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OzZET

Dudak damak yarnigi (DDY) hamilelik sirasinda
ylziin anormal gelisimi sonucu dudak ve damak
bélgesinde yarik olusmasiyla karakterize konjenital bir
anomalidir. DDY kesin etiyolojisi bilinmemektedir.
Hastalarda genellikle oronazal agiklik, yarik bdlgesine
komsu olan diglerin konjenital eksikligi ya da
malformasyonu ve (st ¢enenin sagital ve transversal
ybnde vyetersiz gelisimi ile karakterizedir. DDY uzun
streli ve kompleks tedavi gerektiren bir saglhk
sorununa yol acar. Hastalarin tedavisi, fonksiyo- nel ve
estetik gelisimi maksillofasiyal cerrah, ortodon- tist,
prostodontist, KBB uzmani ve konusma terapis- tinden
olusan multidisipliner bir ekip tarafindan sagla- nabilir.
DDY vakalarn geleneksel veya (dental-zigoma- tik)
implant destekli protezler ile rehabilite edilebilmek-
tedir. Dishekimi bu hastalarin tedavisinde gesitli zorluk-
larla kargilagabilmektedir. Bu hastalarda premaksiller
bélgenin protetik tedavisi oldukca 6nemlidir.

Bu vaka sunumunda, 21 yasinda DDY nedeniyle
klinigimize basvuran hastaya konusma, c¢igneme ve
estetik problemlerini gidermek igin sabit hareketli
protez uygulanarak, protetik rehabilitasyonu- nun
avantaj ve dezavantajlar tartisildi.

Yapilan protetik rehabilitasyon sonucun- da
hastanin olmayan estetik fonksiyon ve fonasyonu
saglandi, bu eksikliklere bagh olarak olusan psikosos-
yal sorunlar giderildi. 1 yilik klinik takipte hastanin
yapilan islemden memnun oldugu herhangi bir sorun
yasamadigi belirlendi.

Anahtar kelimeler:
protetik rehabilitasyon

Dudak damak yardi,

ABSTRACT

The Cleft Lip and Palate (CLP) is variation of a
type of clefting congenital anomaly caused by
abnormal facial development during pregnancy. The
etiology of CLP is unknown. The CLP patient is mainly
characterized by the presence of an oronasal
communication, malformation or congenital agenesis
of the teeth close to the cleft and deficient sagittal and
transverse growth of the maxilla. CLP is needing
complex treatment strategies scheduled in many years
of duration. These patients require various treatments
involving a multidisciplinary team, which may include a
maxillofacial surgeon, an orthodontist, prosthodontist,
an ear nose and throat specialist(ENT), speech
therapist and all those professionals who can help
provide functional and aesthetic improvement. CLP
patients may reconstructed with conventional
prostheses or (dental-zygomatic) implant retained
prostheses. Clinicians still have some difficulties in
prosthetic reconstruction. Prosthetic reconstruction of
the premaxillary region is important for these patients.

In this case report, to restore masticatory
function and improve speech and esthetics of the 21
years old cleft lip and palate patient fixed- removable
protheses is used and advantages and disadvantages
of prosthetic reconstruction are discussed

By applying prothetic rehabilitation the
function, phonation and esthetic were reformed. As a
result of these deficiencies physcosocial problems
were abolished. During one year clinical observation it
was constated that the patient was living without any
problem.

Key words: Cleft lip and palate, prothetic
rehabilitation
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sunum yapilmak iizere gonderilmistir.
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GIRIS

Dudak damak yarigi yiiz estetigini ve gene-yiiz
fonksiyonlarini bozan hastanin uzun sireli takip ve
tedavisini gerektiren dogumsal bir anomalidir. Uterus
ici yasamda, fetlisiin dudak vyapisini olusturan
hiicrelerin birlesmesi 4 veya 5. haftada, damak yapisini
olusturan hiicrelerin birlesmesi ise 8 veya 9. haftada
baslamaktadir. 12. haftanin sonunda, fetlisiin damak
ve dudak dokularinin  birlesmesi tamamlanmis
olur.!Birlesmenin tam olarak  saglanamamasi
durumunda fetuste oral vyariklar meydana gelir.
Nazomaksiller komplekste yer alan bu yariklar,
bolgenin tim fonksiyonlarini bozabilmektedir. Yariga
bagh olarak Ust genenin bitinligd, dil, alveoler ark,
alt-lst ceneler, dudak ve yanak arasindaki denge
bozulmakta, solunum ve yutma fonksiyonlarinda
yetersizlik olusabilmektedir.?

Intrauterin hayatin 12. haftasindan énce olugan
dudak ve damak yariklari embriyolojik dénemde gesitli
faktorlerin etkisi ile olusmaktadir. Bunlar; enfeksiyon,
toksisite, kétli beslenme, hormonal dengesizlikler, folik
asit eksikligi, antiepileptik ilac kullamnimi, yliksek doz
retinoik asit, Bg ve Bj, vitamin eksikligi, nikotin ve
alkole maternal maruz kalma, annenin yasi, ozon gaz
artigidir.>®

Dudak-damak yarigi hikayesi bulunan bir ailede
gocugun dudak-damak yarikl dogma riski artabilmekte
ama bunun genetik agiklamasi net olarak yapilama-
maktadir. Orofasiyal vyariklarin yaklasik %?20’sini
olusturan sendromik yariklarda basit Mendelian tipi
kalitim oldugu bilinirken, sendromik olmayan yariklarin
genetik kalitimin da ki belirsizlikler devam etmektedir.”
Sendromik hasta grubunda siklikla yarik bdlgesi
disinda anatomik organ anomalileri ve mental
retardasyon da tabloya eslik eder. Dudak damak yarigi
ile beraber goriilen sendromlar; Van der woude
sendromu, ektodermal displazi, ectrodactyly, opitz
sendromu ve wolf-hirschhorn sendromudur. Izole
damak yarigi ile beraber goriilen sendromlar; Treacher
collins sendromu, holoprosencephaly sendromu,
stickler sendromu’dur.®

Yarik dudak damak hastalarinin blyiik bdlimiin-
de (%85 oraninda) etiyoloji sendromlar ile baglantil
degildir. Yapilan yodun calismalara ragmen dudak
damak vyariklarinin etiyolojisi hakkinda bilgilerimiz
yetersizdir. Kesin olarak sdyleyebileceklerimiz;®
v Izole damak yand: etiyolojik olarak yarik damakla
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beraber goérilen da dudak
yarigindan farkhdir.

Dudak damak vyang olusumunda cinsiyet
onemlidir. Bayanlarda daha c¢ok izole damak yarig
gorilirken, erkeklerde yarik damadin eslik ettigi
dudak yangi gériiliir. izole yarik damak igin anlamli
bir ayrim yapilamamaktadir.

Yarik damadin eslik ettigi ya da etmedidi yark
dudakl bireyin cocuklari icin yarik dudaklh dogma
riski artarken izole yarik damakli dogma riski
artmaz. Yarik damakl bir bireyin cocuklarinin yarik
damakli dogma riski artar, ama yarik dudakli
dogma riski artmaz.

Yarik dudak damak etiyolojisi ve goérilme
sikhdi, incelenen populasyon ve etnik yapi ile yakin
iliskilidir. Dudak damak vyariklari Asyallarda ve
Amerikan vyerlilerinde en sik, beyaz irkta orta siklikta
siyah irkta ise en az siklikta gériilmektedir.’°Cin,
Endonezya, Hindistan ve Pakistan diinya da en fazla
dudak  damak vyarikkh  bebeklerin  gorildiga
tilkelerdir."'Dudak damak yarikli bireyler daha cok
kirsal kesimlerden gelmektedir. Ancak son vyillar da
gelismis (lkelerde de dudak damak yarikh olgularda
artis gézlenmektedir. Bunun iki nedeni vardir.

ya gorilmeyen

v' Dodan cocuklarda tibbi bakimin ilerlemesi
sayesinde yasama sansinin artmasi
v' Tedavi yontemlerindeki gelismeler sayesinde

yasamlarina devam eden bireylerin evlenmeleri
sonucu dodan cocuklarda goriinme oraninin
artmasidir.

Dudak damak yariklarinin insidansi ile ilgili
dinyada yapilan en kapsamli galisma 7,5 milyonun
Uzerinde yeni dodanin dahil edildigi 30'dan fazla
Ulkenin katildi§i (Amerika, Avrupa, BAE, Japonya,
Avustralya, Glney Afrika...) ve 54 merkezde ydritiilen
calismanin  sonuglarina goére dudak-damak yarigi
insidansi on binde 9,9 olarak bulunmustur.*?Tiirkiye'de
ise 2005 yilinda Biri ve arkadaslar tarafindan Gazi
Universitesinde yapilan calismaya gére 17259 dogum
lizerinde dogumlarin geriye donlk incelenmesi ile
dudak damak vyari§i insidansi on binde 5 olarak
bulunmustur. Calismaya 6li dogumlarin dahil edilip
edilmedigi konusunda bilgi verilmemistir.*3

Genel populasyonla karsilagtirildiginda DDY’li
hastalarda, yark bolgesindeki dis sayisi ve
pozisyonunda farklilik, dis boyutlarinda azalma gibi
dental anomalilere sik rastlanmaktadir. Ayrica normal
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populasyonla karsilastirildiginda daha yiiksek oranda
mine renklenmeleri goérilmustir ve bu durum damak
yarigi ameliyatinda olusan travma ile iliskili bulun-
mustur. Yarik bolgesinde agenezi(%56,1-74 oraninda
Ust daimi lateral),supernumere dis, dens invaginus,
dens evaginatus(talon cusp), kron kdk oraninda ve
okliizyonda anomaliler gériilmektedir.*!°

DDY hastalarin protetik tedavisi hastada bulu-
nan defektin biylkligine, kalan dislerin durumuna,
hastanin sosyo ekonomik durumuna ve yasina bagh
olarak degisebilmektedir.

VAKA SUNUMU

21 yasgindaki kadin hasta (st genede bulunan
genis defekte bagli konusma rezonansinda bozukluk
ve estetik gereksinimler nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Hastanin alinan anamnezinde tek tarafli
dudak ve damak yarikli olarak dogdugu, 4 aylk iken
dudak yarniginin cerrahi bir operasyon ile kapatildigi, 3
yasinda damak yarnidinin ise cerrahi operasyon ile
kapatilamadigi tespit edildi. Ayrica aile bireyleri
icerisinde de dudak damak yarikli birey bulunmadidi,
annesinin hamilelik déneminde herhangi bir ilag ya da
alkol kullanmadigi, radyasyona maruz kalmadigi
sadece stresli bir hamilelik dénemi gegirdigi 6grenildi.

Hastanin adiz ici muayenesi yapildidinda; ilk
gbze carpan sag tarafli alveolii ve sert damadi icine
alan yumusak damada kadar wuzanan damak
yarngiydi(Veau siniflamasina gore sinif 3). (Resim 1)
Hastanin sag lateral ve sag ikinci premolar disinin
konjenital olarak eksik oldudu, sag santral disinin
rotasyonlu oldugu sol ikinci premolar disinin ise ark
disinda palatinale dodru rotasyonlu oldudu tespit
edildi. Hastamiz ortodontik tedaviyi reddettigi igin sol
bélgede bulunan ikinci kiiglikazi disi gekildi.

Adiz disi muayenesinde (st dudadin sag
tarafinda gecirmis oldugu dudak operasyonuna bagl
skar dokusu ve asimetri gdzlendi. Bunun disinda burun
ucunun dizlesmis nazal septumun yarik olmayan
tarafa dodru deviye oldugu gorildi. Bunun disinda
ylizde herhangi bir asimetri yoktu.

Hastamizin protetik rehabilitasyonundan once
damak bélgesinde bulunan defektin cerrahi olarak
kapatilabilmesi igin cerrahi bdlimiyle yapilan konstil-
tasyon sonucunda bu bdlgenin cerrahi yontemler ile
kapatilamayacadi, gelisebilecek bir komplikasyon sonu-
cunda mevcut olan kemik desteginin de kaybedile-
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Resim 1 Hastanin baslangic adiz ici goriintlist

bilecegi 6grenildi. Hastadan alinan bilgiler dogrultu-
sunda daha Once basarisiz bir cerrahi operasyon
gecirdigi ve 2.cerrahi operasyona sicak bakmadigini da
aciklamasi Uzerine hastanin protetik rehabilitasyonuna
karar verildi. Cift tarafli arkin stabilizasyonunu sagla-
mak ve hastanin estetik beklentilerini karsilamak
amaciyla sabit protez yapimi, damak acgikhdini da
kapatmak igin plak yapimi planlanmigtir. Tedavi
Oncesinde hastanin teshis modelleri elde edilerek yiiz-
arki (UTS Facebow, Ivoclar, Avusturya) kaydi alinip
hastanin alt ve lst genesinin algi modelleri artikiilatore
aktarildi. Restore edilmesi planlanan diglerin estetigi
mumlama yapilarak kontrol edildi. Hastanin adiz
hazirliklari  tamamlandiktan sonra maksiller sag-sol
birinci blylikazi, sag-sol birinci kiiglikazi, sag-sol
kanin, sag-sol santral, sol lateral disler prepare
edilmistir. Damaktaki defekt bdlgesine 6lgli maddesinin
aspirasyonunu 6nlemek amaciyla vazelin uygulanmis,
dikis ipi baglanmis spang defekt bolgesine yerlestirildi.
Gingival retraksiyon yapildiktan sonra 2 numarali
fabrikasyon 6lcli kasigi kullanilarak silikon esash olgi
maddesi (Zetaflow, Zhermack, Badia Polesine, Italy)
ile 2 asamall 6lgii alimi gerceklestirildi.(Resim2). Olgii
isleminden sonra hastanin yiiz-arki kaydi (UTS
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Facebow, Ivoclar, Avusturya) (Resim 3) alinip modeller
yari ayarlanabilir artikiilatore aktarildi. (Stratos 300,
Ivoclar Vivadent, Inc, Avusturya). Metal altyapi
hazirlandiktan sonra metal prova yapildi. (Resim4).
Daha sonra laboturatuvar da hazirlanan metal destekli
porselen kronlarin estetik ve fonetik kontrolleri yapildi.
Hastanin okliizyonu kanin rehberli olacak sekilde
porselen kronlar uyumlandi (Resim 5). Restorasyon-
larin glaze islemi yapildiktan sonra porselen kronlar
daimi olarak cam iyonomer siman (Iono bond; Voco)
ile simante edildi. (Resim 6). Bir giin sonra, geri
donlisimsiiz hidrokolloid 6lgi maddesi (Hydrocolor,
alginate, Badia Polesine-Italy) kullanilarak 6l alind.
Elde edilen model (zerinde defekt bolgesini kapatan,
tutuculugu damla kroseler ile saglanan akrilik rezinden
bir plak hazirlanmigtir.

Resim 2 Hastanin Ust gene dis kesiminden sonra alinan
Olglisu

Resim 3. Hastanin yiiz-arki kaydi

Resim 5 Hastanin kanin koruyuculu okliizyon gorinimi
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Resim 6 Hastanin bitim goriinimi

Hastanin yapilan metal destekli porselen
kronlari ile estetik ve fonksiyon, yapilan akrilik plak ile
fonasyon iadesi yapilmis bunlarin eksikligi sonucu
olusan psikososyal sorunlar giderilmistir. Yapilan
kontrollerde hastanin protezini rahat bir gsekilde
kullanabildigi ayrica ses rezonansinin diizeldidi tespit
edilmistir. Hasta bir yillik takiptedir.

TARTISMA

Dudak damak defektli hastalarda ortodontik ve
cerrahi tedavi bittikten sonra blylme ve gelisimin
tamamlanmasiyla, eksik diglerin restore edilmesi ve
cerrahi yontemlerle kapatilamadan kalan damaktaki
fistilin  kapatiimasi igin  protetik rehabilitasyon
gerekmektedir.

Bu tiir hastalarda kalici protetik rehabilitasyon
tedavinin son safhasini olusturur. Dudak damak yarikli
hastalarda eriskin dénemde uygulanan bir gok kalici
protetik rehabilitasyon yaklasimi mevcuttur. Uygun
tedavi yonteminin segiminde, vakanin 6zellikleri, daha
oncesinde uygulanan tedaviler, biiyime ve gelisimini
tamamlamis olup olmamasi ve hastanin sosyo-
ekonomik dizeyi belirleyici rol oynar.

DDY gibi dogumsal ya da kazaniimis defektler,
tam yada bolimlu protez tasariminda veya yapim es-
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nasinda énemli problemler yaratabilmektedir. Defektin
cerrahi  yollarla kapatilamadigi, doku yiizeyinin
dizensiz oldugu durumlarda geleneksel vyollarla
hazirlanan protezler de estetik ve fonksiyonel anlamda
basar sansi azdir. Tiirkaslan'® sunmus oldugu vaka
raporunda DDY hastalarin protetik rehabilitasyonun da
destek olarak kullanilacak uygun disleri belirlemek ve
korumak gerektigini belirtmistir. Bu hastalarda sabit
protez yapimi igin yeterli dis olmadiginda overdenture
protezlerin iyi bir alternatif olduguna dedinerek, bu
protezler ile dengeli yik dagiimi yapilarak alveolar
kemidin korundugunu, periodontal baglar ile sinirsel
iletimin saglandigini ve daha etkili cigneme elde
edildigini bildirmistir.

Yarik damak hastalarinda uygulanacak protez-
ler olgunun durumuna gore sabit hareketli veya her
ikisinin kombinasyonu olan sabit—hareketli planlama-
lardir. Tek bagina sabit yada tek basina hareketli
protezler ile istenilen dlizeyde kalici restorasyon elde
etmek mimkin dedildir. Siklikla tercih edilen ve
onerilen her iki protezin kombine uygulandidi vaka-
lardir.}” Estetik beklentinin yiiksek oldugu, hastanin
genis ana badlayicilara sicak bakmadidi durumlarda
hassas tutuculu ve Andrews bridge tarzi barli protezler
de kullaniimaktadir.'’"*®Yapmis oldugumuz vakada
ekonomik sebepler, hastanin estetik beklentilerinin
yiiksek olmasi, hastanin adiz hijyeninin iyi olmasi ve
sadece tek dis eksikliginin bulunmasi nedeniyle sabit
restorasyon tercih edilmis defekt bdlgesine yapilan
akrilik plagin tutucugu damla kroseler ile saglanmistir.

Korkmaz ve ark.!® DDY hastay sabit protezlerin
stabilizasyon kalitesi ve hareketli protezlerin dokuya iyi
uyumu avantajlarini beraber igerdigi icin Andrews
kopri ile protetik olarak rehabilite etmislerdir.
Hastanin proteze daha rahat uyum sadladidini ve
estetik olarak goriinimiinden memnun oldugunu
bildirmislerdir. Ancak Andrews bridge tarzinda koépri
yapiminda maksimum uzunluk, maksimum sirtiinme
ylzeyi ve daha fazla asinma direncinden dolay
mimkin olabildigince kavisli bir barin kullaniimasi
Onerilmektedir. Bizim vakamizda 6n bdlgede tek dis
eksik oldugu igin bu barin kullanimi herhangi bir
avantaj sadlamayacadi ve estetigi olumsuz etkileyecedi
igin tercih edilmedi.

Dudak damak yariklarinda defektli alanda oral
fistlliin bulunmasi yapilacak planlamayi degistirir. Oral
fistlliin sert damagin arka bélgesinde bulunmasi; hava
kagisi nedeniyle fonasyonda ciddi bozulmalar meydana
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getirir. Sert damadin 6n bdlgesinde bulundugunda ise
yiyecek ve igecekler agizdan buruna dogru itiimekte
yarikta kalan yiyecekler nedeniyle koétli koku
olusmaktadir. Bu durumda obturatér protezler en iyi
tedavi secenedidir. Protezin tipine ve fistlllin biyuk-
Iigline gore obturator protez farkh sekillerde planlana-
bilmektedir. Pinborough ve ark.?’ damakta fistiilii bulu-
nan hastanin artikiilasyonun ve oral, nazal kaviteler
arasindaki iliskinin dizeltilebilmesi icin fistllin akrilik
protetik materyal ile kapatilmasinin basarili sonuclar
verdigini bildirmislerdir. FistllGi 6rten obturatoér protez
oral ve nazal bogluklar arasindaki iliskiyi kapatarak
konusmanin net, yutkunmanin ise rahat olmasini
sadlayacak sekilde proteze ilave edilebilir.

Dudak damak defektli hastalarda cogu zaman
konjenital dis eksikligi ya da sonradan uygulanan
yanlis tedaviler sonucunda dis eksiklikleri gorilebil-
mektedir. Bu durumda dental implant uygulamalari
retansiyon ve stabilitenin saglanmasi igin
uygulanmaktadir.

Ozcakir ve ark.?! 8 tanesi yarik damakli olan 25
konjenital defekti ve sistemik hastaligi olan hastalarda
implantlarin ve protezlerin adizda kalma sireleri ve
komplikasyonlarini  degerlendirdikleri calismalarinda,
yarik damakli hastalar igin 2, 4, 6 implantli topuz bagh
ve bar tutuculu overdenture protezler olusturmus-
lardir. Bunlarin iki tanesinde komplikasyon olarak bar
tutucuda olusan kirik ve topuz basl sistem kullanan
hastada da gingivitis tespit edilmistir.

Yarlk damakl hastalarda protetik tedavi
secenekleri sadece dental implantlar ile sinirli degildir.
Dental implant yapimi igin maksiller bdlgede yeterli
kemik destedi bulunmadiginda zigomatik implantlar ile
de gerekli retansiyon ve stabilite sadlanabilir. De
Santis ve ark.??> onarilmamis yarik damakli bir hastada
premolar ve molar bélgeye yerlestirilen geleneksel dort
dental implantla birlikte iki tane de zigomatik implant
kullanarak hibrit bir protezle hastanin dental rehabi-
litasyonu saglamiglardir. Bizim vakamizda hastanin
kendi digleri mevcut oldugu ve gerekli olan retansiyon
ve stabiliteyi sagladigi igin dental ya da zigomatik
implant uygulamalari diisundlmemistir. Ancak yeterli
dis destedi olmadiginda implant uygulamalar alternatif
tedavi yontemleridir.
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SONUC

Dudak damak vyarigi ile dodan bireylerin
tedavisi, gok sayida islemi icermektedir. Bugiin diinya-
nin dedisik merkezlerinde degisik tedavi siralamalari ve
tedavi bigimleri uygulanmaktadir. Dinya da heniz
netlesmis bir tedavi standarti yoktur. Cerrahi girisim-
lerin yetersiz kaldigi durumlarda protetik uygulamalar
ile de basarili sonuclar elde edilebilmektedir.

Yarik dudak-damak hastalarinda uygulanacak
protezlerin;

v' Minimum adirlik ve boyutta olmalari

v Kullanilan materyalin kolay temizlenebilir olmasi
ve uzun sire gerek estetik gerekse fonksiyonel
ozelliklerini koruyabilmesi gerekmektedir.

Yiksek riskli bireylerin ve aile gruplarn
belirlenmesi ile ve genetik risk altindaki bireyler igin
cevresel faktorlerin manipile edilmesi ile hastaligi
Onlemek belki mimkiin olabilecektir.
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