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ÖZET  

Amaç: Bu retrospektif çal man n amac  
unilateral total dudak damak yar kl  bebeklerde 
nazoalveoler molding sonras  maksiller ark 
parametrelerindeki ve simetrideki de i iklikleri 
incelemektir. Materyal ve Metod: Bu amaçla 
çal maya daha önce nazoalveoler molding 
tedavisi görmü ; 5 k z, 10 erkek bebek (5-75 
günlük) dahil edilmi tir. Tüm bebeklere 
nazoalveoler molding apareyi ve strip bantlar 
uygulanm t r. Yar k segmentler birle inceye 
kadar bebekler her hafta kontrol edilmi tir. 
Ba lang ç ve nazoalveoler molding sonras  model 
ve foto raflar  elde edilmi tir. Modeller üzerinde, 
ba lang ç ve molding sonras  yar k ve transversal 
yar k uzakl  miktarlar , anterior ve posterior 
bölge ark geni likleri, anterior ve total ark 
uzunluklar  ve asimetri indeksi hesaplanm t r. 
Ba lang ç ve biti  ortalama de erleri aras nda 
istatistiksel olarak anlaml  fark olup olmad  
Ba ml  t testiyle ara t r l rken, ortanca de erler 
yönünden fark n önemlili i Wilcoxon i aret 
testiyle incelenmi tir. 

Bulgular: Yar k hatt  tüm vakalarda 
küçültülmü  ve segmentler birbirine tamamen 
yakla t r lm t r. Anterior bölge ark geni li i 
önemli bir de i iklik göstermezken, posterior 
bölge ark geni li i istatistiksel olarak önemli 
ölçüde art  göstermi tir (2 mm). Anterior ark 

uzunlu u ortalama 1.8 mm azal rken, total ark 
uzunlu u de i iklik göstermemi tir. Asimetri 
indeksindeki de i im istatistiksel olarak önemli 
bulunmu tur. 

Sonuç: Nazoalveoler molding uygulamas  
sonucunda yar kl  alveoler segmentler düzgün bir 
ekilde s ralanm  ve ark simetrisinde önemli bir 

iyile me elde edilmi tir.  

Anahtar Kelimeler: Unilateral dudak damak 
yar , infant ortopedisi, nazoalveolar molding.   

Evaluation of Maxillary Arch Dimensions and 
Arch Symmetry in Unilateral Cleft Lip and Palate 

Infants Treated with Nasoalveolar Molding 

ABSTRACT 

Aim: The aim of this retrospective study was 
to evaluate the changes in maxillary arch 
parameters and symmetry after nasoalveoler 
molding in unilateral total cleft lip and palate 
infants. 

Material and Method: For this purpose, 5 
female and 10 male infants (5-75 days) previously 
treated with nasoalveoler molding were included. 
Strip bands were used in all cases together with 
the molding appliances.  Infants were checked 
weekly until cleft segments were closed 
completely. Pretreatment and post molding 
photographs and casts were obtained. Amount of 
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cleft, transversal distance of cleft, anterior and 
posterior arch widths, anterior and total arch 
lengths and asymmetry index were calculated on 
the study models.  Paired t test was used to 
investigate whether there are any differences 
statistically between the pretreatment and 
posttreatment mean values, while Wilcoxon sign 
test was used in terms of differences between the 
median values. 

Results: Cleft widths decreased and cleft 
segments were closed each together after 
nasoalveoler molding in all cases. Anterior arch 
width did not show any significant change while 
posterior arch width increased statistically 
significant (2 mm). Anterior arch length 
decreased with a mean of 1,8 mm, while total arch 
length did not show any changes. The change of 
asymmetry index was found statistically 
significant. 

Conclusion: Cleft segments were aligned 
properly after nasoalveoler molding therapy and 
an improvement was obtained in arch symmetry.  

Key words: Unilateral cleft lip and palate, 
infant orthopedics, nasoalveolar molding 

G R  

Dudak damak yar klar  en s k görülen 
do umsal anomalilerdendir (1). Calzolari ve 
ark., yar k dudak ve dama n co rafi konuma, 
rka ve etnik geçmi  ve sosyoekonomik 

duruma göre de i en yayg n konjenital bir 
anomali oldu unu bildirmi tir (2). Beyaz rkta 
dudak damak yar  insidans  binde 0.91-2.69, 
siyah rkta 0.18-1.67, Amerikan yerlilerinde 
0.79-3.74, Japonlarda 0.85-2.68 aras nda 
bildirilmi tir (3).  Türkiye’de ise yakla k 
olarak % 0,1 oldu u dü ünülmektedir. 
Tunçbilek (4) Türklerde dudak damak yar  
insidans n  binde 0.95, izole damak yar  
insidans n  binde 0.77 olarak rapor etmi tir. Bu 
deformitelerin %33’ünü tek tarafl  dudak 
ve/veya damak yar  olu turmaktad r (5). 
Erkeklerde dudak ve/veya damak yar  veya 
yaln zca dudak yar , kad nlara göre daha s k 
rastlan rken, izole damak yar  kad nlarda 
daha fazla görülmü tür Sol tarafl  olgular n 
erkeklerde, sa  tarafl  olgular n ise k zlarda 
daha fazla oldu u ve tek tarafl  olgular n çift 
tarafl lara göre daha çok görüldü ü rapor 
edilmi tir (6,7). 

Dudak damak yar klar  çe itli form ve 
derecelerde kar m za ç kabilmektedir. 
Unilateral dudak damak yar klar , yar kl  
tarafta geni  bir nostril tabanla birlikte ayr  bir 
dudak segmentine sahiptir. iddetli yar klar 
iddetli nazolabial deformiteye sebep olarak 

fonksiyonel ve estetik sonuçlar n elde 
edilmesinde cerrahi i lemi güçle tirmektedir 
(8). Dudak damak yar kl  bebeklerin 
tedavisinde ana hedef, yar k olan burun, dudak, 
alveol ve damak k s mlar n  normal 
anatomisine kavu turmakt r. Plastik cerrahi 
dudak damak yar  cerrahisinde çok h zl  
ilerlemeler göstermi  olmas na ra men, dudak 
ve damak yar kl  hastalarda görülen 
deformitelerin tedavisi sadece cerrahi ile ideal 
ekilde mümkün olmamaktad r. Bu tip 

hastalarda majör sert ve yumu ak doku 
anomalileri görüldü ü için cerrahi öncesinde 
iskelet, k k rdak ve yumu ak doku ili kilerinin 
sa lanmas  gerekmektedir (8).  

Dudak ameliyat ndan önce çe itli ayg tlar 
ile hem bebe in daha rahat beslenmesinin 
sa lanmas  hem de yap lacak olan cerrahi 
i leme haz rl  içeren tedavilere “cerrahi 
öncesi bebek ortopedisi” denilmektedir ve 
yar kl  hastalarda primer cerrahi onar m  
kolayla t rmaktad r (9). Grayson ve ark. (10), 
operasyon öncesi alveol yar klar  birbirine 
yakla t rmak ve nazal deformiteleri 
iyile tirmek için cerrahi öncesi ortopedi ile 
nazal ekillendirmeyi kombine ederek, “cerrahi 
öncesi nazoalveoler ekillendirme tekni ini 
(PNAM)” önermi tir. Cerrahi öncesi 
nazoalveoler ekillendirmenin hedefleri, 
alveoler segmentleri iyi hizalamak, alveoler 
yar  yakla t rmak, deforme olmu  nazal 
k k rda  ekillendirmek ve eksik kolumellay  
uzatmakt r (3). Nazoalveoler ekillendirme 
sonucu, burun ve duda n primer cerrahi 
onar m  minimum gerilim alt nda iyile ir ve 
böylece skar olu umu da azal r. Nazal 
deformitelerle alakal  inatç  problemler, yar k 
hatlar n n birle tirilmesi sonucu 
gingivoperiosteoplasti (GPP) uygulanmas na 
imkan tan nmas , asimetrik ve kollabe 
alveollerin düzeltilebilmesi; yar k tedavi 
protokollerinde cerrahi öncesi nazoalveoler 
ekillendirme (PNAM) kullan m nda art a 

sebep olmu tur (8). Alveoler segmentler 
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birbirine yak n oldu unda, cerrah için GPP 
uygulamas n n daha kolay oldu u, geni  
diseksiyondan kaç n larak orta yüzün 
geli imine engel olunmad  bildirilmektedir 
(11,12). Tek tarafl  yar k hastalar nda 
PNAM’ n hedefleri, a z içi alveoler 
segmentleri hizalamak ve yakla t rmak, burun 
k k rdaklar n n malpozisyonunu düzeltmek 
olarak özetlenebilir. Böylece bir yar k 
hastas n n hayat  boyunca maruz kalaca  
operasyonlar n say s  ve s n rlar  da azalt lm  
olmaktad r (8). 

Bu çal man n amac  unilateral total 
dudak damak yar kl  bebeklerde nazoalveoler 
molding sonras  maksiller ark 
parametrelerindeki ve arklar n simetrisindeki 
de i iklikleri retrospektif olarak incelemektir.  

MATERYAL VE METOT 

Bu çal mada ortodonti klini ine ba vuran 
veya plastik cerrahi poliklini i taraf ndan 
yönlendirilmi  olan unilateral total dudak 
damak yar kl  15 bebe in (10 erkek, 5 k z) 
materyali retrospektif olarak 
de erlendirilmi tir. Herhangi bir sendromu 
veya sistemik hastal  bulunan bebekler 
çal maya dahil edilmemi tir. Bunun haricinde, 
sadece dudak-alveol yar  olanlar ve 
Simonard bant na sahip bebekler de 
çal madan ç kar lm t r.  Çal maya dahil 
edilen bebeklerin 11’inde sol tarafta, 4’ünde 
ise sa  tarafta yar k oldu u görülmü tür. 
Bebeklerin tedavi ba  ya  aral n n 5-75 gün 
aras nda de i ti i tespit edilmi tir (Tablo 1).  

Tablo 1. Olgular n demografik özellikleri 
De i kenler n=15 

ort±ss 
Ya  (gün) 17,6±18,8 
Ya  Aral  (gün) 5-75 
Cinsiyet  
Erkek 10 (%66,7) 
K z 5 (%33,3) 
Yar k Taraf  
Sa  4 (%26,7) 
Sol 11 (%73,3) 
Tedavi Süresi (ay) 4,7 (2,5-8,0) 
  

Tüm bebeklere Grayson taraf ndan 
tan t lan nazoalveoler molding yöntemiyle 
cerrahi öncesi infant ortopedisi yap lm t r. 
Bu amaçla bebeklerin klini e geldikleri gün 
ölçüleri ve foto raflar  al nm  ve 
nazoalveoler molding apareyleri 
uygulanm t r. Strip bantlar (3M) da hem 
apareyin tutuculu u için hem de dudaklar n 
birbirine yakla mas  için kulland r lm t r. 
Bebekler her hafta kontrole ça r lm  ve plak 
içinden gerekli ilave ve a nd rmalar 
yap lm t r. Ayr ca apareyin nasal parças  da 
her hafta kontrol edilerek gerekti inde 
ilaveler yap lm t r. Yar k hatlar  birbirine 
tamamen yakla ncaya kadar aparey 
kontrolleri devam etmi tir. Yar k taraftaki 
burun ucu ve kanad  düzelene kadar nasal 
bölge topçu u düzenlenmi tir. Yar k alveoler 
segmentler birbirine tamamen temas etti inde 
hastalardan tekrar foto raf ve model elde 

edilmi ; ba lang ç ve nazoalveoler molding 
sonras  (cerrahi öncesi) de i iklikler 
incelenmi tir. Tedavi süresi ortalama 4.7 ay 
sürmü tür.  

Ba lang ç ve nazoalveoler molding 
sonras nda modeller bir cam çerçevenin 
alt nda sabitlenerek asetat ka d na ark 
ekilleri pilot bir kalemle aktar lm t r. Daha 

sonra bir grafik ka d  üzerinde 0.5 mm 
hassasiyetinde protraktör yard m yla 
ölçümler yap lm t r. Ba lang ç ve cerrahi 
öncesi yar k miktar , anterior ve posterior ark 
geni likleri, anterior ve total ark uzunluklar  
ile asimetri oran  kaydedilmi tir. Yap lan 
ölçümler a a da tarif edilmi tir: 

Yar k miktar  (A-A1): Büyük ve küçük 
sementlerin alveoler kretlerinin en uç 
k s mlar   aras ndaki mesafedir ( ekil 1). 
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Yar k bölge transvers uzakl : Küçük 
segment alveoler kretinin ön ve orta 
noktas n n büyük segmente yatay olan 
uzakl d r. ( ekil 1).  

 
ekil 1: Yar k miktar , transversal yar k uzakl  

ve ark asimetrisi 
 

Anterior bölge ark geni li i (C-C1): 
Büyük ve küçük segmentlerde lateral sulkus 
ve alveoler kretin kesi ti i noktalar aras  
mesafedir ( ekil 2). 

 
ekil 2: Ark geni likleri ve ark uzunluklar  

Posterior bölge ark geni li i (E-E1): 
Posterior gingival ç k nt lar aras  mesafedir 
( ekil 2). 

Anterior ark uzunlu u: Alveoler kret ve 
insiziv papillan n kesi ti i nokta (B) ile, 
anterior ark geni li i do rusu aras ndaki 
mesafedir ( ekil 2). 

Total ark uzunlu u: Alveoler kret ve 
insisiv papillan n kesi ti i nokta (B) ile, 
posterior ark geni li i do rusu aras ndaki 
mesafedir ( ekil 2). 

Asimetri indeksi: Büyük segmentin kret 
tepesinin posterior geni li i dik olarak kesti i 
noktadan (X), E ve E1 noktalar na olan 
uzakl klar ölçülür ve EX uzakl n n E1 
uzakl na oran  100 ile çarp larak asimetri 
indeksi elde edilmi tir ( ekil 1).   

STATIST KSEL ANAL Z 

Verilerin analizi SPSS for Windows 
11.5 paket program nda yap ld . Sürekli 
de i kenlerin normal da l ma uygun da l p 
da lmad  Shapiro Wilk testi ile 
ara t r lm t r. Tan mlay c  istatistikler 
sürekli de i kenler için ortalama ± standart 
sapma veya ortanca (minimum - maksimum) 
eklinde, nominal de i kenler ise olgu say s  

ve (%) biçiminde gösterilmi tir. Ba lang ç ve 
biti  ortalama de erleri aras nda istatistiksel 
olarak anlaml  fark olup olmad  ba ml  t 
testiyle ara t r l rken, ortanca de erler 
yönünden fark n önemlili i Wilcoxon i aret 
testiyle incelenmi tir. p<0,05 için sonuçlar 
istatistiksel olarak anlaml  kabul edilmi tir.  

BULGULAR 

Hastalar n tümünde yar k segmentler 
birbirine tamamen yakla t r lm  ve 
ba lang çta ortalama 8 mm olan yar k miktar  
elimine edilmi tir. Bu de i iklik istatistiksel 
olarak önemli bulunmu tur (p<0,001; Tablo 
2). Ba lang ç ve molding sonras  di er 
parametreler incelendi inde, anterior 
bölgedeki ark geni li inin ortalama 0,8 mm 
azald  ve bunun istatistiksel olarak önemli 
olmad  görülmü tür. Posterior bölge ark 
geni li i ise ortalama 2 mm art  göstermi  
ve istatistiksel aç dan önemli bulunmu tur. 
Anterior ark uzunlu unda ortalama 1,2 
mm’lik azalma istatistiksel olarak önemli 
bulunurken, total ark uzunlu unda önemli bir 
de i iklik görülmemi tir. Asimetri indeksi 
incelendi inde ise ba lang çta ortalama 59,2 
iken, 85’e yükselerek asimetrinin önemli 
ölçüde azald  saptanm t r (p<0,001).  
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Tablo 2. Olgular n Ba lang ç ve Molding Sonras  Model Ölçümlerinin de erlendirilmesi 

De i kenler (mm) Ba lang ç 
Ortanca            

(min, mak) 

Biti  
Ortanca          

(min, mak) 

p-de eri (*) De i im 
Ortanca             

(min, mak) 
Yar k Miktar   8,0 (4,0-13,0) 0,1 (0,1-3,0) <0,001*** -7,4 (-11,9 – -3,5) 
Transvers Uzakl k 9,0 (1,5-16,0) 0,1 (0,1-3,0) <0,001*** -8,4 (-15,9 – -1,0) 
 ortalama±ss ortalama±ss ortalama±ss ortalama±ss 
Posterior Geni lik 35,1±3,5 37,2±3,4 0,002** 2,1±2,1 
Anterior Bölge 
Geni lik 

28,7±5,0 27,9±3,9 0,350 -0,8±3,1 

Anterior Ark 
Uzunlu u  

8,0±1,8 6,8±1,6 0,044* -1,2±2,2 

Total Ark 
Uzunlu u 

23,0±3,0 23,9±3,0 0,262 0,9±3,0 

Asimetri  59,2±23,0 85,0±17,8 <0,001*** 25,8±20,4 
*p<0.05;  **p<0.01; *** p<0.001 

 
TARTI MA 

Unilateral dudak damak yar  
deformiteleri, dudak, burun ve alttaki 
iskeletteki asimetriyi ve yap sal anomalileri 
kapsamaktad r (13). Yar k taraf ndaki 
maksiller kemikte defekt vard r ve piriform 
daha geride konumlan r. Vomer kemi i 
deviyedir ve ön nazal spina yar k olmayan 
tarafa do ru dönmü tür. Premaksilla yar k 
olmayan tarafa do ru öne ve laterale hareket 
eder ve üstünden nazal ve dudak yap lar n  da 
etkileyerek deforme eder (13). Bu nedenle 
nazo-alveoler ekillendirme sonucunda, normal 
anatomik ili kilerin cerrahi restorasyonunu 
kolayla t rmak için nazal k k rdaklar, 
kolumella, filtrum ve alveoler segmentler 
hizalanmal d r. A z içi ekillendirme 
terapisinin hedefi, gingival dokular n yar n 
her iki taraf nda da kontak haline gelene kadar 
yakla t r lmas d r. Literatürde nazoalveoler 
molding yap lmayan unilateral total yar kl  
infantlarda da dudak onar m n  takiben yar k 
hatt n n anterior ve orta bölgede darald  
bildirilmektedir (14-16). Reiser ve ark’ n (16) 
çal mas nda yar k hatt  oldukça daralm  
olmas na ra men 3 mm kadar yar k 
kapanmam t r. Alveoler kenarlar aras nda 
ufak bir yar k (1-2 mm) kald nda, ba ar l  bir 
sonuç elde edilebilece i bildirilmektedir. 
Çal mam zda nazoalveoler molding 
uygulanan bebeklerin tümünde yar k 
segmentleri birbirine tamamen yakla t r lm ; 
dudak, burun ve alveolün primer onar m  için 

cerrahiye haz r hale getirilmi  ve GPP 
yap lmas na imkan tan nm t r. Maksiller 
segment pozisyonunun lateromediyal 
düzeltiminin ba ar s , yar k geni li indeki 
azalma ve insiziv papillan n fasiyal orta hatta 
do ru hareketi ile oldu u bildirilmi tir (17). 
Çal mam zda molding prosedürü her bebekte 
farkl  tedavi süresi alm t r. Bunun sebepleri 
alveoler yar n iddeti ve ekli olabilece i gibi 
velinin kooperasyonu da olabilir.  

Çal mam zda anterior bölge ark geni li i 
molding prosedürü sonras nda 0,8 mm azalma 
göstermi  ve istatistiksel olarak önemli 
bulunmam t r. Reiser ve ark’ n (16)  
çal mas nda nazoalveoler molding i lemi 
uygulanmam  infantlarda anterior ark 
geni li i 3. ayda dudak operasyonuyla birlikte 
29 mm’den 28 mm’ye azalm  ve 6. ayda çok 
hafif artm t r. Bu de erler çal mam zdaki 
molding sonras  anterior bölge geni li ine çok 
benzerdir (27,9 mm). Stellzig ve ark’ n (18) 
Hotz plaklar yla tedavi etti i infantlarda da 6. 
ayda anterior bölge geni li inin de i medi i 
görülmü tür. Molding sonras nda yar k hatlar  
birbirine yakla t r lsa da anterior bölge 
geni li inin etkilenmedi i görülmektedir. Yine 
çal mam zda molding sonras  posterior ark 
geni li inin yakla k 2 mm kadar artt  
görülmü tür (p<0,001). Reiser ve ark’ n (16) 
ve Stellzig ve ark’ n (18) çal malar nda da 6. 
aya kadar posterior geni lik miktar  yakla k 
1mm kadar art  göstermi tir. Yine bu de erler 
de posterior geni li in molding prosedürü 
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sonras  geli imine devam etti ini 
göstermektedir. Ball ve ark’ n (19) 
çal malar nda da cerrahi öncesi ortopedi 
sonucu anterior ark geni li inde çok hafif 
daralmayla birlikte posterior bölge geni li i 
sabit kalm t r. 

Ark uzunluklar  incelendi inde; çal ma-
m zda anterior ark uzunlu unun ortalama 1,2 
mm azald  görülmü  ve istatistiksel olarak da 
önemli bulunmu tur. Total ark uzunlu u ise 
anterior uzunlu un azalmas na ra men 
ortalama 0,9 mm’lik art  göstermi tir. Reiser 
ve ark’ n (16) çal mas nda anterior ark 
uzunlu u dudak operasyonundan sonra 0,8 mm 
azalm , posterior ark uzunlu u da benzer 
azalma göstermi tir. Total ark uzunlu undaki 
bu farkl  bulgular, muhtemelen çal mam zda 
molding prosedürü ile anterior bölgenin 
ekillendirilmesi ve büyük segmentin anterior 

bölgedeki rotasyonunun düzeltilmesinden 
kaynaklanm t r. Sabarinath ve ark’ n (20)  
nazoalveoler molding sonras nda anterior ark 
uzunlu u ve geni li inde çal mam za benzer 
ekilde azalma bulunu tur. Adal  ve ark.’ n 

(21) çal mas nda da farkl  bir aparey 
dizayn yla cerrahi öncesi infant ortopedisi 
yap lm  ve ark uzunluklar n n bu süreçte 
önemli ölçüde artmaya devam etti i 
gözlenmi tir. Yine de uzun dönem verilerin 
de erlendirilmesi büyük önem ta maktad r.    

Ark simetrisi de erlendirildi inde ise; 
çal mam zda ideal simetri elde edilmese de 
arklar n simetrisinde önemli ölçüde iyile me 
görülmü tür (59,2’den 85’e). Adal  ve ark.’ n 
(21) çal mas nda da benzer ekilde asimetride 
42’den 51’e olmak üzere istatistiksel olarak 
önemli bir iyile me görülmü tür. Bununla 
birlikte çal mam z s n rl  say da bebek modeli 
üzerinde yap ld ndan, daha büyük örneklerde 
çal lmas  ve uzun dönem verilerin 
de erlendirilmesi; hem ark geni lik ve 
uzunluklar n n hem de asimetrinin kal c l n  
de erlendirmek bak m ndan önemli olabilir. 
Bu çal man n di er bir limitasyonu ise dudak 
damak yar  olmayan kontrol grubunun 
olmay d r. Etik sebeplerden dolay  normal 
bebeklerden materyal elde edilememi tir.  

Grayson and Garfinkle (22) nazoalveoler 
molding uygulamas n n birçok yarar n n 
oldu unu, ancak hiçbir olumsuz etkisinin rapor 
edilmedi ini bildirmi lerdir. Bu uygulaman n 
ailelere psikolojik olarak destek oldu unu da 
eklemi lerdir.  

SONUÇ 
Nazoalveoler molding uygulanan 

unilateral total dudak damak yar kl  bebeklerde 
yar k segmentlerin s ralanmas  sa lanm  ve 
yar k hatt  tamamen kapat lm t r. Anterior 
bölgede geni lik art  olmasa da posterior 
bölgede geni lik art  devam etmi  ve ark 
boyutlar  üzerine k sa dönemde olumsuz bir 
etkisi olmam t r. Arklardaki asimetri önemli 
ölçüde düzeltilmi tir.  
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