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Dudak Damak Yartkiarinin Protetik
Tedavisinde Uygulanan Schiltsky Obtiiratorii,
Suersen Obtiiratsrii ve Farenks Uzantisiz
Hareketli Obtiiratér

Dr. Engin ARAS (%)

DUDAK DAMAK EMBRIiYOLOJjsi

Bransiyal arklardan dogarak dudaklar, st cene ve yumusak
damagdr meydana getiren tomurcuklarin prenatal devrede birlesme-
meleri nedeni ile ortaya cikan ve agiz boslugu ile burun bosluklarin
cesitli sekillerde birlestiren gelisim bozuklugunu gunumizde « d u -
dak damak yarigi» veya «fissir» olarak tanim-
liyoruz (1.3,4,5,6,7,8).

Labial fissirler ile (st cene fisslrleri ayn) zamanda gelismaz-
ler. Labial fissiirler pre-natal 25. giinden itibaren, maksilla fisslrler
prenatal sekizinci hafta icinde, yumusak damak fissirleri ise prena
tal 60. glinden itibaren geligirler (1,3,4).

YUz bir frontal, ikj maksilla ve iki mandibula burjonu olmak

——

(*) Cene ve Yiz Protezleri Mitehassisi, QOdontolojj Bi'lmleri Doktoru, Ege (Uni-
versitesi Dishekimligi Fakiltesi Protez Kirsiisii Uzman.
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uzere bes fasiyal tomurcuktan gelisir. Prenatal dérdiincii haftava
kadar stomodaeum’un (ilkel agiz kavitesinin) tavani frontal tomur-
cuk tarafindan teskil edilir. Mandibula tomurcuklarinin  orta cizg
Uzerinde birlesmeleri ile agiz tabani ortaya cikar. Bu devrede mak
silla tomurcuklari stomcdaeum’un yan duvarlarini olusturur. Prenata’
dorduncl haftanin scnunda frontal toemurcuk (zerinde iki olfakti
plak geligir. Bu plaklarin kalinlasmasi ile adiz tavanina dogru ilerle-
yen olfaktif oluklar olusur. Bu olugun uglari kahnlasarak dis v
ic burun cikintilarini meydana getirir. Prenatal sekizinci hafta icin-
de bransiyal arkin Meckel kikirdagindan gelismis olan iki maksil'a
tomurcugu orta hat {ze:inde birleserek Ust ceneyi ve asil adiz ve
burun bosluklarini meydana getirirler. Fotis’in yiiz gelisimi prena-
tal cnuncu hafta icinde tamamlanir (1,3,4,5,6,7,8).

Ust ¢eneyi meydana getiren c¢ikinti, tomurcuk veya burjon ola-
rak tanimlanan bélimlerin birlesmeme nedeni lzerinde en ¢ok ka-
kul edilen teori «stomodaeum meydana gelirken bdliimler arasinda
mezedont tarafindan rezorbe edilmesi gereken bir epithelyal duva-
rin varhgmni, ve bu epithelyal duvarin r2zorbe olmadi§ vakalarde
fissurlerin clustugunu» kabul eden Goethe'nin embriyoloiik teorisi-
dir. Ayrica noéral tlbin maksillofasiyal organojenezdeki indiiksiyon
vetersizligi, beyin timorleri, ve ovariyen kistlerde fissiirlere neden
clabilecek faktérler olarak kabul edilmektedirler (1, 3, 4, 6, 7, 8).

€ag ve sol i¢ burun c¢ikintilarinin birlesmemesi MEDIAN LABIAL
FISSURU, her iki maksilla ¢ikintisinin birlesmemesi INTERMAKSI -
LER FISSURU, maksilla cikintisi ile i¢ burun cikintisinin birlesme-
mesi UNILATERAL LABIAL FiSSUR'G olusturur (Sekil. 1), (10).

VEAU'NUN DUDAK DAMAK YARIKLARI SINIFLANDIRMASI

Batida 1965 yillarina kadar bu tlr gelisim bozukluk!ari tavsan
dudagr kurt agzi gibi zcolojik terimler ile tammlanmissada, glni-
muzde hasta psikolcjisini- ve hasta ile olan iliskilerimizi olumsuz
yonde etkilediginden bu tir terimle: kullanilmamaktadir (4).

eau fissurleri ilgilendirdikleri bolgelere gére dort bdlimde ince-
lemektedir. Veau'nun birinci sinif fisslrl yainiz yumusak damadi i
gilendirir ve foramzn palatinum majus’un arkasindaki yumusak dao-
mak bolimlerini ikiye ayirir (Sekil. 2) Veau’'nun ikinci sinifinda fissiir
yumusak damak bolimlerini ve Ust ¢eneyi orta hat Gzerinde foramen
incisivum’a kadar ikiye ayinir (Sekil. 3). Veau'nun Gclncl smifindc
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fisslir tam ve Unilateraldir, arkada yumusak damak bélimlerini, o~
tada palatinal ve maksilla kemiklerini orta cizgi Uzerinde ikiye ayi-
rir, 6nde ise premaksilla kemigini tek tarafli olarak maksilla kem
lerinin yalniz birinden ayirdig) gibi Ust dudagl da ilgilendirir (Sek
4). Veau'nun dordincl simifinda fissiir arkada yumusak damak b
limlerini, ortada maksilla kemigini orta cizgi lzerinde birbirinder
ayirir. Onde ise premaksillay! her iki maksilia kemiginden ayiraras
dudaklari da ilgilendirir (Sekil. 5) (1, 3, 5).

KERNAHAN VE STARKIN DUDAK DAMAK YARIKLARI
SINIFLANDIRMASI

Kernahan ve Starkin siniflandirmasinda fissiiriin terminolojis
yarigin bulundugu bélgeye ve yarigin ayirdidr Ust cene bdlimlerine
goére yapilmistir. Kernahan va Starkin | sinifinda foramen incisivum’
un 6niinde kalan tek tarafli tam olmayan, tek tarafli tam ve cift to-
rafli tam premaksilla yariklari bulunur (Sekil. 6. a. b. c. d.). Tek tao-
rafli tam olmayan premaksilla fissiiriinde gelisim bozuklugu yalniz
dudagi ve tek tarafli olarak ilgilendirir. Tek tarafli tam eremaksilla
fissiriinde gelisim bozuklugu dudak filtrumunu, dudag! ve (st cens-
vi foramen incisivum'a kadar ilgilendirir. Cift tarafli tam premaksilla
fissrlinde gelisim bozuklugu premaksilla’yr tamamen maksilla ke-
miklerinden ayirir ve dudadida ilgilendirir. Kernahan ve Starkin 1.
sinifinda tam olmayan ve yalniz yumusak damagdi foramen palatinum
majuslar diizeyine kadar ilgilendiren fissiirlar ile, yumusak damak
palatinal ve maksilla kemiklerini foramen incisivum’a kadar ilgilen-
diren fissdrler bulunur (Sekil. 7. a. b.). Kernahan ve Starkin 1. sini-
finda ise dudaklar, premaksilla, maksilla, palatinal kemikleri ve yu-
musak damag ilgilendiren tek tarafli tam fisslrler, cift tarafli tam
fissurler, ve yalniz yumusak damek ile dudaklar ilgilendiren tek ta-
rafli elmayan fissirler bulunur (Sekil. 8. a. b. ¢.). Uclincii sinifin tek
tarafli tam fisstrinde gelisim bozuklugu premaksillayr yalniz sag
veya sol maksilla'dan ayirdiktan sonra tim st ceneyi dudaklardan
yumusak damak sonuna kadar ilgilendirir. Uclincii sinifin cift tarafh
tam fisslrinde gelisim bozuk!ugu premaksillayr sag ve sol maksil-
ladan tamamen ayirir ve dudaklari, premeksillay, maksillayr ve yu-
musak damagi timiiyle ilgilendirir. Uclincii sinifin tek tarafli  tam
olmayan dudak damak yarig: tioinde ise fissir yalniz dudak ve yu-
musak damag ilgilendirir (1, 3, 4, 6, 7, 8, 9).

Fiesirlerin terminolojisi fissiirin bulundugu bblgeye gore daha
bosit bir sekilde yapilabilir. Labial fissir, foramen incisivum’un
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onunde kalan, maksiller fissur, foramen incisivum ile foramen pala-
tinum majuslar arasinda kalan, palatum molle fissirleri iss, foramen
calatinum majuslaerin gerisinde kalan, yani yalniz yumusak damadi
ilgilendiren fisslrlerdir. Bunlarin labial fissiir gibi yalniz basit tipi ile
xarsilasilabildigi gibi labo-maksllo-veler fisslir gibi komplike tipleri
ile de karsilasilabilir (1, 3, 4, 5, 6, 8).

Fisstir maksilla bélimlerinden yainiz birini diger maksilla ve
premaksilladan ayirdiginda ayri kalah maksilla boliimine birlesme-
mis bolim, «cleft segment veya non-ottached segments denir. Pre-
maksilla ile birlesik clan bolim ise «noncleft segment: attached
segment»: birlesik bélim olarak tanimlanmaktadir (Sekil. 9), (1, 3,
6, 8).

Dudak damak fisslrlerinin tedavisinde cerrahi tedavi 0Oncelik
kazanir. Cerrahi tedavinin kontrendike oldugu, yetersiz oldugu, veya
basarisiz oldugu vakalarda protetik tedavinin uygulanmasi  endi-
kedir (1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9).

Yumusak damak anomaililerini klinik olarak yumusak damagin
fissirld oldugu vakalar, kisa ve sert oldugu vakalar ve delik oldugu
vakalar olmak Uzere Uc¢ sinifa ayirabiliriz (5). Yumusak damagdin ki-
saligr ve sertligi genel clarak sikatrize doku kasilmalarindan mey-
dana gelen postoperatif bir komplikasyendur. Veau'va gore «iyi bir
yumusak damak uzun, hareketli olan ve arka ucu dinlenme aninda
forenksin arka duvarina 1. cmi'den yokin olan yumusak damaktir.
Koth bir yumusak damak ise, arka ucu farenksin arka duvarindan
iki cm. den daha uzak olan ve hareket koabiliyeti olmayan yumusak
damaktirs. Protetik yénden, kisa fakat hareketli bir yumusak da-
maktan daima faydalanilabilir. Rinofarenkse yerlestirilecek bir ob-
thratére, yumusak damak kaslart kasilarak temas eder ve obtliras-
yonu sagdlar. Uzun fakat hareketsiz bir yumusak damak protetik
yonden kemplikasycnlar cikarir. Yumusak damaktaki delinme dnemil
hacimda ise ve perforasyonun arkasinda ufak bir mitkozal kopri
kaliyor ise, bu koprinin kesilerek perforasyonun fissltr haline so-
kulmasi protetik tedaviyi kolaylastirir (3, 5).

VELO — PALATINAL PROTEZLER

Velo-palatinal protezler, palatinal plak ve velo-farangial obtiira-
tor olmak Uzere iki ayrt boélumden meydana gelir. Palatinal pldk,
parsiyel veya total protez seklinde hazirlanir. Platinal plédin arka-
sina eklenen velo-farengial obtlrator burun bosluklar ile bukofaren-
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Seki. 1 : Dudak damak yariklarinin olusum semasi :

1. Medyan labiyal fssir
2. Unilateral lakiyal fissir
3. Maksilla fissurd.

gial bosluk arasindaki irtibati ancak istenilen hacimda hava gece
cek sekilde kapamaya ya.ar.

Palatinal plak, vakaya gore parsiyel veya total protezlerin uy-
dugu tim sistantasyon, retansiyen, hijyenik ve biomekanik faktor-
lere uygun olarak hazirlanir. ilk etapda palatinal plak hazirlanir ve
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Sekil. 2 : a. Normal ust ¢ene ve yumusak damak semasi
b. Veau'nun birinci simif fissuri
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Sekil. 3 : Veau’nun ik nci sif fissiri
Sekil. 4 : Veau'nun igilincli sinif fissurd

s

5.

Sekil. 5 : Veau’nun dordiincii sinif fissiiri
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Sekil. 6 : a. Normal iist cene ve yumusok damak semas:
b. Kernahan ve Starkin tek tarafli tam olmayan fissiri
c. Kernahan ve Starkin tek tarafli tam fissiirii
d. Cift tarafh tam fissiir
I
5 s o
,oﬁév s
- b,
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Sexil. 7 :

Kernahan ve Starkin Il sinif du izl damak yariklar
d. tam olmayan ve

b. tam olan sert ve yumusck damak fissirler
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8 a. 8.b. 8. c.

Sekil. 8 : Karnahan ve Starkin lil. sinif dudak damak yariklar

a. Tek taraflhi tam

b. Cift tarafli tam ve
c. Tek tarafli tam olmayan dudak doamak yariklarn

Sekil. 9 : Fissurlerde bolimlerin terminolojisi
a. iki bolimii fissur : 1. Birlesik bolim, 2. B rlesmemis bolum
b. Ug bélimli fissiir : 1,3. Yan bélimler, 2. Premaksilla.
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hastamiz bu proteze crtalama iki haftada alistiktan sonra velofaren-
gial cbturatér hazirlanr, Palatinal plGgin éneceden hazrrfonmrg-; olma-
si, farenks élcusiiniin alinmasini kolaylastirir. Dogussal fissiirlerds
hasta alismis oldugundan 6lct alma aninda bulant (refleks) ile kar
silasilmaz. Yenij ameliyat gecirmis olanlardg refleksi 6nlemak icir
scurcforme pastilleri (Rhodia), veya Stovain pastillerinden (Houde
faydalanilabilir. Hasta by pastilleri agzinda erittikten sonra velofa-
renksin ylizeyel anestezisi elde edilir, Rinofarenks ve plilerin, % 10
kckain solusyonu ile, Veya anestol (% 2 pantocaine ointment) ile
atusmani, veya lokal anestezik enjeksiyonu ile de anestezisi  elds
edilebilir. Ust genenin olciis, asiri retantif bélgeler vazelinli gazly
kez ile kapatildiktan sonra, koyu kivamda hGZirlgnm:$ aljiinat ile
alinabilir (2, 3, 5, 6, 8).

Velo-farenks cbtiratérleri palatinal Plagin arka ucuna ve vakaya
gore cesitli acilardg tesbit edilirler (Sekil. 10). Edik aci ile tesbit
edildiklerinde agiz boslugu ile farenksi birbirinden ayiririar (1), yu-
musak damak diizeyinde ve yumusak damaga paraleldirler. Yatay
clarak tesbit edildiklerinde ise orofarenks ile rinofarenksi  birbirle-
rinden ayirilar (2). Yumusak damagin cerrahi veya dogumsal neden-
lerie olmadig vakalarda, dik ac ile tesbit edildiklerinde, konkalar
hizasinda burun bosluklarr iz rincfarenksi birbirinden ayirirlar - (4).
Yumusak damagin fissirlg olmadigi fakat kisa oldugu vakalarda.
yumusak demadin (st gerisine (Schiltsky obtliratérii) tesbit edi-
lir (Sekil. 10-3), (3, 5 6, 7, 8).

S$ekil. 10 . Velofarenks obtiratérlerinin cesitli acilar
a. Edik 1), yatay (@), ve dik (4) acilar
b. Hareketl fakat kisa yumusak domagin gerisine tesbit edilen Schiltsky tiirij (3)
obturatér, (3, 5),




Fissiirlerin tedavisinde ©ncelik cerrahi tedaviye taninir. Yumu-
saok damak yarikiarinin cerrahi tedavisinde stafilografi ve push-back
operasyonlarr uygulanir, Cogunlukla carrahi tedavinin kontrendike
oldugu, yetersiz oldugu veya basarisiz oldugu vakalarda protetik te-
davi endikedir (3, 5, 6, 7, 8, 9).

FARENKS UZANTISIZ HAREKETLI OBTURATOR

Agiz boslugunu farenksten ayiran bu flr cbturatorler yumusak
damak bdlimleri arasindaki kaviteyi kapatir, yumusak damak bo-
limleri tizerine adapte olur ve yumusak damagin harekatlerine man
olmaz. Bu tiir cbtiratérler palatinal plék ve hareketli posterior plak
olmak Uzere iki bolumden olusurlar. Farerks uzantisiz hareketli ob
tiratorlerin uygulanabilmesi igin fisstirli yumusak damadin ameli-
yat gscirmemis olmasi, fisstirin en fazla 15-17 mm genisgliginde ol
masi, yumusak damak kaslarinin giiclii ve hareketli olmasi gere
kir (5).

Ik etapda arka sinirt diz sonlanacak gekilde palatinal plék ha
ziclanir (Sekil. 11. a. ve b). Yumusak damagin 6lclst palatinal plé
g:n arkasina 3537 mm capinda bir mum pldk teshiti ve hastaya yut-
kunma hareketleri yaptirilarak alinabilir. Yumusak damak bolimle-
rinin élglisiiniin alinmasindd faydalanilabilecek ikinci bir yontem ise,
palatinal pl@gin arkasina metalik bir halka tesbiti, ve bu halkanir
yumusatiimis gltta ile sarilarak tim appareyin agiza takilmasidir.
Bu apparey agizda bir hafta kadar birokilarak yumusak damagin
fonksiycnel élglist alimir. Parlak bir gériiniim arz eden Slglnin ek-
sik bolgelerine tekrar gita eklenerek Olcli tamamlanir. Velofarenks
obtiiratéri yarim daire seklindedir ve palatinal plaga mentesevari
bir mekanizma ile baghdir. Obtlrator palatinal plaga tesbit edildik-
ten sonra lastik bir halka veya metalik bir yay aracthg ile fonksiyon
gorir. Yumusak damak kaslarinin kasiimasi ile obtiratér asag itil-
mis olur, yumusak damak kaslerinin dinlenme aninda ise lastik hal-
kanin elastikiyeti, obtiratoril yumusak damagm dinlenme anindaki
yiksekligine cikanr (Sekil. 11), (3, 5).

SUERSEN OBTURATORU

Statik bir obtiiratdr clan Suerszn obtlratorl orofarenksi rinofa-
renksten ayirir. Ust cenedeki fissiirden ayrica yumusak damak bo-
lamlerinin kisa oldugu ve farenksin arka duvari ile temas temin ede-
medigi vakalarda Suersen obtiiratérinin uygulanmasl  endikedir.
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Sekil. 11 : o. ve b. Farenks uzciiiis:z horeketli obtirator (5).

Suersen cbtlratdrl palatinal plagin arkasinda ve fissiiriin ortasinda
yatay olarak ilerler, fissiriin arkasinda Passavant yastigl duzeyinde
genigliyerek farenks ve yumusak damak kaslarinin  yetersizligini
onler (Sekil. 12 a. ve b.). Agiz boslugu ile rinofarenks arasindaki ir-
tibat, yumusak damak kaslarinin kasiimas) ve ayrica farengopalat
nus ve konstriktoér slpericr kaslarinin obtiliratér cevresine kasilara!
intibak etmeleri ile kapanir. Bu iki kas ayni zamanda Passavant
yastigini olustururlar ve kasildiklari an farenksin yan duvarlarini bir
birine yaklastirarak obtiratéri kavrayan bir sfinkter ortaya cika-
irlar. Yumusok damak kaslari, farenks duvarlari ve obtiiratdér ara-
sinda dinlenme aninda burundan solunuma izin veren bir aralik ka-
lir. Obtiratér adizda iken, s6z konusu kaslar kasildiklarinda agiz
boslugu, burun bosluklari, rinefarenks ve obtiratér arasindaki bu
aralik kapanir. Obtlratdr dlciisi, kontraksiyon halindeki farenks o6l-
clsl olmalidir. Suersen cbtliratori velcfarengial sfinkterin var ol
dugu vakalarda kullanilir. Bu sfinkterin olmadigi vakalarda Suersen
obtdratériunin uygulanmasi konirendikedir. Obtiiratér Olglsl pala-
tinal plagin arkasina tesbit edilen metalik halka ve gita perka bir
hafta sire ile hastanin agzinde birakilarak velofarenksin fonksiyo-
riel dlelst alinir. Olgliniin eksik oldugu bolgelerde glita parlak bi-
gorinim arzeder, bu bolgelere gita eklenir. Olci tamamlandiktan
sonra labaratuvar gutanin yerini akril veya silikon alir. Obtlratériin
hafif olmasi icin alt yiizii konkav olarak hazirlanabilir. Obtiiratériin
arka simirinin atlas tiberkiiline dayanmasi énlenmelidir. Hastanin
cbtiratore aligabiimesi ve cbtiiratdr ile konusabilmesi icin  fonas-
yon uzmanlari tarafindan tedavisi aerekibilir (3, 5, 6, 8, 10).
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Seki!. 12 : a. Suersen Obturatériiniin afjizdaki pozisyonu
b. Sueiszen Obtiiratorii (5).

SCHILTSKY'NIN NAZOFARENKS OBTURATORU

Cerrahi clarck kapatilmis yumusak damak fisslirlerinde ve yu-
musck damagin kisa oldugu vakalarda, yumusak damak farenksin
crka yuzu ile temas edemez ve fonetik problemler eskisi gibi devam
eder (3, 5). Bu cerrahi tedavi yetersizli¢i bazi vakalarda protetik
clarak tedovi edilebilir. Yumusak damagin kontraksiyon anindaki
arka siniri ile, farenksin arka yuzl arasinda kalan bosluk, yumusak
damagin arkasina yerlestirilen bir obtiratér ile kapatihr (Sekil. 1C
b ve Sekil. 13). Bu cobtirat¢: metallik bir bar ile palatinal plaga
boghdir. Metallik bar palatinal pldktan ¢iktiktan sonra yumusak
damag! takip eder ve dik olarak rincfarenksa cikar. Metalik harin
rincfarenksteki ucu obtlratérin kitlesini tasir. Kisa olan yumusalk
damagdin kontraksiyon aninda yukc- kalkarak obtlratériin 6n yi-
ziine degmesi ve farenks krslarinin kontrakeiyon aninda  obtlra-
torin yan ve arka yizlerini kavramasi ile bukonazal gecit kapanir.
Bu arahigin protetik olarak  kapatillabilmesi  farenks  kaslarinin
kontraksiycn glicine ve cbtlraté-iin 6n alt yiziine kadar yilksele-
bilen miteharrik bir yumusak damagin varhidina baghdir. Yumusak
damagin kasildigr andaki biikenazal gecitin protetik olarak kapatil-
masi, ancak dinamik haldedir. Statik halde, diger bir deyimle yu-
musak damak kaslarinin dinlenme aninda, farenks duvarlar yumu
sck damak kaslar ve cobturatdér arasinda burundan solunum  ya-
pabilecek kadar aralik bulunur (Sekil. 10. b.).
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siyenlart yaptiry)r. Bu dinamik blet tamamlandiktan sonra labgrg-
tuvardagmo-perkonm yerini akril veya silikon alrr,

Sekil. 13, Schifisky chtiratorg 3.

dirilmasi aciklanmistir, Ayrica farenks uzantisiz hareket|j obtlratériin, Schiltsky
ve Suersen obtiiratérierinin endikasyon ve uygilama  yontemleri ortaya kon-
mustur,



SUMMARY

in this article the author has summarized the cleft lip and palate embriology,
and illustrated Veau's, and Kernahan and Stark’s cleft I')p ond palate classifi-
cations. Moreover he described the indications and the construction technic
cf Ponroy and Psaume’s jointed obturator, Suersen’s obturator and Schiltsky's
n:sophuryngeul obtarator.

RESUME

L'auteur a décrit la formation embriolog'que des divisions  vélo-palatines
congénitoles, les quatres formes cliniques de divisions vélo-palatines de Veau
el, les huit formes de diviz'ons labio-maxillo-vélaires de Kernahan et Stark En
outre une mise au point des indications et de la technique de confectionnement
du voile artific'el simple sans prolongement pharyngien, de I'obturateur de Su-
ersen, et de la oelotte obturatrice de Schiltsky est réalisée.
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