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OZET

Nadir gérilen yiz yariklan Tessier tarafindan siniflanmistir.
Amacimiz bu siniflamada No. 7 yarik olarak tanimlanan ¢
lateral yiz yarikl olgudaki makrostominin cerrahi tedavisinin
planlanmasini yapmak ve sonuclarini degerlendirmektir.
Lateral yiz yangi tanisi olan G¢ olguda yanlara dogru uzanan
orbicularis oris kasi halka sekline onarldi. Cilt kesisini
kapatirken nazolabial sulkus hizasina Z plasti uyguland.
Her ¢ hastada da tek tarafli agiz yangina bagl makrostomi
vardi. Hastalarin ikisinde kulak 6ninde aksesuar kikirdaklar
mevcuttu. Ancak 6nemli bir dis kulak anomalisine
rastlanmad.

Makrostomi cerrahisinden iyi sonuclar alindi. Agik ve kapali
halde agzin simetrisi tatminkar idi. Lateral yiz yariklarinin
cerrahi tedavisinde orbicularis oris kasinin anatomik onarimi
ve cildin kapatilmasinda diz hat onarimindan kaginilmasi
ile istenilen sonuclar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: lateral yiz yang, Tessier no. 7 yarik,
transvers yiz yariklar, nadir yiz yariklari, cerrahi teknik.

GIRiS

Yz bircok anlam yiklidir ve kiginin aktarmak istedigi
ifadeler yoz aracihgr ile aktarlir. Yoz yariklan yizin
seklini dnemli derecede bozan deformiteler arasindadir.
Dudak yangi olan hastalardan olusan degisik serilerde
aciklanan atipik yarklann dudak-damak yariklarina
orani 9.5/1000 ile 34/1000 arasinda degismektedir.'
Tessier no 7 vyarklann sikhginin ise yaklagik 3000
ile 5642 dogumda bir oldugu tahmin edilmektedir.
Bu gibi nadir olgularda hastanin degerlendirilmesive
cerrahinin  planlanmasi her zaman kolay degildir.
Lateral yiz yarklarinda genislemis agiz kenarinin
onarimi basitce bir araya getirilip dikilmekten ibaret
degildir. Ozellikle orbicularis oris kasinin duzeltilip halka
seklinde dikilmesi &nem tagimaktadir. Cerrahi tedavi
planlanirken dudak yariklarindaki  temel prensiplerin
kullanilmasi faydali olabilir. Bu yazida g lateral yiz
yangl olgusunun makrostomilerinin  dizeltiimesinde
yaphgimiz degerlendirme ve cerrahi girisimini sunarak

SURGICAL TREATMENT OF MACROSTOMIA IN
LATERAL FACIAL CLEFTS

ABSTRACT

Rare facial clefts are classified by Tessier. Our purpose is to
discuss planning of the surgical treatment of lateral facial
clefts that is described as No. 7 cleft in this classification and
evaluate the results.

The laterally stretched orbicularis oris muscles of three
patients who had lateral facial cleft were repaired in the ring
form. A Z plasty was made at the nasolabial sulcus level
during the closure of the skin.

There were macrostomia due to facial cleft in three patients.
Preauricular accessory cartilages existed in one of them.
However, none of the patient had a major external auricular
anomaly.

The outcomes of the macrostomia surgery was successful.
The symmetry of the mouth was acceptable when it was
open and closed. By anatomical repair of the orbicularis
oris muscle and avoiding straight line skin repair, desired
results can be achieved in the surgical treatment of the
lateral facial clefts.

Keywords: lateral facial cleft, Tessier no.7 cleft, transvers
facial clefts, rare facial clefts, surgical technigue.

benzer olgularda yapilacak planlamalara yol géstermek
istedik.

HASTALAR VE YONTEM

2000-2004 yillarn arasinda Ug Tessier no 7 yiz yangi
olgusu degerlendirilerek tedavi edildi.

Olgu 1: Dokuz yasinda kiz cocugu dogustan itibaren
solda agiz kenarindan yanaga dogru uzanan yarik
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Bagka herhangi bir
sikayeti olmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde
lateral yiz yang tespit edildi (Resim 1). Géz, burun ve
dis kulak normaldi. El, ayak gelisimi normaldi; fizik ve
mental aktivitede patoloji saptanamadi. Anne, baba ve
kardeslerinde herhangi bir anomali yoktu.

Olgu 2: Bes yasinda kiz cocugu agzin sol tarafa
dogru genis olmasi nedeniyle getirildi. Tessier no 7 yarik
tanisi kondu. Fizik muayenede ayni tarafta preauricular
aksesuar kikirdaklarn mevcuttu. Orta derecede bir yiz
asimetrisi vardi (Resim 2). Cekilen diz grafilerde solda
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Resim 1: Olgu 1'in ameliyattan &nce agiz agik iken gérinimo

Resim 3: Olgu 3'nin ameliyattan énce agiz acik iken géronomi, Ozellikle
a@iz agikken alt dudakta agir bir deformite var.

maksiller ve zigomatik kemik lateralinde hipoplazi
saptandi. Hastada baska bir sorun yoktu. Ailede benzer
bir deformite tarif edilmiyordu.

Olgu 3: Alti yaginda kiz cocugu idi. Dogustan itibaren
solda lateral yiz yang: vardi (Resim 3). Yapilan fizik
muayenede ayni tarafta preauricular aksesuar kikirdaklar
mevcuttu. Hafif yiz asimetrisi disinda yiz kemiklerinde, el
ve ayak yapilarinda herhangi bir anomali yoktu, fizik ve

Resim 2: Olgu 2'nin ameliyattan dnceki géronimo.

mental aktivite normaldi. Olgunun sol kulak hizasi saga
gore daha asagidaydi ve sol kulakta hafif prominent
ear gérinimo vardi. Cekilen diz grafilerde yiz ve kafa
kemiklerinde solda minimal maksiller hipoplazi disinda
bir anomali saptanmadh.

Hastalarin  hepsi miyadinda normal vajinal yolla

dogmus, anne gebeligi sirasinda radyasyon veya
herhangi bir ilag almamigti. Hastalarin anne ve babasi
arasinda  akrabalk yoktu. Tom hastalarda  kemik
deformitesi minimaldi.
Cerrahi teknik: Anestezi konsultasyonu yapilan hastalar
nazotrakeal entibasyon ile ameliyata alindi. Pergel ile
8lgim yapilarak Ust dudak orta hat ile adiz késeleri
arasindaki uzaklik esit olacak sekilde agiz késeleri
belirlendi. McCarthy’nin &nerisine uygun olarak agiz
késesi bu noktadan 2 mm daha lateralde olacak sekilde
kaydinldi.® Bu noktanin lateraline dogru cilt-vermillon
gizgisinden insizyon yapildi ve arkaya dogru flepler
kaldinldi. Disg yana dogru uzanan ve birbiriyle birlesmeyen
orbicularis oris uglar yaklagik T cm kadar dig yana dogru
disseke edildi (Resim 4). Tek tek dikislerle agiz mukozasi
kapatldi. Kaslar bu noktadan kesilerek birbiri Gzerine
gelecek sekilde dikildi ve orbicularis oris kasi devamlilig
saglandi (Resim 5). Bu sirada kaslarin bir miktar gergin
olarak dikilmesine dikkat edildi. Mukozadan vermillon
kenarina kadar olan bélge dikilerek agiz kosesi
olusturuldu. Cilt kapatilirken nazolabial sulkus hizasina
gelen bélgeye her bir kolu 3 mm uzunlugunda bir Z
plasti yapildi (Resim 6).

Her ¢ hasta da sorunsuz olarak iyilesti. Hastalarda
agiz komissurleri agiz kapaliyken normal gérinisteydi
(Resim 7).Buna ragmen ikinci olguda agiz acildiginda
hafif bir asimetri gézleniyordu (Resim 8).

TARTISMA

Nadir gérilen yoz yarklarnnin ilk sinflamasi 1887
yilinda Morion tarafindan yapilmigtr. Bu tarihten sonra
cesitli siniflamalar yapilmighr. Ancak bunlar arasinda en
bilineni Tessier'nin yaptg sinflamadir. Tessier 1973
yihinda klinik gézleme dayali olarak yariklara numaralar
vermis ve yarik hatlarini tanimlamak icin yizde 15 nokta
belirlemistir. 0-14 arasi yariklar saat yéninin tersine
orbita cevresinden yaylanarak kesin planlar boyunca
vzanirlar®. En sik gérilen yarik tipleri O ve 14 numarali



yariklardir. 7 numarali transvers yariklar da digerlerine
gére oldukca sik gézlenmektedir.2

Tessier no 7 yariklan % 87 oraninda kiz cocuklarinda
gorilmektedir. Bu yariklarin % 61 sol tarafta olusur® ve
% 10- 20 oraninda cift tarafli yarik mevcuttur.® Bizim ig
hasta da kiz cocugu idi ve yariklan sol taraftayd.

Atipik kraniofasiyal yariklarin etiyopatogenezi halen
tam olarak agiklanamamistir.” Yiz yariklanindaki cok
gesitliligin  nedeninin gevresel ve genetik etkenlerin
zamanlama, etki siresi ve yogunlugundaki kicik
farkhliklarda  yatiyor  olmasidir.  Treacher-Collins
sendromu digindaki yiz yariklarinda genetik faktérlerin
rolG sinirhidir.

Bizim hastalarmizda gérdigumiz yarklar Tessiernin
7 numarali yangina uymaktadir. Lateral yiz yariklan
ayrica konjenital makrostomia ve transvers yiz yariklar
olarak da adlandirlirlar. Bizim olgularmizda saptanan
aksesuar kikirdaklar, hafif denecek yiz hipoplazisi ve
dustk sol kulak diginda yiz yapisini degistiren major
bir anomalileri yoktu. Bu acidan hastalarimiz sansliydi.
Lateral yiz yangi olan hastalarda birinci ve ikinci brankiyal
arktan gelisen yapilarda anomaliler saptanabilir. Yarik
ile birlikte mikrognati, microtia, maksilla, mandibula
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Resim 5: Orbicularis oris kaslar alt dudak tarafi posteriorda kalacak sekilde

dikildi.

MAKROSTOMI TEDAVISI

ve zigomada anomali olan vakalar vardir.28 Ayrica Ust
cenede.® molar dis ve maksillanin arka tarafinin yoklugu
gérilebilir? Bu yariklarda eskiden en sik etkilenen
kemigin mandibula oldugu bilinmekteydi. Ginimizde
yapilan G¢ yénli tomografi  calismalar sonucunda
maksilladaki duplikasyon ve hipoplazi en sik gérilen
kemik deformitesi oldugu ortaya konmustur. Onceki
bilgilerin aksine mandibular kemigin kondil kismi bu
yariklarda cok az etkilenmektedir.® Bizim ikinci ve Gginci
olgularmizda oldugu gibi hafif yiz asimetrisi ve dis kulak
anomalilerine de rastlanmaktadir.8?

Tessier no 7 yariklann tedavisinde izlenilecek yol
hakkinda tam bir fikir birligi yoktur. ilk yapilacak tedavi
bebeklik ddneminde makrostominin dizeltilmesidir. Erken
cocukluk déneminde (2-4 yas) maksiller duplikasyon
mevcut ise rezeksiyon ameliyah yapilin. Geg cocukluk
dénemi (5-10 yas) kemik grefti ile onarm zamanidir.
Cocugun biyimesi tamamlandiktan sonra ortognatik
tedavi ve yumusak doku cerrahisi yapilir.®

Lateral yarik hastalarnindaki agiz késesi yanginin
miktar bir tarafta hafif bir genislemeden dis kulaga
kadar ulasan komplet bir yanga kadar degisebilir. Ancak
cogu vakada yark masseter kasini gecmez.” Buna

Resim 5: Cilt insizyonu, nazolabial sulkus hizasina Z plasti yapilarak
kapatildi.
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Resim 8: Ameliyattan 3,5 ay sonra dudaklar ve agiz kenarlan dogal
g6rinimde, ancak agiz agikken hafif bir asimetri mevcut.

uygun olarak ¢ vakamizda da yark masseter kasina
ulagsmadan sonlanmaktayd.

Lateral yariklarin  cerrahisinde  dikkat  edilecek
en onemli nokta adiz gevresinde kas devamliliginin
saglanmasidir. Dudak yariklarinin - onarimi sirasinda
orbicularis oris kasinin uglan yark boyunda devam
ederek burun tabanina  yapishg  gézlenmektedir.
Ameliyatta bu kaslar yapistiklan yerden ayrilarak karsi
karsiya getirilmektedirler. Benzer sekilde lateral yiz
yang olan olgularnmizda orbicularis oris kasi yanlara
dogru uzanmaktaydi. Kasin alt ve Ust uglan yanlardan
kesilerek kasin agzin etrafinda yuvarlak olusturacak
sekilde devamliigi saglandi. Yangin basitce kargilikli
olarak  dikilerek  kapatilmasi  kasin  devamliligini
saglayamayacagindan agiz kenan sekli ve ézellikle agiz
hareketleri sirasinda istenilen sekilde dizelmeyebilir.

Bu hastalarda ameliyattan énce alt dudak Uste gére
daha asagida ve énde bulunmaktadir. Orbicularis oris
kasinin alt ve Ust parcalarinin dikilmesi sirasinda alt
parcanin posteriorda Ust parcanin anteriorda kalacak
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