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OZET

Nazoalveolar  sekillendirme  (Nasoalveolar  molding)
yarik dudak-damakli hastalarda son yillarda etkin olarak
uygulanan bir tedavidir. Bu olgu raporunda, dogustan
tek tarafli(sol) tam dudak ve damak yangi bulunan erkek
hastanin 7,5 yasina kadar gerceklestirilen ortopedik
ve ortodontik tedavi yaklagimlarn ve uzun dénem takibi
sunulmaktadir. ilk olarak 20 ginlikken  klinigimize
yonlendirilen hastaya nazoalveolar sekillendirme apareyi ile
8 aylik birtedavi uygulanmistir. Bu tedaviyi takiben 9 aylikken
damak yangr onarimi ile birlikte dudak yangr onarimi ayni
seansta gerceklestirilmistir. Bu hastanin 7,5 yillik takibi
sonrasinda maksiller ve mandibuler dental arkta énemli bir
capragikhk mevcut degildir ve cene iliskileri sagital olarak
kabul edilebilir dizeydedir. Maksillada transvers yéndeki
hafif darlik “quad-helix” apareyi ile genisletiimektedir.
Olgunun  sabit ortodontik apareylerle takip ve tedavisi
devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: Dudak-damak yangi, Nazoalveolar
sekillendirme, Preoperatif ortopedik tedavi, Fonksiyonel
bebek ortopedisi

GIRIS

Dudak ve damak yangr deformiteleri, intrauterin
hayatin 4. ve 12. haftalarn arasinda kafa ve yiz
yapilarinin gelisimi ve formasyonu sirasinda gelisen en
stk gorilen kraniyofasyal malformasyonlardandir'=3.
Etiyolojisinde genetik faktérler ve anne adayinin maruz
kaldigi hastaliklar, kemoterapi, radyasyon, alkol alimi,
teratojenik ilaglarnin alinmasi gibi cevresel faktérler
rol oynar’. Dudak-damak yang deformitesi orta
yUz bélgesinde, 3 boyutta da yetersizlik yaratan bir
problemdir. Dudak-damak yarikli hastalarin ilerleyen
tedavilerinde  maksiller retrizyon en sik karsilasilan
iskeletsel deformitedir. Ozellikle cift tarafli dudak yang:

108

LONG TERM FOLLOW UP OF NASOALVEOLAR
MOLDING THERAPY IN UNILATERAL CLEFT LIP AND
PALATE

ABSTRACT

Nasoalveolar molding is an efficient treatment protocol for
cleft lip and palate deformities. This case report represents
the long-term follow up ftill the age 7,5; as well as the
orthopedic and orthodontic treatment of a male patient
having unilateral complete cleft lip and palate deformity.
The patient was referred to our clinic at 20-days of age
and nasoalveolar molding appliance was used for 8
months. Lip and palate repair was applied at the same
session at 9 months. After the 7,5-year follow up period,
maxillary and mandibular arches revealed a harmonious
dental relationship. Transversal deficiency in the maxillary
arch is expanded by quad-helix appliance. This case is
being treated with fixed orthodontic appliances and being
followed.

Keywords: Cleft lip and palate, Nasoalveolar Molding,
Preoperative orthopedic treatment, Functional infant
orthopedics.

tamirlerinde esas engel protrude maksilla ve cok kisa
kolumella olmasina karsilik, tedavi ilerledikce maksillanin
genellikle retride konumda kaldigi gézlenmistir. Cift
tarafli dudak yariklarinda oldugu kadar olmasa da tek
tarafli yariklarda da maksiller yarilarin protrude oldugu ve
kolumellanin cok kisa olabilecegi bilinmektedir. Ozellikle
yarik olmayan taraftaki maksilla yarisi protrude ve deviye
gérinimde iken yarik taraftaki kolumella ise cok kisadir.
Dudak-damak yangi olan hastalarin tedavisindeki temel
amag alveol ve burun komponentlerinin normal anatomi
ve fizyolojisini mimkin olan en iyi sekilde saglamaktr.
Tek tarafli dudak-damak yangi deformitesinde yarik
tarafindaki alt lateral burun kikirdagi asag dogru
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Sekil 1a: Tedavi baslangicindaki intraoral gérinti
Sekil 1b,c: Nazoalveoler sekillendirme apareyinin gérintisi

rotasyon yapmis ve yarik bdlgesine dogru deprese
olmustur. Kolumella kisa ve egimlidir.>¢ Palatal bélgede
ise burun septumu burun tabanini yarik olmayan tarafa
dogru kaydirmistir.

Cerrahi 6ncesi modern bebek ortopedisi kavrami Mc
Neill'in ¢alismalarn ile baslamishr’. Grayson ve ark.8,
1993 yilinda cerrahi éncesi nazoalveoler sekillendirme
apareyini tanitmiglardir. Akrilik alveolar plaga yerlestirilen
burun stenti ile hem alveol segmetlerinin yaklasmasi hem
de yarik tarafindaki burun kikirdaklarinin sekillenmesi
saglanir.”1° Bununla beraber yarik dudak segmentlerini
birlestirmeye yonelik olarak kullanilan yapigskan bantlarla
dudak segmentleri ve yarik bélgesindeki burun kikirdaklarn
yaklastinlarak alveolar cikintilarin ve nazal kikirdaklarin
yeniden konumlandirlmasi ve cerrahi éncesi yeterli
yumusak doku morfolojisi elde etme amaclanir.

tedavisinin bir avantaji da, alveolar kemik grefti ihtiyacini
azaltmasidir.’014

Bu olgu sunumunun amaci, tek tarafli(sol) tam
dudak-damak yangi deformitesi olan erkek hastanin
nazoalveolar sekillendirme ile tedavisinin uzun dénem
sonuclarini sunmaktir.

OLGU BILDIRIMI

20 ginlok erkek hasta klinigimize getirildiginde
yapilan klinik muayenesi sonucunda tek tarafli (sol) tam
dudak ve damak yangr anomalisi saptanmighr (Sekil 1a).
Yarik tarafta burun kikirdaklarinin deprese oldugu, alar
kikirdaklarin lateral ve medial kruslarinin birbirinden
uzaklashg, kolumellanin sola dogru deviye oldugu, agiz
ici muayenesinde ise alveolar segmentler arasinda 7mm
aciklik oldugu ve biyik segmentin protride oldugu

ekil 2a: Nazoalveoler sekillendirme tedavisi sonrasi agiz igi gérintisi
ekil 2b: Primer dudak onarimi sonrasi dudak ve burnun gérintisi

Nazoalveolar sekillendirme tedavisi ile alveolar
bélgedeki rotasyonlarin dizelmesi, alveol segmentlerinin
yaklasarak yark bélgesinin  kicilmesi, kolumellanin
uzatlmasi ve yarik taraftaki burun kikirdaklarinin digerine
simetrik sekillendirilmesi hedeflenir.®% 3 Tek tarafli dudak-
damak yarikli olgularda nazoalveolar sekillendirme

belirlenmistir.

Primer damak onarimiigin uygun bir altyapr saglamak,
ve alveolar arkin dizgin gelisebilmesi icin nazoalveolar
sekillendirme apareyi yapilmasina karar  verilmistir.
Silikon elastomerik &lci maddesiyle burun ve damak
dlcileri alinarak elde edilen alci modeller Gzerinde
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Sekil 3a,b: Ameliyattan bir yil sonraki burun delikleri ve kolumella gérintisi

akrilik alveolar sekillendirme plagi hazirlanmigtir. Plagin
tutuculugunu arttirmak ve agiz ici dokularin yumusak bir
materyalle femas ederek travmatize olmasini engellemek
amacyla, plagin i kismina yumusak bir astar maddesi
olan Ufi-Gel (Ufi Gel Relining System ® VOCO GmbH,
Cuxhaven, GERMANY) eklenip, damagin anatomik
yapisina gore sekil almasi saglanmistr. Hazirlanan
apareyin tutuculugunu saglamak icin bebek sapkasinin
yanlarina dikilen lastikler plaga baglanmis, ve aparey
agiza yerlestirilmistir (Sekil 1b,c). Sekillendirme plag:
ile, buyuk alveol segmentin yénlendirilecedi yéne
dogru asindinlarak biyik segmentin kiicik segmente
yaklagsmasi ve protrize oldugu konumdan agiz igine
dogru yénlenmesi  saglanmistir.  Alveol segmentin
hareketinin istendigi tarafta agindirma, aksi yénde ise akril
materyali eklemesi yapilarak yarik bélgesi daraltilmighr.
Alveol plagina eklenen burun stenti yardimiyla deprese
olan burun kikirdaklarinin ileri dogru itilmesi, egimli olan
kolumellanin duzlestirilmesi hedeflenmistir. Bu tedaviye
bebek yaklasik bir aylikken baslanabildigi icin doku
cevabi biraz gecikmistir. Bu nedenle de Plastik Cerrahi
ve Ortodonti balimlerinin ortak karar ile dudak-damak
yangi cerrahisinin ayni seansta birlikte yapilmasina karar
verilmistir. Yaklagik 8 ay siren nazoalveolar sekillendirme
terapisi sonrasinda biytk alveol segmentinin bir miktar
rotasyon yaparak kicik alveolar segmente yaklastig,
yarik genigliginin azaldigi, burun kikirdaklarinin ileri
dogru yénlendirildigi ve kolumella egiminin azaltldigi ve
yark taraftaki kolumella kisminin uzadigi  gézlenmigtir
(Sekil 2a). Hasta 9 aylik oldugunda tedavinin yeterince
uygun olduguna karar verilerek ameliyat edilmesi uygun
goriulmistir. Genel Anestezi altinda ayni seansta; iki flep
palatoplasti yapilacak sekilde mukoperiosteal flepler
kaldinlarak nazal mukoza tamirini takiben kas diseksiyonu
ve tamir yapildiktan sonra oral mukoza kapatilimigtr.
Damak yangi onarminin bitmesini takiben dudak
onarimina gecilmis ve Millard yéntemi ile dudak yang:
onarimi yapilmistir. Dudak yangr onarimi sirasinda c flebi
burun tabanr icin kullanilmigtir (Sekil 2b). Ameliyattan bir
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yil sonra burun delikleri ve kolumella simetrisinin yeterli
oldugu gérilmustor (Sekil 3 a,b).

Ameliyat sonrasinda  dentoalveolar gelisimin  ve
dis strme zamanlarinin normal oldugu 3 yasindayken
alinan lateral sefalogram incelemesinde gézlenmistir.
Burada maksiller kaidenin kafa kaidesine gére hafifce
geride konumlandig, mandibulanin  ise  normal
konumda oldugu beliflenmistir. Yiz biyime yoni ve
agiz digi yumusak dokularinin - gelisimi  normal olarak
degerlendirilmistir (Sekil 4).

Hasta 5 yasina geldiginde maksilladaki hafif darlik
nedeniyle Ust ceneyi genisletecek sekilde hareketli bir
aparey olan “Hawley apareyi” ile ortodontik tedavisine
baslanmishr. Mandibuler arkin gelisimi ve dentisyonun
dizilimi normaldir. Dis gelisiminde, morfolojisinde bir
anomali yoktur. Maksiller arkta belirgin bir capragikhk
olmamakla birlikte sol lateral dis palatinal konumda
sirmUstor (Sekil 5 a-h). Burada mukokitan hatta minik
z-plasti de eklendikten sonraki hali gérilmektedir. 6 yasina
kadar kullandirlan Hawley apareyi sonrasinda sabit bir
aparey olan “Quad-Helix” apareyi uygulanmishr. Quad-
helix apareyi ile maksiller genigleme saglanmaktadir.
Maksiller ve mandibuler dental arklanin dizgin bir
forma sahip oldugu gérilmektedir. Maksillanin anterior
kisminda ok hafif bir capraz kapanis mevcuttur. Hasta
karma dislenme dénemine gecmektedir. Agiz disi
goérintilerinde, hastanin dizgiin bir profile sahip oldugu
gérilmektedir (Sekil 6 a-h).

Hasta 7 yasina geldiginde kolumella ve  burun
delikleri simetrisinin ve dudaktaki skarin kabul edilebilir
boyutlarda oldugu gézlenmistir (Sekil 7 a-d)

TARTISMA

Cerrahlar  yillar  boyu dudak- damak yang
deformitesinin  duzeltimiyle ugragirken, stabil  bir
sonug alabilmek de cok énemli olmustur. Bunun igin
de tekrarlayan ameliyatlarla daha iyiye ulasmaya
cahsmislardir. Dogal olarak en iyi ve stabil sonucu en
az sayida ameliyat ile elde etmek &nemli hedeftir.



TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHI DERGISI

. ¥
e

Sekil 4: 3 yasinda cekilen lateral sefalometrik radyogram

Ginimizde halen cerrahi éncesi bebek ortopedisi
uygulamasiyla ilgili tarhigsmalar siregelmektedir. Ancak,
tek tarafli dudak-damak yariklaninin tedavisinde; yarik
genigligini azaltmak, alveolar segmentlerin rotasyonlarini
dizeltmek, dudak segmentlerini yaklashrmak, yark
taraftaki kolumellayi uzatmak, burun simetrisini saglamak
ve bdylece yumusak doku onarminin gerilimsiz bir
ortamda yapilarak, en az skar dokusu olugumuna neden
olmasi gibi sebeplerle, cerrahi 6ncesi bebek ortopedisinin
faydali oldugu gérilmustir. Bununla beraber, yumusak
doku revizyonlarinin  sayisinin  azaltlmasi’, primer
ve sekonder alveolar kemik grefti ihtiyacinin orfadan
kalkmasi '° ve tedavi masraflarinin azalmasi bakimindan
hekim ve hasta acisindan oldukca kabul edilebilir bir
tedavi yéntemidir. '

Hotz ve Gnoinski'é, tek tarafli dudak-damak yang:
vakalarinda dogumdaki maksiller élcimler ile 6. aydaki
dental ark formu arasinda anlamli bir iligki bulundugunu
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ifade etmislerdir.

Maull ve ark.® cerrahi éncesi bebek ortopedisi ile
tedavi edilen hastalarin burun simetrilerinin daha iy
oldugunu belirtmislerdir.

Cerrahi  6ncesi  bebek ortopedisi uygulamasinin
bebek dogar dogmaz baslamas;, bebegin emme
refleksinin gelismeden ©nce apareyi kabullenebilmesi
agisindan dnemlidir. Ayni zamanda neonatal kikirdak
elastisitesi  diUsik, plastisitesi yiksektir. Bu nedenle
sekillendirmeye uygundur. Dogumu takiben ilk Uc ay
maternal &strojen seviyesi de yiksek oldugu icin anne
sUtinden gecen &strojenin indikledigi hyaluronik asit,
kikirdak plastisitesinin yiksek olmasini saglar. Bu durum
Uginct aydan itibaren azalarak devam eder. Kikirdak
plastisitesinin ytksek oldugu ilk G¢ ay burun kikirdaklarinin
sekillendirilebilmesi icin énemli bir dénemdir 891115

Bu olguda tedaviye bir ay gibi bir gecikmeyle
baslandigr icin cevap biraz gecikmis ve uzamis olmakla
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Sekil 7a-d: 7,5 yasindaki agiz disi ve agiz igi gérinileri
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birlikte olumlu sonuc alindigr icin® aya kadar devam
edilmistir. Dokuz aylikken ameliyat edilen bu hastanin
raporunda hastanin 7,5 yillik takibi yapilmis ve karma
dislenme  dénemine kadar kraniofasial  geligimi
incelenmistir. Takip siresi boyunca dental arklarin ve
gene yiz yapisinin normale yakin oldugu gézlenmistir.

SONUC

Tek tarafli(sol) tam dudak ve damak yangr bulunan
hastanin nasoalveolar sekillendirme terapisi sonrasi 7,5
yillik takibi sonucunda, maksiller ve mandibuler ark
formlarinin dizgin oldugu, yumusak doku operasyonu
sayisinin azaldigi, uyumlu bir kraniofasial yapi saglandig
belirlenmistir. Bu sonuclara gére cerrahi dncesi bebek
orfopedisi tedavisinin dentoalveolar ve kraniofasial
kompleks geligimi igin olumlu sonuglar veren bir tedavi
secenedi oldugu disinilmektedir.
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Sekil 6a-h: 6 yasindaki agiz disi ve agiz ici gérindleri
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