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GIiris

Konjenital damalk ve dudak yarlklar bilindizi gibi intrauterin hayatm
12 nei haftasmdan gnce embryonun gelisimini etkileyen esitli faktorlerin
tesiri ile olugur. Ozellikle dist ceneyi olusturan. iki yan ve bir orta burjonda
geligimin herhangi bir safhasmda ve bolgesinde meydana gelen duraklamalar
bu hélgelerde yariklarn olugmazma neden olur.

Alt geneyi tegkil eden bivinei brongial arklarm birlegmemesine ise ender

tesadiif edilir.

_ Dogum sonrasi anne jein bityiik bir komplekse schep olan bu du-
rum bebege de estetik ve beslenme bakimndan bityiik zorluklar veriv. Yag
ilerledikge cocuk igin konugma zorlugn bityiik bir sorun olur ve yetigkinde tam
hir nazoloman dedifimiz burundan konusma hadisesi meydana gikar.

[
(*) 1. U. Dighekimligi Takiiltesi Cene-Yiiz Cerrahisi ve Protezi Kiirsilsti Baglan
(**) « « « « « « Kiursiisii Arg. Gor.

#%#} {gtanbul 4. Ulnslararasi Dighekimligi Kongresi'nde teblig edilmigtiv.
$
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Tiim bu durumlann tedivisinde cerrah kadar, protezistin de ¢ok énemli
bir rolii oldugu, kabul edilmesi gereken bir gercelktir.

Konjenital yariklar deformitenin derecesine gove stmflandilir ve birgok
tasnif arasmnda genellikle kabul edilen Veau'in tasnifi’dir. Veau, konjenital
yanklar: dért grupta toplanngtir:

1 — Basit yumusak damal yarig %, 20
2 — Yumugak ve sert damak yargi %4 30
3 — Tek tarafl: dudak ve damak yarg % 40
4 — ki tarafli dudak ve damak yang: % 10

Yine difer bir stmflamada konjenital yariklar :

1 — Prealveoler yariklar : (tek veya ¢ift tarafh dudak yang),
2 ~— Postalveoler yariklar ; (tek veya ¢ift tarafli damalk yangi),

3 — Pre ve post alveoler yardilar : (tek veya ¢ift tarafh dudak ve damak
yariklar);

olmak iizere 3 gruba aynlmstr,

Hangi stmflama kabul edilirse edilsin bu tip konjenital deformitelere uy-
gulanan tedivi éncelikle cerrahidir. Cerrahi indikasyon kenulmayan valk’a-
lara uygulanan protetik restorasyonlar gecici veya daimi olabilir. Gegici
olanlar genellikle ¢ocuklara uygulananlar olup, iist ¢ene gelisiminin énlenme-
mesi igin sik olarak tekrarlanrrlar. Yetiskinlerde ise cervahi indikasyonlar harig
daimidirler,

Tarihge 2

Konjenital yarklarm protetik restorasyonlarini ve bir obtiratsriin, tari-
fini yapan ilk protezistler arasmda, Ambrose Pare (1510) gelmektedir ki, bu
aragtirics ikayie: bir apareyde retansiyon igin siinger paralam kullanmastir.
(1678 - 1761) de Pierre Fauchard retansiyonu vidah kanatlarla temin eden bis
obtiiratér yapmistw, Yine bu sahadaly onciller arasmda Rowell, Hullihen,
Suersen, Kingsley sayilabiliv. 20 nei asicdakiler arasmda Ponrey, Bulbulian,
Beder, Fitz-Gibbon, Ackerman, MeNeil, Burston ve Mitchell gelmektedir.

Dudak ve damak yarikh gocuklann tedivilerinde en iyi fonksiyonel ne-
ticeler yark dudak ve damagmm erken devrelerde ameliyatiyla elde edilir
(Morley, 1958). Genellikle cerrahm ilk ele aldif: da dudak yang: olup, bebegin
itk 3 aylik devresinde ameliyat edilir. :
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Tabiidir ki bebegin béyle bir operasyon icin yeterli sartlara haiz olmas:
gerekir ki bunlar;

1 — Agulipmin artmast en az 4 kg,

2 — Hemoglobin seviyesinin en az %, 80 olmasa,

3 — {zellikle iist solunum yollar: olmak iizere tiim infeksiyonlardan uzak

olmasi, diye siralayabiliriz.

Damak yargimn onarmi, cerrahlar arasmda miinakaga konusudur.
Genellikle kabul edilen, gocuk kétii bir konusma aligkanbgi kazanmadan &nce
12-18 aylar arasinda onarmmm yapilmas: geregidir.

Birgok yarik damaklarda dzellikle gift tarafl olanlarda ark diizenlemeleri
yapilmadan ameliyat yapilmasi imkansiz olahilir. Cerrahi oncesi arklarn
diizenlenmesi cerrahi éncesi dental ortopedi olarak jsimlendirilir ve tedévide
nemli yer tutar.

Yeni doganlarda bashca iki 6nemli konu vardr :

1 — Bebegin beslenmesinin temini,

92 — Cene arklarmm diizenlenmesi.

Bebekler bilindigi gibi beslenmede yutkunma harcketiyle beraber emme
yaparak negatif bir af1z i¢i basmer olugturarlar, bu. da sivilarn akigms kolay-
lagtimr.

Yark damakli bebeklerde emme hareketi ve dolayrsiyla negatif basing
temin edilemediinden beslenme gok giiclesir. Bu durumda iyi bir bheslenme icin
bebege mekanik anlamda yardmn gerekir ki, bu iglem iki yolla saglanabilir

1-— Kasik,
2 — Sise.

Bunlarn yamsira birtakim sondalar yardimiyla bu islem yapihrsa da pra-
tikte on sway: kagik ve sise alir

Her iki mekanik yolla da; efer damak yariél kdpatﬁmazsa, beslenme yine
de oldukea zor olup siit veya sivi alum ¢ok yavas oldugundan bebege caydurict
bir nitelik kazandursr.

Bilindigi gibi meme bagim taklit eden sun’i gise emzikleri bebek alveoler
kvetleri ile yark nedeniyle tam bir uyum saglayamadifindan yiyecelderin
nazofarcnkse kagmas: engellenemez. Iste bu durumda protezistin dnemi or-

— 289 —




taya qikar. Bebegin ameliyata almmabiliv hile gelmesi, ancak vyeterli bir
beslenme ile saglanabileceginden yangm protetik restorasyonu en énemli konu
olur.

Protezistin, ameliyat Sncesi bebege beslenme ybniinden yapacag ilk yar-
dim beslenme pliklarnmn yapimidir (Resim : 1-2).

Resim : 1 — Bebeklere uygu-
lanacak beslenme plaginin bes-
lenme sigesine montesi.

Resim ¢ 2 — Beslenme plig-
nin beslenme kasifma tesbit
edilmiy gorimiimii.

Bu aparey igin dlgii alinmasi, iglemin en zor safhasidir, Birinei 8lgii igin
diizeltilmig bir ¢ay kasifndan veya bir tahta dil basacagindan yararlamla-
bilir. 1lk slgiiden sonra hazulanacak sahsi dl¢it kasig detayh bir élgii igin ye-
terlidir. Olgit maddesinin segimi protesiste ait olup, bu maksatla herhangi bir
olgii maddesi kullanilabilir. Flazirlanan beslenme plag: bir tagryier kol ile uygun
pozisyonda beslenme sigesi boynuna teshit edilir.

Protezistin ameliyat oncesi bebege yapahilecegi ikinei bir yardim, dig
arklarmin  diizenlenmesidir. Ba maksatla ilk ¢aligmalar 1955°de MclNeil
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tavafmdan yapilmistir. Bu apaveyler bebekte, alman modellerin ortodontik
kurallava gore Jiizenlenmesinden sonra pazrlanarak defoime arka normal
anatomik ¢izgide tutmayl amaclar.

Bu tip tedaviye dogum sonras mimkiin olan en kisa siirede baglaniimast
gerekir. Ozellikle iki tarafh yariklarda yas segmentler aglarak premaksﬂler
segmentin yerine jtilip stabilizasyontt bu yontemle’ saglamr,

Ark diizenlenmesi noymal arkm elde edilmesinden baska gu avantajlan da
gajlar : -

1 — Dudak ameliyatl igin bir dayanak olugturulur,

9 .— Dadak devamlilig saglanr,

3 — Affz gevresi Laslarmn fonksiyonu sajlawr.

Bu tip apareylerde snemli olan, modelde yapilacalk Jiizenlemelerin baskan-
gigta minimum seviyede tutalarak proteze intikal'ettirilmesidir. Diizenle-
meler tedricen artoritarak yapilinahdir. Modellerin Juzenleme iglemlerinin da-
ha dnce de belirttigimiz gibi miitehasss heldm tarafindan yaprimass gerekir
ve itina ister. Bu maksaila zel model kesici apareyler geligtirilmi@tir.

{tinals bir gekilde bhazrlanan ve geffaf akrilige gevrilen aparey bebege
1 hafta takilir, ekstraoral bantlar ile hag gevresing tutturulur, Takiben sleti

yenilenir ve aparey tekrar teddvinin gidigine gore planianir; arzu edilen. ne-
tice elde edilinceye kadar birgok kez aparey tekrarlanir ve diizenleme tedric
olarak yapihr. ' '

Apareylerin retansiyonunda tek veya ¢ift kol kullanalmast amac: degig:
tirmez (Resim * 3). : :

Resim 1 3 — Bebelderde dig ark-
Tarmn diizenlenmesinde Tallam-
lan apareyler.
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Resim 1 4 — Youk da.
makls bebekte Iulan.
lacak stimiilasyon apa-
reyl. )

Bunlar ameliyat éncesi ameliyat sahasmdaki dokulara tolere edilebilon
basmglar ileterck kan dolagimug: yikseltir, kemik ve yumusak dokularm
proliferasyonunu hzlandipy.

Bu aparéylerde basing dilin ¢esitli konugma, yutkunma vs. hareketlerde
apareyle temasa geemesi neticesi olugur.

Konjenital defekilere uygulanan obtiiratirler haklanda bilg; vermeden
once hatirlanmags; gereken, bu konuda farkl ekollere gére farkl metod ve
degisik nygulamalarn bulundugu hususudur. Biitiin bunlarm agiklanmast ve
tarif edilmesi genis tartigmalara yol agar, ancak yakm, bir inceleme hepsinde

- basit olarak iki farkh rackanik preunsibin meveut oldugunu gisterir. Bunlar-
dan biri yumugak damal kaslatmin kontroli altmda bulunan hareketli hir

sun’i yumusak damak uygulamasy, digeri ise favenlks bosluguna dogru wzanan
sabit bir sun’i yumugak damak uygulamasidur.

Bazen bu iki seklin kombinasyonu az hareketli bir sun’j yumusak damak
olarak uygulanabilir.

Su hilde sun’i yumusak damak sabit veya hareketli hangi sekilde olursa
olsun obtiiratirler iki kisrmdan olusmaktadur, Bivinei kisim parsiyel veya
total bir protez apareyi geklinde olan damal plag, ikinei kisim damal plagma

sabit veya hareketli olarak baglanan ve nazofarenks jle orofarenksi birbirin-
den aywan farenks obtiiratorii,

Damak plagi, biitin miiteharrik protes apareylerinde oldugu gibi yete-

rince sustansiyon ve retansiyon géstermeli ve sert damaga yeniden normal
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seklini vermelidir. Sustansiyon igin yarigm sadece yumusak damag ilgilen-
dirdigi vak’alar daha avantajlidir.

Retansiyon i¢in bilinen tiim imkanlardan vak’aya gire gok iyi yararla-
mlmas1 gerekir. Zira obtiirator kismanm ilavesi ile, obtiirator ne kadar hafif
olursa olsun, protez dengesi bozulacaktir. Bupu énlemek igin ozellikle arka
‘molerler bélgesinde retansiyon aranmilacaktir. Bu bakindan afizda meveut
dislerin retansiyon yoniinden ¢ok iyi korunmas: gerekir.

Damak plagmm sert damaga normal geklini- kazandirmast hilindigi gibi
scsli ve sessiz birgok harflerin telaffuzunda cok onemlidir. Ornek olarak:
Retroinsisiv bolgenin agir cilill olmas1 t-d-I-n-s-2 gibi sessiz harflerin teliffu-
zunu bu bilgede dilin kaymam neticesi bozar. . -

Damak plag ve farenks obtiiratérii ayrt ayri iki etapta hazrlanmahdr,
Béylece hastaya nce damak pligma ahgmas: igin bir firsat verilmis olunur ve
bu arada gerekebilen diizeltricler de yapilabilir. Yine damak ve farenks ol-
giilerinin farkl: zamanlarda almmas: 8lgii islemlerini kolaylagtmrir. Son olarak
farenks olgiisiinde; sabitligi iyi temin edilen bic plakian destek almak daha
lolay ve tatminkar olacaktir. Baz: vak’alarda §lgii alinmasi esnasinda kusma

- refleksinin ortadan kaldirilmas: igin anestezi tathiki zaruridir. Bunun igin yit-
zoyel veya derin anestezi uygulanabilir. .

Yine 6lcii alinmasinda, 8leii maddesinin yarik derinliklerine kagmamass
icin bu béolgelerin dnceden gazhbez-pamuk veya mum ile kapatilmas: gerekir.

Hastamn damak plagma adaptasyonunu takiben farenks obtiiratfriiniin
yapumma gegilir.

Burada daha énce de belirttigimiz iki mek@ik prensibin uygulamast sz
" konusudur. )

Hareketli bir sun’i yumusak damal, yani farenks obtiiratirii icin yarigm
dar olmas: (15-17 mm) yumusak damak kaslamn ve farenks sifinkterinin
kontrakte olabilme yetenefine sahip olmasi gerekir.

Harcketli bir sun’i yumugak damalk igin 6leii ahnmasmnda géyle bir teknik
- kullanio:

Kullamlan mentese farkli yapilarda olabiliv (Resim : 5). Burada sc¢im
proteziste aittir. Mentesenin damak plagma teshitinden sonra mentesenin,
farenks uzantisina siyah gutaperka veya aliminyumly mum tatbik edilerck
hasta agzma takir, hastaya yutlkunma-konugma hareketleriyle beraber,
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Resim : § - Cegithi tiplerde obtiiratir mentegeleri.

baga ektansiyon ve fleksiyon hareketleri de yaptirir. Béylece gutaperka
veya mumun sekillenmesi temin ediliv. Afizdan gikartlan aparey kontrol edi-
lerek gerekli diizenlemeler yapilir. Hastaya bu sekilde tekrar takilarak birkag
giin kullandiihr. Takiben gutaperka veya mumdan sun’i yumusak damak da-
imi bir materyale gevrilir. Bu maksatla latex veya polyvinyl kloxid gibi yu-
‘mugak materyaller oldugu kadar akrilik te kullanilabilir. Onemli olan sun’i
yumugak damagm yumusak damak dokulartyla tam bir uyum iginde olmasidir,

Hareketli sun’i yumugak damak sekli olarak, lastik bantl: basit bir yarmm
daire geklinde olan bir sun’i yumusak damak ve yine Ruppe ve Chastel tara-
fmdan farenkse uzantisni da olan bir sun’i yumusak damak tarif edilmigtir.
Ikinei tipte sun’i yumusak damak arka uzantis1 yutkunma esnasinda farenks
sifinkteri, yani Passavan tiimsegi ile temas ederek nazofarenks ile orofarenksj
birbirinden ayirir.

Sun’t yumugak damagmn yiikselme ve al¢alma iglemleri tam olarak dengeli
olmalhdir. Bu maksatla kauguk lastiklerin kullamlis: bunlarmn hasta tarafin-
dan kullanilisin: kolaylagtirdigmdan tercih edilmelidir. Hasta bunlarla dengeyi
kendisi ayarlayabilir,

Sabit bir sun’i yumugak damak, yani farenks obtiivatorhi bir aparey yari-
gin genis oldugu ve yumusak damak kaslarmm kontralkte olamadify vak’a-
larda indikedir, Burada da iki segenek vardur. Eger yank ¢ok genig, yani yu-
musak damak hi¢ yoksa ve farenks sifinkteri kontrakie olmuyorsa MEA
obtiiratérii uygulanir. Bu Froschhals ve Schalit tarafmdan 1928°de geligtiril-
migtir. Yapum digerlerinden bir farkhhk gostermesz. Ozelligi obtiiratoriin
damak plag ile dik aq yapmasider.

Eger yank orta genislikte ve farenks sifinkteri kontrakte olabiliyorsa
Suersen tarafindan gelistirilen sabit sun’i yumusak damak uygulanir. Suersen’-
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bir 1kag gibi olup, yumuwk damals fizerine oturmal. {stirahat halinde obtit-
rator ile farenks arka cidari avasmda buran golunumunt temin edecek kadar
pir boglal kali. Yutkunmada Pagsavan kontrakte olarak bu boslugu kapatit.
Su halde gabit bir yumusak damak yaplmm&a dikkat odilecek hususs farenks
plotsuniin ontraksiyot Lalinde ilker alimmast temindit (Resim * 6} '

Resim ¢ 6 Bie yark domak

hastasiint agzigh gérﬁnﬁmﬁ.

Bu up obti'n:atiirde Je damak plagt pnce hazariantt punun arka g rna
adapte edilen paslanma® gelik telo siyab gota veya mum konarak gneeki gibi
hastaya yutkunma-konug,ma ve haga asit ckstansiyon Vo {leksiyon yaptira
rak favenks dlcisil aliir. B2 arada gund Delirbmemiz gerekir; paslanmaz geliks
elin aguzda adaptasyont jopkAnsiz oldufundan snce bir kursut veya haksr

tel kallambr (Resim * -

Bu tel farenks mukozasmdan takyibi 1 mat uzakblkia seyredecek sekilde
g,ekﬂlendirilir ve pozulmadan agzdan gikarhr Taliben Jyuplarin ales fizerin®

pakleditmest ve paslanmaz celik tele s;cvrilmesi gerekir.

Gereldi diizenlemelexi {akiben bt sekilde ap avey DIt miiddet hastaya Yul-
tandiriir. Bu denem® Jeyresinde kenarlarm agirt yiiksek olup olmadif Jontro

edilir. Asut yiiksek olan kenarlat pstaki horusunvi fapenks agzmnt glnstira”

cagndan hasta yutkunmada eulak zarmda galdanad duyar. Yine igitm® bozuk-
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Hasta derhal tecritheli telaffuz hocalarma yollanarak 2-3 hafta siive ile (te-
laffuz hocas: ile} ortak kontrol altmda tatulur. Béylece obturasyon derecesi
ayarlanr. Cocuklarda bu sixe, telaffuzdaki inkigaf daha fazla oldugundan,
5-6 haftaya gikarlmalidir.

Bu deneme devresinden sonra protezist farenks obtiiratdriiniin tam sekil-
lendigine kanaat getivirse lkinei bir islem ile pelot akrilige gevrilir, Hafifle-
tilmek igin alailik pelotun agza bakan yiizii kenar Jkistnlara dokunulmadan
dilkatli bir sekilde igbiikey bir mercek sclline solkulur, Burun bogluguna ba-
Xan yiizii ise burun sekresyopunun toplanmasm snlemek ve kolayea kayma-
sim saplamals igin balik sirt1 geklinde yapilr (Sekil = 8} '

¢. B. Thornham tarafindan planianan sabit yunmusak damak obtiira-
torinde agirligt azaltmak icin ici bos bir kutu seklinde uygulama yapibir.

Sabit sun’i yumugak damak obtiiratirlerinin biiyitk bir dezavantajl
protez kaidesinin yani damak plagmun iki kere po]imerizasyonudur. Eger
sicakhik ikinei islemde 100°C agarsa bu distersiyon ile neticelenebilir. Bu ba-
lumdan cok dilkkatli gahsmak gerelir. Hatth bu nedenle oda hararetinde
polimerize olabilen alkrilik rezin kullanidmas: tavsiye edilmistir.

Bu mahzurun ortadan Jkaldiriimas: igin her iki parganin ayr: ayr iglem-
lerle yapiimasimi saglayan vo iki par¢ay: sonradan birlestiren mekanik uygu-
lamalar da yapilmaktadi. Bu, az derecede hareketli sabit sun’i yumusgak da-
mak yapimmda miimkiindiir. Bun takdirde farenks obtiratdri yumugak mater-
yallerden pazilanir. Watt tarafmdan bu maksatla gelistirilen bir teknilte
futucu olarak ankerlere benzer retansiyon pimleri kullanilmalkta ve obtiira-
tor kusim lateksten hazirlanmaktadir.

Bu uygulamalar diginda yarik bulunmayan ve sadece yumugak damak k-
saliginda kullamlan Schilisky tarafmdan gelistirilen bir ohtiirator tipi daha
vardir. Bunun Szelligi Passavan ile temasa gegmeyen kisa yumngak damagin
bu fonksiyenunu bir pelot ile saglamalstir.

Yumusak damak kisalifn dogustan veya sonradan cerrahi olarak da kisa
birakilmss olabilir. Yapim1 fazla biv farkhlik gistermez ancak pelotu yumusak
damak arkasma yerlegtirmek bir yark damak icinden gegirmekien daha zor-

dur.

Varik damak obtiiratorleri veya velo-palatin protezler de denilen bu apa-
reylerin vak’aya gire segimleri snemli bir konudur. Burada bize baryum in-
jeksiyonu ile yapilan radioskopik muayene, endoskop ile yapilan muayene ve

 rinoskopi posterior tetkikleri yardimel olacaktir. Yine aparey tipinin
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teshitinde bilgili ve tecriibeli bir telaffuz hocasinin  tavsiyeleri gbz oniine
ahnmalidir. '

Obtiiratérlerin  gocuklarda uygulama yag: iizerinde aragtiricilar farkly
gortigtedirler. Burada iizerinde $nemle durulmas: gereken, apareyin tutuculugu
ve gelisimin engellenmemesi hasuslandir.

6-7 yaslarmda talilacak bir apareyin hig olmazsa 6 ayda biy degistiril-
mesi zarvuridir. Tabildic ki, bu siive aylik kontrollerde daha da kisalabilir.
Kontrolii zor olan hastalarda apareyin 13 yaginda yapilmas: ve yine bunun da
18 yagina kadar fasital kontroli ve degisimi gerekir,

Erken uygulagar bir protezin ¢ocugu fena itiyatlardan koruyacag: unu-
tulmamalidir.

20 yas sonrast uygulamalarda biiyiik bir sorunla karsilasilmaz, fakat bu
vak’alarda da fonetik egitim bityiik bir énem karantr. Zira hastanimn kazanmis
oldugu fena itiyatlarm giderilmesi sabmr ister. Hastarun iradeli, dikkatli,
hassas Iulakh ve kas kontroliinde maharetli olusu, protezistin ve telaffuz
hocasimin basarsmm ¢olk yiikseltir,

Geri zekali gocuklar bu tip apareylerden hemen hemen hig istifade etmez-
ler.

O hilde son olarak sunu styleyebiliriz. Iyi bir obtiiratér apareyi iyi bir
fonetik egitim uygulanmadikea (beslenmeye yaptifs yardim dismda) basari-
s1z kalmaya mahkimdur.

OZET

Intrauterin hayatin erken devrelerinde alin-burun ve iist gene burjonla-
rnnm bicbirleri ile birlesmemeleri- sonucn olusan dudak ve damak vanklar,
dofum sonras: anne igin biiyiik bir komplekse sebep olurken, bu durum be-
bege de estetik ve hbeslenme bakimmdan biiyiik zorluklar verir, Bebegin
beslenmesindeki zorluklar ve grda artiklarmim komsu bosluklarda birikmesi,
igitme bozukluklart vs. gibi komsu dokularda ok gesitli sorunlar olustura-
bitir.

Bu kemplikasyonlar: énlemek veya azaltmak igin dudak yarklan bebegin
ilk ii¢ ayt iginde onanlmakiadwr. Damak yariklarmin onarimi cerrahlar ara-
sinda miinakasa konusudur. Damak yargt ameliyatlarmin ocngun konus-
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maya baslamadan dnce, yani fena konusma ve kotii itiyatlara aliymadan Snce
yapilmast zoruntudur.

Teblifimizde bebeklere szellikle beslenme yoninden yararh olabilecek
damak yani ameliyati yapilmeaya kadar uygulanabilecek protetik resto-
rasyoplan agiklamakta ve bugin erken cerrahi teddviler neticesi erigkinlerde
olduk¢a az rastlanan damak yariklarmmn protetik restorasyonlarim vak’a
takdimleri ile acilklamaktayiz.

SUMMARY

Clefts involving the oral region are the second most common birth defect,
occuring approximately in 1 of 800 hirths. Although the exact ctiology is
not known, genetic and enviromental factors are implicated and the clefu is
apparent by the third month of fetal development.

Early feeding problems could be controlled by prosthetic restorations
hefore surgical treatment of the eleft in an infant.

In adults the problem is more complex because of the aequired habits.

Tn this article we tried to represent prosthetic restorations of the elefts in
infants and adults with some case reports.
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