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OZET: Dudak-damak yarigina sahip hastalarin tedavisinde
olusturulan takim iginde ortodontistler 6nemli bir yere sahip-
tir. Ortodontik tedavi yaklagimi, bebek dogdugu anda baslar,
dis ve ¢evre yapilarin normal iligkisi saglanana kadar devam
eder. Ancak lilkemizde hastalarin ¢ogu ortodonti kliniklerine
gec¢ donemde bagvurmaktadir. Ortodonti uzmani, bu dénemde
de hastanin bozulmus fonksiyonunu diizeltmenin yaninda este-
tik olarak dolayisiyla da psikolojik olarak hastaya yardimci
olabilmektedir. Makalede ge¢ doénemde basvurmus, dudak-
damak yanigina sahip 2 vak’ann ortodontik ve protetik tedavi
sonuglart sunulmustur. Hastalarda tedavi sonunda okluzyon
saglanmig ve estetik yapi elden geldigince diizeltilmeye ¢ali-
stimustir.

Anahtar Kelimeler: Multi-disipliner yaklagim, dudak-damak
yarigi.

SUMMARY: MULTIDISCIPLINARY TEAM APPROACH
IN TWO CLEFT LIP AND PALATE PATIENTS. Ortho-
dontists take a significant part in multidiscipliner treatment
approach of celft lip and palate patients. Orthodontic treat-
ment begins with the birth of the baby and continues till nor-
mal relationship of teeth and environmental structures are
achieved. However, most of the cleft lip and palate patients
demand for treatment in late periods of growth. Beside cor-
recting the malfunction, orthodontists, may contribute the pa-
tients psychology due to the improvement in aesthetics in this
period. In this study, 2 cleft lip and palate patients in late ado-
lescence are presented with their orthodontic and prothetic
treatment results. In both cases, a propriate occlusion is
achieved and facial appearance is improved in compromise.

Key Words: Multidisciplinary team approach, cleft lip and
palate. . :

GIRIS

Dudak ve damak yarikli hastalarin multi-disipliner tedavi-
si iginde, diger tip ve dis hekimligi yaklagimlarinin yanin-
da ortodontik tedavi belki de en uzun dénemi kapsamak-
tadir. Bu goérev bebegin dogdugu andan tim digler
tamamlanincaya kadar genis bir sireci kapsasa da Ulke-
mizde ortodonti kliniklerine génderilen dudak-damak ya-

rikli hastalarin gogu erken palatolasti uygulanan ge¢ bas-

vurulardir. Dudak tamiri Oncesinde ortopedik tedavi
uygulanmamis olan bu tip hastalarda palatinal yapilarda
istenmeyen hareketler gdzlenmektedir. Unilateral olgu-
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larda palatinal yapilar medial yonde kollabe olurken pre-
maksilla disan dogru protruze olabilmektedir. Bilateral ol-
gularda ise durum daha agirdir. Lateral maksiller seg-
mentlerde kolaps gorllirken premaksillanin - anterior
protriizyonu s6z konsudur (1-5). Ortodontistler bu geg
dénemde bile bozulmus form, fonksiyon ve estetigin ye-
niden dizenlenmesi gorevinin énemli bir kismint Gstlen-
miglerdir. Ortodontik tedavi sonrasi protetik yaklagim ise,
bu tip hastalarda hem sabit retansiyon hem de estetigin
tamamlanmasi amaciyla kaginilmazdir. Asagida klinigimi-
ze geg¢ dénemde bagvuran dudak-damak yarigina sahip
2 hastanin multi-disipliner yaklagimlar sunulacaktir.

VAK’'A 1

Hasta, ¢ift tarafli dudak ve tek tarafli alveol ve damak ya-
ngr mevcut olarak diinyaya gelen bir kiz gocugudur. Klini-
gimize Ekim 1994 tarihinde (14 yil 11 ay), ¢aprasikhgin
dizeltiimesi igin bagvurmustur.Yapilan el-bilek analizinde
hastanin Ru gelisim déneminde oldugu saptanmistir (6).
Alinan anamnezde, 11 aylikken dudak ve damak ameli-
yati gegirdigi 6grenilmisgtir. Temmuz 1994 tarihinde ise
Ankara Universitesi Agiz, Dis, Gene Hastaliklari ve Cer-
rahisi Anabilim dalinda yarik hattinda bulunan fistilin
opere edildigi hasta tarafindan bildirilmistir.

Klinik muayenede hastada konkav bir profil, dudakta asi-
metri ve skar izi ilk gdze garpan bulgulardir (Resim 1a,b).
AQiz ici muayenede Klas | molar iligki tespit edilmis olup,
sag kanin Klas II'e meyilli, sol kaninin ise Klas | iligkide
konumlandi§i saptanmistir.Yarik hattindaki lateralin, sekil
bozuklugu gdésterdigi ve Ust sol lateralin tamamen palato-
versiyonda ve 180° rotasyonlu olarak sirmekte oldugu
goralmustir. Alt sol st V no’lu dis hala agizda olup, Ust
orta hat 2 mm sola kaymigtir. Hastanin maksilla ve man-
dibulasinda belirgin bir gaprasikiik olmayip, yetersiz over-
jet ve overbite’in mevcut oldugu tespit edilmistir (Resim
1e,f).

Hastanin tedavi basina ait sefalometrik bulgular deger-
lendirildiginde ise (Tablo 1); iskeletsel olarak Klas IIl egi-
limin (ANB: 0.5°), dik yén agisinin normal sinirlar iginde
oldugu (GoGn/SN: 34°), maksiller ve mandibuler keser
diglerin normal pozisyonda konumlandigi saptanmistir.

Bu vak’anin tedavisinde:

1- Cekimsiz olarak sabit mekaniklerle normal overjet,
overbite ve maksimum interkuspidasyonun saglanmasi
ve preprotetik olarak agizin hazirlanmasi amaglanmisg,

2- Ortodontik tedaviyi takiben hem fasiyal estetidin sag-
lanmas! hem de daimi retansiyon amaciyla protetik ola-
rak Ust geneye sabit kdprl yapilimasi hedeflenmistir.
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Bu hedefler dogrultusunda, ilk olarak 0.018” slot edgewi-
se braketlerle sabit tedavi baglatlmistir. 0.014”, 0.016”
ve 0.017x0.022” ark telleri ile hedeflenen okluzyon sag-
lanmistir. Rotasyoniu (180°) sol lateral dig, rotasyonu da-
zeltiimeden oldugu gibi yerine getiriimistir (Resim 1g-i).
Tedavi boyunca yarik hattindaki diglere mimkin oldu-
gunca hafif kuvvetler iletilmistir (30-50 gr).

Tedavi hedefleri dogrultusunda hastaya hem fasiyal go-
rinim dizeltmek hem de émir boyu retansiyon ama-
clyla metal destekli seramik kdprii yapilmistir (Resim 1j-
1). Son olarak hastamiza dudak rekonstriiksiyon operas-

yonu ile skar dokusunun ve asimetrinin diizeltimesi ne-
rilmigtir. Bu éneri hata ve velisi tarafindan daha sonra
tekrar diiginilmek Gizere kabul edilmemistir.

Ortodontik ve protetik uygulamalar neticesi hastaya nor-
mal okluzyon kazandiriimaya ve fasiyal gérinimi diizel-
tiimeye calisiimistir (Tablo 1, Resim 1c,d,j-l, Sekil 1).
Toplam 2 yil 9 ay suren tedaviyi takiben alt ve Ust ¢ene-
ye Hawley plaklari yapilarak pekistirme tedavisine gegil-
mistir. Tedavi bagl ve sonuna ait lateral sefalometrik film-
lerde yapilan Bjork'iin yapisal cakistirma sonuglar Sekil
1'de gériimektedir (7).

Tablo 1: 1. Vak'aya ait sefalometrik ve model analiz sonuglan.

: R —
Olgtimler Tedavi Bagi (14 yil/11 ay) | Tedavi Sonu (17 yil/8 ay)

SNA 78° 79° |
SNB 77.5° 75°

ANB 0.5° j 4°

1-NA 3 mm/22° ‘ 4 mm/25°

1-NB 3 mm/24° 5 mm/25°
GoGr/SN 34° 36.5°

Holdaway 3 mm 4 mm

Ust dudagin S Dogrusuna uzakhg - 0mm | 2mm
| Alt dudagin S Dogrusuna uzakiigi | 4 mm L 4.5 mm
@rjet | 0mm 2mm |
Overbite T 0 mm 2 mm ‘
Maksiller Ark Boyu Sapmasi | -3 mm 0mm ‘
Mandibuler Ark Boyu Sapmasi 0 mm 0 mm ‘

Tedavi Bas:
Tedavi Sonu

Sekil 1: 1. vak’anin tedavi bag! ve tedavi sonu gakigtirmasi.
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Resim 1a,b,c,d. 1. vak’aya ait tedavi basi ve sonu cephe ve profil; e f. tedavi basi agiz i¢i cephe ve okluzal; g,h,i. ara safha; jk,I. tedavi
sonu cephe, dudak ve okluzal fotograflar.
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VAK’A 2

Hasta, Ekim 1976 tarihinde tek tarafli dudak, alveol ve
damak yangi mevcut olarak diinyaya gelen bir kiz ¢ocu-
gudur. Kiinigimize Kasim 1990 tarihinde basvurdugunda
14 yil 1 ay kronolojik yasta ve Ru gelisim déneminde ol-
dugu saptanmistir (6). Alinan anamnezde, 3 aylikken
dudak, 6 aylikken ve 8 yasinda damak ameliyati gegirdi-
gi 6grenilmigtir.

Klinik muayenede hastada konkav bir profil, dudakta asi-
metri ve skar izi oldugu saptanmistir (Resim 2a,b). Agiz
ici muayenesinde; sagital yonde Klas || molar iligki mev-
cut oldugu gorilmistir. Sag Ust santral ve kanin digler
yarik hattina dogru devrilmis ve st orta hattin 7 mm
saga kaymis oldugu tespit edilmistir.

Transversal olarak posterior ¢apraz kapanis, maksilla’da
agir (-14 mm) ve mandibulada minimum (-3 rmm) ¢apra-
siklik olan hastada, ayrica yetersiz overjet ve overbite
mevcudiyeti goze carpmaktadir (Resim 2e).

Hastanin tedavi bagi sefalometrik bulgular Tablo 2’de
verilmigtir. Vaka sagital olarak iskeletsel Klas | (ANB: 3°)
olmasina ragmen, hem maksillanin hem de mandibula-
nin kafa kaidesine gére geride konumlandigi (SNA: 76°,
SNB: 73°), dik yon agisinin ise normal sinirlar iginde ol-
dugu (GoGn/SN: 36°) saptanmistir.

Bu vak’anin tedavisinde:

1- Ust sag 5 ve (ist sol ve alt sag-sol 4 no’lu dislerin geki-
mi planlanmis ve sabit mekaniklerle normal overjet, over-
bite ve maksimum interkuspidasyonun saglanmasi ve
preprotetik olarak agizin hazirlanmasi amaglanmis,

2- Yarik hattinin opere edilmesi,

Tablo 2: 2. Vak’aya ait sefalometrik ve model analiz sonuglari.

3- Ortodontik ve cerrahi yaklasimi takiben hem fasiyal
estetigin saglanmasi hem de daimi retansiyon amaciyla
protetik olarak Ust ¢eneye sabit kdpri yapiimasi hedef-
lenmistir.

Bu hedefler dogrultusunda, hastanin ¢ekimleri yapildik-
tan sonra 0.018” slot edgewise braketlerle sabit tedavi
baglatiimistir. Tedavi siiresince ankraji korumak amaciyla
hasta oksipital headgear kullanmigtir (350-400 gr).
0.014”, 0.016” ve 0.017x0.022" ark telleri ile hedeflenen
okluzyon saglanmistir. Bu hastada da tedavi boyunca
yarik hattindaki dislere midmkin oldugunca hafif kuvvet-
ler iletilmistir (30-50 gr).

Hasta Mart 1993 tarihinde Ankara Universitesi Agiz, Dis,
Cene Hastaliklan ve Cerrahisi Anabilim Dalinda mevcut
fistillin kapatiimasi ve yark hattina kemik grefti konulma-
si amaclyla opere edilmistir. Post operatif ddnemde has-
tanin agiz hijyeni bozuk oldugundan konulan iliac kemik
greftinin tutmadi@! ancak agik olan fistilin kapatildigi
saptanmigtir (Resim 2f,g). Hasta ve velisi 6nerilen 2. bir
operasyonu kabul etmemistir. Cerrahi operasyonu taki-
ben alt-Ust bant ve braketler sékilmis ve digli hawley
plagl takiimistir (Sekil 2h). Yaklasik 3 ay sonra hastaya
hem fasiyal gériniimi diizeltmek hem de dmur boyu re-
tansiyon amaciyla protetik olarak yaklasiimistir. Hastanin
hijyeninin yetersiz oldugu bilindiginden alti temizlenebilir
Dolder barli k&pri planlanmis ve ayrica alveol yarigin ka-
muflaji saglanmaya calisiimigtir (Resim 2i-m).

Ortodontik, cerrahi ve protetik uygulamalar neticesi has-
taya normal okluzyon kazandinimaya ve fasiyal goriini-
mi duzeltiimeye calsiimistir (Tablo 2, Sekil 2, Resim
2c,d,k-m). Toplam 3 yil 5 ay stiren tedaviyi takiben alt ve
Uist ceneye Hawley plaklan yapilarak pekistirme tedavisi-
ne gecilmigtir. Sekil 2'de 2. vak'aya ait tedavi basi ve
sonu yapisal ¢akistirma sonuglarn gorilmektedir (7).

Olgtimier Tedavi Bagl (14 yil/1 ay) ] Tedavi Sonu (17 yil/6 ay)

SNA 76° ! 75°
SNB 73° 73°
ANB 3° 2°
1-NA | 3 mm/19° 2 mm/20°
1-NB | 4.5 mm/22° 3 mm/22°
! GoGn/SN 36° 36.5°
| Holdaway 2mm 0.5mm
Ust dudagin S Dogrusuna uzaklidi -3 mm ‘ -3 mm
Alt dudagin S Dogrusuna uzakligi 0mm L 0 mm
Overjet 0mm L 2 mm
Overbite 0 mm ‘ 2mm
Maksiller Ark Boyu Sapmasi | -14 mm 0 mm
Mandibuler Ark Boyu Sapmasi -3 mm 0 mm
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Resim 2a,b,c,d. 2. vak’aya ait tedavi basi ve sonu cephe ve profil; e. tedavi basi agiz igi cephe; f,g. sabit tedavi sonu adiz ii cephe ve
okluzal; h. tedavi sonu digli Hawley plag; i,j. protetik yaklasim safhalari; k,I,m. tedavi sonu cephe, dudak ve okluzal fotograflar.

53



Memikoglu, Iseri, Memikoglu

——— Tedavi Bast
Tedavi Sonu

Sekil 2: 2. vak’anin tedavi bagi ve tedavi sonu gakigtirmasi.

TARTISMA VE SONUC

Dudak-damak yarigina sahip hastalar ortodonti klinikleri-
ne gerek erken gerekse ge¢ dénemde bagvurduklarinda
ana amag, hastalara gigneme fonksiyonunun tesis edil-
mesi, protetik yaklagimlarla birlikte hastaya normal bir
goérinim ve gulimsemenin kazandinimasidir. Fasiyal
gorinimin ortodontik+protetik agidan diizeltiimesi bu tip
bireylerde bozuk olan sosyal iligkileri dizenlemekte te-
dirginlik, agresiflik gibi birgok psikolojik probleminde ayri-
ca dizelmesine yardimci olabilmektedir (8-10).
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