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Suersen Obtiiratori
Uz. Dr. Engin ARAS (%)

Dudaklar, tist cene ve yumusak domadi meydana getiren bur-
jontarin prenatal devrede birlesmemeleri nedeni ile ortaya ¢tkan, adiz
ve burun bosluklarini gesitli sekillerde birlestiren geligim bozuklu-
gunu giinlimiizde «dudak damagr yanigi» veya «fisslir» olarak tanim-
liyoruz.

Karnahan ve Stark’in sinifiandirmasinda fissliriin - terminolojisi,
fisstirtin bulundugu bélgeye ve fissUrin ayirdidi Ust ceng bdlimlierine
goére yapilmistir, Karnahan ve Stark’in |. sinifinda foramen incisivum’
un dninde Kalon tek tarafii tam olmayan, tek tarafh tam ve cift taraf-
Il tam premaxiller fissiirler bulunur {Sekil. 1. a. b. ¢. d.) Tek tarafh
tam olmayan premaxiller fissiirde gelisim bozuklugu yainiz  dudagt
ve tek tarafl olarak ilgilendirir. Tek tarafli tam premaxiller fissiirde
gelisim bozukiugu dudak philtrumunu, dudadi va (st ceneyi foramen
incisivum’a kadar ilgilendirir. Cift tarafli tom premaxilier fisslrde ge-
lisim bozuklugu premaxilla’yl tamamen maxillo kemikierinden ayi-
rir ve dudagida ilgilendirir. Karnahan foramen palatinum majusiar da-
zeyine kadar ilgilendiren fissurler ile, hem yumusak damak hem de
maxilla kemiklerini foramen incisivum’a kadar ilgilendiren fissirler
bulunur. Sekil 2. a. b.). Karnahan Stark'in 1L sinifindo ise  dudak-

(*) Cene ve Yz Protezleri Mitehassisi, Odontoloji Bilimleri Doktoru, Ege Uni-
versitesi Dighekimligi Faklltesi Protez Klrsisli Uzmani.
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lar, premaxilla, maxilla kemikleri, ve yumusak damag: ilgitendiren
tek tarafll tam fissirler, ¢ift tarafli tam fissirler, ve yalmz yumusak
damak ile dudaklar ilgilendiren tek tarafli tam olmayan fissirler bu-
lunur. (Sekil. 3. a. b. ¢.). Uglincli sinifin tek tarafh tam fisstriinde
gelisim bozuklugu premaxilla’y! yalniz sag veya sol maxilla’dan ayir-
diktan sonra tim Ust ceneyi dudaklardan yumusak damak sonuna
kadar ilgilendirir. Uglincli sinifin cift tarafii tam fissiirinde gelisim
bozuklugu premaxiila’yt sad ve sol maxilladan tamamen ayirir ve
dudaklari, premaxilia’yt maxilla kemiklerini ve yumusok damagi ti-
muyle ilgilendirir. Uglinci sinifin tek tarafl tam olmayan dudak da-
mak yangd: tipinde Ise fisslir yatniz dudak ve yumusak damagi ilgi-
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Sekil 1. o Normal iist ¢cene ve yumugsok damak semasi; b. Kernahan ve Starkin
tek tarafli tam olmayan fissisil; ¢, Kernahan ve Starkin tek tarafl: tam fissari;
d. Cift tarafhh tam fissiir.
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Sekil 2. Kerndhan ve Starkhin Il simf dudak damak yariklar
a. Tam olmayan ve b, Tam sert ve yumusak damak fisstrleri.

Q. b. c.

Sekil 3. Kernohon ve Stark’m I smuf dudak damak yarklar,
o tek tarafli tem; b. gift tarafll tam ve . tek tarafh tem olmayan dudak c{gmuk
yanklari.

Fisstrlerin terminolojisi fissiirlin bulundugu bolgeye gbre daha
basit bir sekilde yaptlabilir. Labial fissur foramen incisivum’un 6niin-
de kalan, maxiller fissiir foramen incisivum ile foramen palatinum
majus’lar arasinda kalan, veler fissir ise foramen palatinum  ma-
jus’larin gerisinde kalon yani yalniz yumusak damad ilgilendiren fis
stirlerdir. Bunlarin labial fisstr gibi yalniz basit tipi ile kargilagiiabil-
digi gibi labic-maxillo-veler fisslr gibi komplike fipleri ile de  karsg!-
lasilabilir.
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Fisslir maxilla burfonlarindan yolmz birini diger maxilla ve pre-
maxilla'dan ayirdiginda ayn kalan maxilla burjonuna «cleft segment:
non-attached segment veya birlesmemis bollim» denir. Premaxille ile
birlesik olan bélim ise wnonclefty segment: attached segment veyd
birlegik bolim olarak tanimianir. (Sekil. 4.). Premaxilla’nin her ki
maxillo’dan ayri oldugu cift tarafir dudak damak yariklarninda, her iki
maxilla «loteral segments veya yan béliimler» olarak tanimianmok-
tadir.

Q.
Sekil 4. Fisciirlerde bolimierin terminolofist
a. iki bdlimta fisstr
1. Noncleft segment: atioched segment: birlesik bélim
2. Cleft segment veya birlesmemis boliim,
b, U¢ bolimia fissiir

1, 3. Lateral segmentler: yan bélimler.

2. Anterior segment: premaxilla,

Dudak damak fisslrlerinin tedavisinde cerrahi tedavi dnoelik
kazanir. Cerrahi tedavinin kontrendike oldugu, yetersiz veyd basa-
risiz. oldugu vakalarda protetik tedavinin uygulanmasi endikedir.
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SUERSEN OBTURATORU

Staiik bir obtiratér olan Suersen obtiratdrtl oropharynx’i rhin-
opharynx’'ten gyirir. Ust cenedeki fisslirden ayrica veler burjonlarin
kisa oldugu ve pharynx’in arka duvari ile temas temin edemedi vaka-
larda Suersen Obtiratériiniin kullanilmast endikedir. Suersen obtd-
ratéril palatingl plakin arkasinda ve fissirin ortasinda yatay olarak
ilerler, fisstrGn arkasinda Passavont yastigl hizasinda genisleyerek
pharynx ve yumusak damak kaslarnnin yetersizlidini énler. {(Sekii. 5, a.
ve b.). Agiz boslugu ile rhinopharynx arasindaki irtibat yumusak da-
mak kaslarnin kastimasi ve ayrica pharyngostaphylin ve contrictor
superior kaslarinin obtiiratdr ¢evresine, kastlarak intibak etmeleti ile
kapanir. Bu iki kas aynt zamanda Passavant yastigini meydana ge-
tirirler, ve kasildiklari anda pharynx’in yan duvarlarim bir birlerine
yaklastirarak obtliratéri kavrayan bir sphincter ortaya cikarrlar. Yu-
musak damak kaslari, pharynx duvarian ve obtiratdér arasinda din-
lenme aninda burundan solunuma izin veren bir aralik kalir, Obtira-
tor agizda iken, sdz konusu kasiar kasildiklarinda agiz boglugu, burun
bosluklar, rhinopharynx ve obtiraidr arasindaki bu araitk kapamt,
Obtirator dlolist, kontraksiyon halindeki velo pharynx ¢l¢iisl olmali-
dir. Suersen obtiiratorit velopharyngeal sphincter’in var oldugu vo-
kalarda kullanitir. Bu sphincterin olmadi§ vakalarda Suersen Obtii-
ratdoriinin  hazirlanmasi kontrendikedir.

Sekil. 5. a. Suersen obtiivatdrinin ogizdaki pozisyonu
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b. Suersen ebtifratérii, (Ponroy ve Psaume),

Obtiiratdr olclisi palatinal plakin arkasing tesbit edilen metallik
halka ve gutta percha yarcdimi ile alinir. Palatinal ve giitta  plak
percha bir hafta siire ile hastonin adizda birakilarak velopharyngeal
fonksiyonel 8leii alinir. Oleliniin eksik oldudu bdlgelerde giitta pariak
bir gériiniim arz eder, bu bélgelere gitia eklenir. Olcll tamamlandik-
tan sonra, gitta akril veya silikon ile diplike edilir. Obtiirotdrin hafif
olmasi igin alt yiizii konkav olarak hazirlanabilir. Obtiratdrin arka
sinirinin attas tiberkiiliine dayenmast énlenmelidir. Hastanin obtiira-
tore ahigabilmesi ve cbtliratér ile konusabilmesi icin FONIATR olarak
tarimlanan fonasyon uzmanlar tarafindan tedavisi gerekebilir.

OzerT
Bu makalemizde dudak damak yariklarinin Kernahon ve Stark'a gdre siniflan-
dinimast, Suersen obtiratdriinin endikasyonlarr ve yapim teknigi aciklanmistir,
SUMMARY

Kernaohan and Stark's cleft lip and palate  classification is illustrated. The
indications of Suersen’s obturator and its construction technique are explained.

RESUME

L'auteur a décrit les huit formes de divisions palatines de Kernahan aond
Stark, les indicotions et lo technique de confectionnement de I'obturateur de
Suersen.
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