estetik cer-
rahlara gore, cocufun konusmasmda liizumliu olan naturel, fonk-
siyonel organin miimkiin oldiBu kadar erken temin edilmesidir.
Zira c¢ocuk hayatin ilk yih iginde kafasinda sesleri toplamaya ve
ikinei yilinda da muhtelif sesleri ¢ikarfina denemeleri yapmaya
baslar. Bu sebepten baz: otoritelere giire damak amelivatmin 18
aylikken ve hatfa daha Once yapilmasi ¢ocuga tabii konusma im-
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kémmnt verir. Bu tezi savunanlar Van Thal (19) ameliyatin
gec vapiimasiyla ¢cocugun yeni bir tarz konugma &grenecegi ve bu
konusmanm kalitesinin hichir zaman iyi bir konusma farzi olmr-
yacafl kamsindadirlar.

Erken yapilmasinin alevhinde olan miiellifler ise iist arkin
deformasyonunun ameliyat ge¢ oldugu takdirde az olacagi, ko-
nusmada da pek az fark olacafi fikrini ileri slirmektedirler. Da-
mak ameliyati 4-5 yasina kadar geciktirilmis cocuklarda tist ce-
nhenin gelisiminin nisbeten iyi oldugu stylenmektedir.

Fakat difer bazi miielliflere gbre de konusmanm normal ol-
masimn yas ve ameliyatin tipiyle ilgili olmayip ¢ocugun zekismna,
igitme ve taklit duygusunun saglamlik derecesine, damagm yiik-
seklik, uzunluk ve esneklik kabilivetine bagh oldugu karismda-
dirlar. Bu tip hastalarin % 401 ameliyatsiz olarak normal, diger
% 401nin da ameliyattan sonra normal konusabildikleri goriil-
miigtiir. Fakat burada alman neticeler normal olarak neyin alindi-
gina baglidir. Ortodontik tedavi yoniinden de arkin deformasyo-
nunun erken amelivat etmekle artip artmadigi konusu oriodontist-
ler arasmda minakasaldir.

Cift tarafli total alveoler yankiar :

Damak ve dudak yariklarmin bu tiplerde iist dudagm her iki
tarafl, burun tabani boyunca alveol, dudagin orta kismi, maksiller
elernanlardan tamamen ayriimis vaziyettedir. Ekseriyetle bu has-
talar doku kaybi, dudak ve damagin yaygin defekflerinin tedavi-
si bakimindan en fazla deformasyona ugrayan gurubtur. Doku
kaybi muhtelif derecelerde olabilir. Fakat en hafif gekli de olsa te-
davisi en glic durumdur, Cift tarafli clusu ameliyattan sonra iist
dudagin ¢ok siki ve defektli olmasi sonucunu verir. Prolabium
(dudagm orta kismi) ve premaksilla nazal septuma ince bir sapla
bagli gibidir. Ust dudagin kas sfinkterinin eksikligi sebebiyle ar-
Ka olan basing tesiri ortadan kalkar ve prolabium nazal sepfu-
mun anormal bilylimesiyle tne ve yukari firlar. Dudagin tedavisi
agzin dis sfinkterini tamamlar ve bu degisiklik premaksillay1 ge-
riye iten bir kuvvet yaralarak premaksillayla maksiller segment-
lerin temasmi saglar. Doku kaybmimn derecesi, kalinlifi ve hareket-
sizligi premaksillaya gelen basmel tayin eder. Basmem fazla ol-
dugu hallerde st arkdaki deformasyon da fazla olacaktir. Maksil-
ler ark segmentlerinin ortaya dogru biikiilmeleriyle maksilla kii-
ciik ve defektiv olarak biiylir ve had bir malokliizyon, bariz bir
prenormal ark miinasebeti olarak kargimiza cikar.




Prolabium’un one firlamasi, dudagl kapatmak igin cerraha
biiylik bir problem teskil eder. Baz1 cerrahlar premaksillayl sta-
bilize edebilmek icin nazal septumla olan iliskisini kesme yoluna
ve hatta bazilar: premaksillayi tamamen ¢ikarma yoluna gitmek-
tedirler. Ortodontik bakimdan birincisinde premaksiilada asag
one bhiiylime olmaz ve etrafindaki diger olugumilar biiylimelerine
devam etiklerinden yukarn cekilmis gibi bir hal alir. Ikinei durum-
da yani eksizyonu hallerinde durum daha da Kritiktir. Halbuki
daha ilerde anlatilacak basit bir apareyle Mc N eil (13 a, b,
¢, d) prolabium’a geriye dogru yapilan basing ameliyat éncesinde
bukal segmentlerin siralanmasinda bliyilkk bir rol oynar.

Postalveolar yariklar :

Yumusak damak, sert ve yumugak damak yariklari olabilir.
Yalniz yumugak damag: ilgilendirenlerin cerrahi tedavisinden son-
ra giriilen malokliizyonlar nadiren vahimdir. Cerrahi trauma mi-
nimuma indirilerek acikhigi, mukoperiosttan genis styirmalar aca-
rak yapilan cerrahi tekniginde bariz bilylime bozukluklari meyda-
na gelmez,

Sert ve yumusak damak yariklarmda damagin tedavisinden
sonraki ilk 4-b senede siit dentisyonunda kavis miinasebeti ekse-
riva normal hatta postnormal bile olabilir. Ark miinasebetlerin-
deki =it yondeki degismeler 6 yas disinin stirmeye hazirlanmasiyla.
5 yagindan sonra vuku bulur. Bu devre iist ikinci azilarn da yu-
valarinda kemigin tegsekkiil ve damagin on-arka yonde gelisiminin
aktif oldugu bir devreye rastlar. Degigmeler siit keserlerindeki
over-bitev’in daimi olarak azalmasi seklinde kendini gbsterir. Bu
miinasebet basbasa ve zamanla siit keserlerinin dilsmesiyle pre-
normal bir duruma bile gelebilir. Bu retrograd degisim iist arkin
dik yondeki gelisiminin azalmasiyla ve her ytndeki asagi biiyii-
me eksikigiyle izah edilebilir. Boylece iist disler yefersiz bir ark-
da siirerler ve gerektigi gibi siralanamazlar. Bu yiizden genel bir
caprasikbk daima mevcuttur. Arkdaki bu yer eksikligi iist 7-8 No.
1u diglerin arkin vestibiiliinde siirmelerine sebep olur.

Burada Piere Robin syndromundan da kisaca bahsetmeden
gecemiyecegiz, Bu syndromda mikrognati ve glosoptoza ildveten
sert ve yumusak damagin yarigl da ekseriya mevcuttur. Dilin dis-
tal pozisyonundan dolay: nefes alma ve beslenme gligliigii vardir,
Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber, intrauterin basin-
cin bir rolii olduguna veya onuncu haftadan once fetiiziin kafasi-
nmn anormal donmesiyle dilin palatal progesler arasmda yer al-
mast olabilecegini ileri slirenler bulunmaktadir, Tedavisi hastay:
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belirli bir miiddet (2 veya 3 ay) ylzlistli Ozel bir yatakts yatira-
rak dili dnde tutmak esasma dayanir. Bu sekilde Szel bakim sa-
yesinde ¢ocuk biiylidiikce mikrognatik mandibiila da umuimadik
bir sekilde gelisme gOstermektedir. Hop kin (8 a).

Yank dudak ve damakiarin
cerrahi yolla kapatilmasi

Yapilan son arastirmalara gore genel diigiince, ameliyat: ya-
pan estetik cerrahin ortodontistlerle isbirligi yapmasi gerektigini
ortaya koymustur. Ortodontist biiylime ve gelismedeki ihtisasi do-
layisiyle cerraha bilyiik faydalar sagliyabilir, 15 yil Oncesine kadar
pekcok memlekette maksiller arkin, segmentlerin birbirlerine ve
maksillo-mandibiiler miinasebete pek az dnem verilmekteydi. Tek
diisiince bebegin evine, ebeveynine dudag tedavi edilmis olarak
dénmiis olinasiyd:. Halbuki, giinlimiizde yarik dudak ve damak
merkezleri, uzmanlar: takim halinde c¢alisma yoluna sevketiigin-
den, alinan neticeler de ¢ok daha iyl olmaktadir. Buglin her mem-
lekette yariklar cerrahi yolla kapatmak igin cesitli teknikler uygu-
lanmalktadir.

Yarik dudagmn cerrahi olavak tedavisi :

14 giinliikten 6 aya kadar yapilmaktadir. Bu ameliyenin gegitli
modifikasyonlar: vardir. Geneliikle hepsi birbirlerine benzemskle
beraber netice de meydana gelen sikatris ve vermiyyonu yaklas-
tirma metodu bakimindan ayriliriar.

Yarik damagmn ameliyatt :

Ekseriyetle dudak ameliyatindan 1 yil sonra yapilir. Bitiin
bu ameliyelerden dnce «Pre-surgical orthopaedics» yani stimiilas-
yon apareyleri Mc Neil - Burston (13 a, b, ¢, 4, - 1) kullanilirsa, ge-
rek sonradan olacak kollaps’lar, gerek arklarm siralanmast baki-
mindan olacak deformasyonlar minimuma indirilmis olur.

Son zamanlarda yarik sashasinm genis oldusu yani kemik ek-
sikliginin fazla oldugu vak’alarda kemik grefleri yapilmaktadir.
Bu teknik de ¢ok c¢esitli olarak uygulanmakta ve ilium, kaburga,
tibia v.s. parcalar: kullamimaktadir. Bazi Amerika’h miiellifler- or-
tadan uzunlamasina ayrlmis kaburga parcalari ve kemik yongalri
kullanmakla iyi sonuclar aldiklarmi ileri siirmiislerdir. L on -
gacre-Halak-Johnson-Munick- Chune-kam
rai (12).
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Resim 7 — A, Maksilla ile premaksillamin bariz olarak ayrildigmi gis.
teren tek tarafli total dudak ve damak yani B. Dudak yarngmn te-
davisinden 3 sene sonraki durum. Damak heniiz kapatilmigiir. Sol
nostril vassilasmaya baslamistir. C. Hasta 5 1/2 yasmda. Sol nostril'in
vassilasmasi ve Durun tabanmmn ¢okiisii ¢ok daha barizdir. D, Aynlmms
kaburga grefivle maksiller defektin tedaviden sonra goriilen fark ve
nosirillerdeki simeiri dikkati cekmektedir. Bu diizeltme 18 ay pekisti-
rilmistir. (Longacre, Halak, Munick, Johnson, Chunckamri).

Kemik grefleri primer ve sekonder olarak uygulanmaktadir,
Primer geklinde, damak ameliyati yapilmadan once grefler konul-
masidir ki, soyle bir sira takip edilir. Bebek 3-4 haftalikken «Bas-
langic dudak ameliyafip yapilir. Bir ekspansiyon veya stimiilasyon
apareyl ile bukal segmentler kifi derecede acilir. Bu hazirlama 7-8
inci aya kadar slirer. Bundan sonra gref'in konulmasi ve dikkat-
I hir dudak ameliyati yapilip durum en az 6 ay bir pekistirme apa-
reyi ile tutulur. 1 yasindan sonra da damagin arka kismni kapat-
mak icin gereken ameliyal yapihr,

e BT




Sekonder kemik grefi ekseriya daha ileri yasta ve bilhassa ilk
tedavi ve ameliyatlar: basarisizlifga ugramis gocuklarda, yaklasik
olarak primer sekle benzeyen bir usulle yapilir. Hasta iyice ince.
lendikten sonra rapid ekspansiyon metodu uygulanir, gerektigi ka-
dar acildiktan sonra kemik grefi ve kemik yongalariyla doldurlur.
Ekspansiyon apareyi 3 ay kadar pekistirme apareyi olarak bira-
kilir. Daha sonra ortodontik tedavisine geeilir,

Yine bazi vak’alarda ileri yaslarda sekonder olarak cerrahi
miidahaleler gerekmektedir. Bunlar dudagin daha iyi adapte olma-
s icap ettiren kiiclik miidahaleler, skatris dokusunun kaldirmi-
masint icab etfiren haller, herhangi bir yolla bir sey vapilmiyan
serbest ve fonksiyonsuz premaksillanin tamamiyle gikarilmas: du-
rumlary gibi vaziyetlerdir. Ayrica iist dudagmn ¢ok kisa oldugu
vak’alarda Abbhé ameliyati ad: verilen bir ameliyat sekli fatbik
edilir ki, bu da alt dudaktan iist dudaga yeni yumusak doku grefi
tarzmdadir.

Burunda deformasyon ekseriya bittliin yarik vak'alarinda mev-
cuttur, Nostril genis ve tabaninmin yayilmasmdan dolayl kanad: yas-
silasmistir, Bu deformasyoniar: gidermek i¢cin burun amesliyatlar:
ve kemik grefleri konmasi ¢ok iyi sonuclar vermektedir. (Resim
0.

Bazi vak'alarda protfezin iyi oturmas icin iist dudaga epitelyal
inleyler konmasi gerekmektedir.

Konusmanin ¢ok kotil oldugu vak’alarda damagin  boyunu
uzatmak faringoplasti ile hirlikte yapilabilir.

Mandibiilada veya maksillada deformasyonun hiiyiikliigiine
gore nadiren osteotomi icab edebilir.

Yark Dudak ve Damaklilarda
Protetik Tedavi

Yarik dudak ve damakl hastalarin rehabilifasyonunda pro-
tetik tedavinin de bliylik bir yeri vardir. Hastaya fonksiyonel, psi-
kolojik ve estetik yonden sagladig: faydalar inkédr edilemez. Bu
hastalarm blylik bir ekseriyeti deformasyonun siddetine gore, bir
protez tasimak mecburiyetindedirler. Bu apareyler bir iki disi il-
gilendiren bhasit veya biitiin digleri iigilendiren komplike aparey-
ler veya baz: hallerde obftiiratorler olabilirler.

Kliclik yaglarda ortodontik tedavi ile birlikte dis eksikligini
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gidermek icin basit ve eksik disleri ihtiva eden digli yer tufucular
kullanilabilir.

ileri yaglarda yapilan protezler ekseriya daimi protezlerdir.
Deforme veya hipoplazik dislerin kronlanmasi, bazi vak’alarda
maksillanin dik ve on-arka yonde biiyiimesindeki eksikligi iade icin
kullanilan overlay protezler, sadece dis eksikligini gidermek igin
parsiyel ve total protezleri bu arada sayabiliriz.

Obtiiratrler damagin konjenital yarigmi veya kazanilmig bir
acikligl kapatmak icin, modern cerrahinin basarisizlifa ugradigl
veya herhangi sosyal ve tibbi sebepten uygulanamadifl bazl vak’a-
larda kullanmimaktadir. Olin-Schweliger (16).

Yarik Dudak ve Damaklhlarda
Ortodontik Tedavi

Yarik damak ve dudakli ¢ocuklarda ortodontik tedavi kars:-
lasilan problemler bakimindan cesitli yas guruplarinda cesiili se-
killerde yapiimaktadir.

Bebek yasta: Halen Avrupa ve Amerika'nin birgok verlerinde
yaygin olarak kullanilan «Presurgical dental orthopaedics» tekni-
gi uygulanabilir. Maksiller arkin dudak amelivatindan once do-
pumdan hemen sonra hazirlanmasl ve siralanmasi teknigi igin ilk
defa 1954 yilinda Mc N eil (13 b, c) tarafindan ortaya atilmis-
tir. Daha sonra Dr. Mc Neil’le beraber calismig olan Burston
(1) i bu teknige yaptig: kiigiik ilavelerle bu teknik Mc Neil - Burs-
fon teknigi olarak yayimisgtir.

Dr. Mc Neil’le ortodonti ihtisasimi yaptifim Glasgow Univer-
sitesi kliniginde 2 sene beraber bulunmakla, bu teknikle tedavi edi-
len hastalar: yakimdan izlemek sansmi elde ettim. Daha sonra calis-
malarimi devam ettirdigim Edinburgh Universitesinde de bu tek-
nige genis yer verilmektedir. Gordiiglim ileri yagtaki yarik damak
ve dudakli hastalaz icinde hebekliklerinde bu teknikle tedavi edi-
len cocuklardaki ortodontik problemler, edilmeyenlere nisbetle
cok azdi. Daha 6nce belirttigim gibi her iki {iniversitede ilgili ¢o-
cuk hastanelerinde kurulmus yarik dudak ve damak merkezleriyle
daimi isbirligi halindeydiler. Bu igbirligi sayesinde de dogumdan
en gec yarim saat sonra anomalisi olan bebekten ol¢li almak im-
kan1 saglanmaktadir. Hemen hazirlanan sert alg modeller lUzerin-
de morfolojik ve embryolojik faktorler gbzoniinde tutularak mak-
siller ark deformasyonun, alt gene ve kafayla olan ilgisinin analizi

—_ 89 —




yapilir. Bu analizden segmentleri siralamak icin hangi yolun en i
iyisi olacagmna karar verilir. Sonra, algl model uygun verlerden ke- :
silir ve segmentler gereken yinde hareket ettirilerek yeniden kai-
de yapilir. Burada dnemli bir nokta arkin genisliginin tiiber hiza-
smda degistirilmeden aynen alinmasidir. Me Neil (13a). Bu
model tizerinde akrilik plak hazirlanir. Uygulanan ortodontik dii-
zeltmenin miktar1 hernekadar klinik yargllamaya bagh ise de as-
Iinda ¢ocugun biiviime hizayla ilgilidir,. Hotz Graf Pin t-
hus (9). Ilk plak bebepe bir beslenme plag1 ve ortodonlk apsa-
reye alisma hizmetini gbriir. Diizeltmeyi arttirma daha ziyade ¢o-
cuk yeni dogma devresini asip hizla biiyiime devresina girdiginde
tatbik edilir. (Resim 8).

Resim 8 — Mc Neil'in cerrahi dncesi stimi'.ilasyon metodunda kullamlan
afiz ici ortopedik aparey,

Alisma miiddeti asildiktan sonra, kretler hizasinda olmak fize-
re plagin tizerine yumugsak mumdan kapanmis bloklar ilave edilir
ve hafif acik pozisyonda kapams almir. Kafanmn orta cizgisinin
mumda isaretlenmesi model diizeltilirken segmentlerin deviasyo-
nunu analizde faydalidir. PIAk akrille tamamlianir. Bebek pléagl agiz
icindeki pozisyonunda 1sirmaya calistikea plak, aynen aktivator gi-
bi i gbrecek ve arzu edilen seklin alinmasini ve maksiller proges-
lerin stimiile edilmesini saglayacaktir. Her seferinde muayyen bir
miktar hareket elde edileceginden, tedavi stiresince plag1 bir kag
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kere yenilemek icab eder. Bu tedavi yaklasik olarak dogumdan 6
aya kadar devam etmektedir, veya Debegin agirhigs 7-7,5 kiloya erig-
tiginde bu siire daha da tne alinabilir.

Ameliyattan 8-10 hafta once maksiller ortopedik aparey ile
adiz dis1 cekme apareyi (Extra-oral traction) beraber kullamlmak-
tadir. A1z disi cekme apareyi igin esnek elastoplastlardan yapl-
lan uzunlamasina bandlar bir baghkla veya bebegin yiiziine tahrig
etmeyecek sekilde konan bandldr iizerine yapigtirilarak kullamlir.
Boylece iki tip kuvvetin ayni anda ¢aligmasi saglanir. Agiz dist
cekme apareyi bilylik segmentin yuvarlaklagmasim ve digari fir-
lamamasini, ag1z ici kullanilan ortopedik aparey ise kiiclik seg-
mentin biiyligiiniin altina gitmemesini ve vestibiil yoniinde hare-
ket etmesini saglar. (Resim 9).

G

Resim 9 — A. Hasta 4 haftalik, B. C. Ameliyat dncesi afiz dist cekme
apareyl. D, Hasta 14 haftalk. Afiz diss ¢cekme apareyl ve maksiller or.
topedik aparey kullamldiktan sonsa. {Gruber, Harvin, Hull)

Cift tarafli yarik vak’alarinda yan segmentlerin diga One ha-
reketi agiz ici apareyle saglanip 6n orta segmente kafi derecede
yer acildiktan sonra agiz digl cekme apareyi bu segmenti geri it-
mek icin kullamilir.
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Bu yolla estetik cerraha insa edecepi dudagm etrafinda sag-
lam bir temel hazirlanir, Bu ameliyati ¢ok daha kolaylastiracak
ve ameliyat sahasmim genigliginin minimuma inmesini saglayacak-
tir. Yine pek cok miiellif, bu arada yani dudak ameliyatina hazir-
lanmasmin bitiminde primer kemik greflerinin alveole yapilmasi-
ni 6n gormektedir. Pek tabiidir ki, tedavi edilmemis bir dudaga,
kemik grefinin konmasi, tedavi edildikten sonra acithp konulma-
smdan daha kolaydir. Gruber-Harvin-Hul]l (6) gb-
re bu daha da erken yapilmalidir. 10-12 hafta sonra extra ve intra
oral tedaviden optimum neticeler alindiktan sonrs, gref yapilmak-
ta ve daha sonra dudak kapatilmaktadir,

5iit ve Kansik Dentisyonda
Ortodontik Tedavi

Baz1 otoriteler damagm amelivatmin biitiin siit diglerinin siir-
mesinden (2 - 2,5 yag) sonraya birakilmasi kanaatindedirler. Has-
taya biitlin dokiim bir sine simante ederek operasyon esnasinda
ve sonrasinda kontraksiyona mani olunacagimi stylemektedirler.
Bu gine 6 ay kadar agizda birakilir ve efer arkta bir deformasyon
meydana gelirse sine yarik hizasindan kesilip, damags ilave edi-
len bir omega zemberegi ile istenilen ekspansiyon yapiir ve miite-
harrik bir aparey ile pekistirmege gecilir, Bu tip tedavinin daza-
vantaji niikse mani olmak i¢in uzun zaman ve hatta bazan daimi
pekigtirmeyi gerektirmesidir. Fakat niiks kemik grefleri konula-
rak ortadan kaldirlabilir.

Karigik dentisyonda ortodontik bakimdan yapilacak tedaviler
cesitli olabilirler,

Ust keserin veya keserlerin lingual pozisyonunda indifa ettigi
vak’alarda basit bir miiteharrik aparey ile (T zemberekli okliiz-
yon bloklariyla yiikseltilmis) bu disler okliizyon atlatirilir. Bu te-
davi efer mandibiilanm anormal kapanig meyli varsa onu da or-
tadan kaldirir. Diger bir tedavi sekli, bilhassa mandibiiler arkta
capragiklik olan vak’alarda eger bir lingual kiiciilme yoluna gidil-
mek isteniyorsa, alt stit kaninlerinin cekimiyledir.

Arkin 6n-arka yonde kisa ve yana dogru genis oldugu vak'alar-
d a diger bir fedavi tarzz Kettle (10 a, b) tarafindan ortaya
atilmistir, Ust arkin bilylik segmentinin geriye kivrilmasmdan
erken yasa bariz bir prenormal keser miinasebeti meydana gel-
mektedir ve adi gecen miiellif bu vak'alarin erken tedavi edilmesi
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gerektifine inanmaktadir. Tedavinin gayesi normal veya normale
yakin bir keser miinasebeti ve {ist arkin biitlin olarak tne alin-
masidir. Aparey bir oksipitomental kisimla, bunlara baglanan bir
a1z ici kisimdan tegekkiil eder. Agiz ici kisim iist V lere veya 6
lara konulan halkalar, bunlarin vestibiiliinde birer cengel ve hal-
kalara lehimlenmis bir damak arkidir. Bu aparey gengellerinden
cenelie konan cengellere lastik rondellerle baglamir. Cenelik de
kafa disi kismina ayni sekilde baglanir. Boylelikle oksipitomental
ankraj iist arka cenelik vasitasiyla direkt ¢ekme tatbik etmekfe-
dir. Fakat meziokliizyon lizerinde genis ¢alismalar: olan H o p-
kin (8 a, b) geneligin mandibiilanin biiylimesi, seklinin deZis-
mesi veya mandibiiler bilyiimenin yoniiniin degismesi lizerinde bir
etki yapamiyacafin ileri stirmiistiir.

Keser miinasebetleri daha iyi fakat iist arkdaki segmentlerde
kontraksiyon olan ve segmentlerden birinin veya her ikisinin diga-
r1 firladig1 vak’alarda Harvold (7) da gore en uygun usul
sabit bir ekspansiyon apareyi ile tatbik edilen genigletme sekli-
dir. Aparey ilist V veya 6 lara simante edilmis iki halka ve palati-
nal olarak halklara konan kilitler, bunlara giren damak arkindan
{barettir. Ayrica ekspansiyon vapilmast icab eden tarafa arka 0,4
mm. telden zemberekler ilave edilir. Damak arkinin ve zZemberegin
vaylandiriimasindan istifade edilir. Zemberegin diglerden birine
(ekseriya siit kaninine) ligatiire edilmesiyle daha fazla esneklik te-
min edilebilir. Ekspansiyonun gayesi kiiclik segmentin yana hare-
ket ederek alt dislerle normal miinasebet temin etmesi, aym se-
kilde biiylik segmentin de yana ve dne hareketidir. Ekspansiyon
esnasinda alveoliin yarik bdlgesindeki kenarlarmda bir proliferas-
yon oldugu kamst vardir, Tki segmentin birbirivle daimi temasta
bulunmas: ekspansiyonla bu biiyiimenin elele gittiginin iddia edil-
mesine yol acmistir. Ekspansiyonun erken yapilmasimim lehinde
olanlar kemigin erken yasta daha hizl1 hilhassa bitisiBinde siirme-
ge hazirlanan bir disin olmasi bakimindan daha kolaydir demek-
tedirler. Fakat unutmamk lazimdir ki, yeni kemik tegekkiiliinii
yavaslatan bir stirli faktér burada da mevcuttur. Ornegin, kalm si-
katris dokusu, dilin yvarik bhélgeye dayanmast gibi haller.

Ekspansiyon tedavisi idaresi giic ve sabit apareyle tedavisi
pratik olmayan hastalarda miiteharrik apareyle de yapilabilir. Ha-
reketin prensibi aynen sabit apareyde oldugu gibidir. Kiiclik ve
bliylik segmentleri icine alan asimetrik tarzda ekspansiyon yapa-
bilen yank damakli apareylerdir. Omega, W zemberekleri ve vi-
dalar da kullamlabilir. Walther (10 a,21).
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Resim 10. A — Hasta 15 haftahlk. Kemik grefinin konulmasmdan ve
dudagin tedavisinden 10 giin sonra, B . Ameliyattan 17 giin sonra agiz
ici sine gdrillmekiedir, C - Ameliyattan 9 hafta sonra. Maksiller ark ga-
yet giizel sekillendirilmigtir, D . Radiografik olarak da otogen kaburga
grefinden sonra 4.5.7-8 aybk zamanlarda vark sahasmdaki kemik te-
selkiilit goriibmektedir, (Gruber, Harvin, Hull)

Daimi Dentisyonda
Ortodontik Tedavi

Yukarida anlatildifi sekilde sabit veya miiteharrik apareyle
ekspansiyon tedavisi yapilip da pekistirmenin uzun veya daimi sii-
recefl vak'alar pekistirme miiddetini kisaltmak icin karisik den-
tisyondan daimiye gecmesi beklenir ve aym tip tedaviler tathik
edilir.

Yark damak ve dudakly hastalarin malokliizyonlar: ekseriya
rotasyonlar ve birden fazla disleri ilgilendiren tiptedirler. Bu
vak’alarin tedavileri icin Johnson T.W. A, ve Multi-
band tipi apareyler kullanilmasi yerinde ofur. Daha Snece bah-
sedildigi gibi maksiller arkl sckonder kemik grefine hazirlamak
gayesiyle yapilan rapid ekspansiyonu da bu meyanda sayabiliriz.

Bir¢cok vak’alar caprasikhik gosterebilir ve cekim icab eden-
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lerde gayet dikkatli hareket etmek lzimdir. Ridley (I7). Ar-
t1 ve eksik dislerde bu hastalarda daha fazla rastlamr. Artr dis-
ler, eger konjenital olarak eksik diglerin yerini almivacaksa ceki-
lirler ve geriye kalan disler miimkiin oldugu kadar siralanmr veya
protetik tedaviye hazirlamir. Ekseriya yarik tarafindaki orta keser
dis kok kivrilmasi gosterir veya hipoplaziktir. Digler konjenital
olarak eksik veya erken kaybedilmigse tedavi planm bu boslugu kul-
lanacak ve daha bagka ¢ekim yapmamak yoluna gidilecek tarzda
yapilahilir.

Bazi vak’alarda cekimle mandibiiler ark: kiiglilme yoluna da
oidilir. Alt daimi kaninlerin egimi meziale dogruysa alt 4 lerin ge-
kimi, distale dogruysa alt keserlerden birinin gekimi ile ait kavis-
te bir kolaps ve kaninler aras: mesafeyi kii¢liltme sekli de tatbik
edilen metodlar arasindadir.

Hasta pekistirme apareyi veya miiteharrik protez tagimay:
reddederse kronlama yoluna, sayet etmezse ¢ekim yapilan digle-
rin yerine proteze veya kontansiyon apareyine dis ildvesi yoluna
gidilir.

Ortodontik Tedavinin Pekistirilmesi

Ust arkin segmentlerinin alt arkla uygun miinasebeti, Uist ve
alt dislerin okliizyonunu temin etmekle elde edilen yeni pozisyo-
nun stabl olacap: iddia edilemez. Konjenital yarikli bir dudak ame-
liyatla tedaviden sonra tamamiyle normal bir dudak gibi fonksiyon
yapmaz. Alt ve iist dudagin fonksiyonel hareketleri esnasimndaki
bu uygunsuzluktan meydana gelen anormal kuvvetler ve baskilar
digleri eski pozigyonlarina yoneltebilirler ayni sekilde yana itilen
ve 6nde yanlarda normal okliizyona ulasilan vak’alarda anormal
ks kuvetleria, yumusak ve sert dokularin eksikligi yeni pozisyonu-
nun hiiks etmesine sebep olabilir.

Uygun ayaklar bulunabildigi takdirde sabit kopriiler en uygun

pekistirme seklidir. Fakat kopriiler daha ziyade yliz ve gene geligi-,

mini tamamlamis ileri yastaki ¢ocuk ve genglerde kullanilan sekil-
dir. Bundan dolay:r pekistirme, iizerinde dis bulunan miiteharrik
bir pekistirme apareyi ile baslanip modern dtkiim bir protez ve-
va kopriilerle devam edilir. Dkiim protezlerin tercih sebepleri ¢li-
riige istidat derecesi fazla olan agizlarda hijyenik olmas: ve bazl
palatinal defektlerin kapanmayip fistiil seklinde kaldigr vak’alar-
da kapatmak i¢in kullanilmasidir.
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Damakta sikatrisin lokalize oldugu yerlerde bir yirtilma neti-
cesinde muhfelif biiyiikliiklerde fistiillere rastlamak her zaman
milmkiindiir. Bu fistiiller kiizlik dahi olsa ikinei bir cerrahi mii-
dahale ile kapatmak icin damagin mukoperiostundan genis lam-
bolar kaldirmak icab eder. Tek bir operasyonla bile biiylimede
goriilen defektler, tekrarlanan operasyonlarla sikatris dokusunun
toplanmasma ve iist arkin daha da vahim deformasyonuna sebep
olur.

Mc Neil (13a,b,c,d) in sitiimiilasyon metodundan itham
almarak baz miiellifler ve bizzat kendisi miiteharrik apareye ila-
velerle fistiil sahasm kiiclilimeyi ve tamamen kapatmayl basgar-
miglardir. Bu ilave parca tellerle plaga tesbit edilmistir. Ve plagm
altmda oldugu icin yaylanma kabiliyetindedir. (Resim 11).

Resim 1! — A. Riichie tarafindan 6 1/2 yagndaki bir ¢ocuga yapilan
stimiilasyon tedavisinin neticesi afiz ici olarak goriilmektedir,

Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonras: tatbik edilen sitiimiilas-
yon metodunda yumusak dokunun altinda yeni kemigin tesekkiil
edip etmedigi miinakasalidir. Bu konuda calismalar devam etmek-
tedir.

SONUC

Yeni ve daha iyi metodlarin bulunmasi icin aragtirmalar de-
vam ederken, daha Oncede belirttigimiz gibi unutulmamasi gere-
ken en Onemli nokta rehabilitasyonun eksiksiz yapilmasidir ve an-
cak bu sayede ¢ocugun konusmasl ve gorliniisii yagadigi toplum
tarafindan kabul edilebilir.
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En biiylik dilegimiz, halen pek ¢ok memlekette yaygin olarak
kullanilan ve iyi sonuclar alinan Mc Neil - Burston stimiilasyon
metoduna memleketimizde de baslanmasi, eksiksiz bir rehabilitas-
yon icin ekip halinde calismayi gerektiren yarik dudak ve damak
merkezlerinin en kisa zamanda kurulmasidir.

SUMMARY

Presented in this paper is a general review and orthodontic approach
of the cleft lip and palate.
In the past, these clefts werc usually the responsibility of the surgeon,

Now, the modren trend is to have the required specialist work together as
a team beginning soon after the child’s birth.

The advantages of the Mc Neil-Burston presurgical orthopaedic treat-
ment and the tecnique of this method has been discussed in the text.

We consider the application of this method lo be justilied and widely
accepted all over the world and the vesults achieved are highly satisfactory.
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