
Türk Ortodonti Dergisi 2007;20:110-131
110

Yrd.Doç.Dr. Arzu ARI-
DEM‹RKAYA

Yrd.Doç.Dr. Toros ALCAN

‹letiflim Adresi
Correspondence:
Dr. Arzu Ar›-Demirkaya
Marmara Üniversitesi,
Diflhekimli¤i Fakültesi,
Ortodonti Anabilim Dal› 
Büyükçiftlik Sok. 6, 34365
Niflantafl›, ‹stanbul
Tel: +90 212-231 30 35 
Faks: +90 212-232 36 25
E-mail: arzucan@superonline.com

Marmara Üniv. Diflhek. Fak.
Ortodonti A.D. ‹stanbul /
Marmara Univ. Faculty of
Dentistry, Dept. of
Orthodontics, Istanbul, Turkey

ÖZET

Bu ra por da, Ekim 2001 ile Ara l›k 2006
y›l la r› ara s›n da Mar ma ra Üni ver si te si Difl -
he kim li ¤i Fa kül te si Or to don ti Ana bi lim
Da l› ye ni do ¤an Du dak Da mak Ya r› ¤›
(DDY) Kli ni ¤i’nde te da vi ye ka bul edi len
has ta la r›n ve ya p› lan te da vi le rin dö kü mü -
nün ve ril me si ve kli ni ¤i mi zin ça l›fl ma sis -
te mi nin özet len me si amaç lan m›fl t›r. Bu
ra po run he de fi ulu sal öl çek te, ye ni do ¤an
du dak-da mak ya r›k l› ol gu la r›n te da vi siy le
il gi le nen or to don ti kli nik le ri ara s›n da gö -
rüfl al›fl ve ri fli ni bafl lat mak, bil gi ve de ne -
yim le rin pay la fl›l ma s› n› sa¤ la mak, ile ri de
ya p› la bi le cek çok mer kez li arafl t›r ma la ra
te mel olufl tur mak ama c›y la, al› nan ka y›t -
la r›n stan dar di zas yo nu için bir ad›m at -
mak t›r. Ye ni do ¤an DDY has ta la r› için pre -
ope ra tif te da vi uy gu la ma s› ha len bi lim sel
bir tar t›fl ma ko nu su ol sa da, kli ni ¤i miz de
bu yak la fl›m be nim sen mifl olup, ya r› ¤›n
çe fli di ne gö re bes len me pla ¤› uy gu la ma s›
ve na zo al ve olar fle kil len dir me ya p›l mak -
ta d›r. Te mel ka y›t lar, anam ne zin ya n› s› ra,
di ji tal fo to¤ raf lar, a¤›z ve bu run öl çü le ri
ve te da vi kart la r›n dan olufl mak ta d›r. Son
5 y›l için de kli ni ¤i miz de te da vi ye ka bul
edi len 263 ye ni do ¤an has ta n›n bi ri med -
yan ya r›k l›, % 23,2’si çift ta raf l›, % 41,8’i
tek ta raf l›, % 34,6’s› izo le da mak ya r› ¤›
has ta s› d›r. Tek ta raf l› ya r› ¤› olan has ta la -
r›n % 95’ine, çift ta raf l› la r›n da % 85’ine
na zo al ve olar fle kil len dir me uy gu lan m›fl -
t›r. Ol gu lar pri mer ona r›m la r›n son ra s›n -
da da ye ni do ¤an kli ni ¤in de 6 ay l›k ara l›k -
lar la iz len me ye de vam edil mek te, has ta -
n›n pe do don tist, ko nufl ma te ra pis ti ve
cer rah ile ilifl ki si sa¤ lan mak ta d›r. So nuç
ola rak DDY te da vi si nin bir bü tün ha lin -
de, ay r› or tak bir me kan da, za man la r› n›n
bü yük bö lü mün de sa de ce DDY ile il gi le -
nen uz man lar ca, in ter di sip li ner ça l› flan
bir grup içe ri sin de ya p›l ma s› ge rek ti ¤i or -
ta ya ç›k mak ta d›r. Op ti mum ko flul la r› ve
ge rek li kay nak ak ta r› m› n› sa¤ la ya bi le cek
ulu sal sa¤ l›k po li ti ka la r› na ka vufl mak için
en k› sa sü re de, ül ke mi zin her ya n›n da
DDY te da vi si ve ren uz man lar ara s›n da
bir ile ti flim a¤› ku rul ma l› ve or tak ve ri
ban ka s› olufl tu rul ma l› d›r.(Türk Or to don ti
Der gi si 2007;20:110-131)

Anah tar Ke li me ler: Du dak da mak ya -
r› ¤›, Pre ope ra tif or to pe dik te da vi, Na zo al -
veolar flekil len dir me, Bes len me pla¤›,
Yenido¤an klini¤i

SSUUMM  MMAARRYY

The aim of this re port was to pre sent
the dist ri bu ti on of pa ti ents and tre at ment
mo da li ti es of all cleft lip and pa la te (CLP)
pa ti ents ac cep ted for tre at ment in the
new born cleft cli nic at the Mar ma ra Uni -
ver sity, Fa culty of Den tistry, De part ment
of Ort ho don tics, du ring the 5 ye ars from
Oc to ber 2001 to Oc to ber 2006, and to
sum ma ri ze the struc tu re and or ga ni za ti on
of the cli nic. The go al was to ini ti ate a na -
ti on wi de exc han ge of opi ni ons among
ort ho don tic cli nics that de al with the tre -
at ment of new born CLP pa ti ents, to com -
mu ni ca te cli ni cal ex pe ri en ce and in for -
ma ti on, and to ma ke a step for ward in
stan dar di zing re cords as a ba sis for fu tu re
mul ti cen te red re se arch. Even tho ugh pre -
ope ra ti ve ort ho pe dics for new born cleft
lip and pa la te pa ti ents is still a mat ter of
cont ro versy, it has be en adop ted in our
cli nic, and the use of fe eding pla tes and
na so al ve olar mol ding is cho sen ac cor -
ding to the cleft type. Along with the me -
di cal his tory, di gi tal pic tu res, ma xil lary
and na sal imp res si ons, and writ ten tre at -
ment do cu men ta ti on are the ba sic re -
cords. Of the 263 new born pa ti ents who
ha ve be en ac cep ted for tre at ment wit hin
the last 5 ye ars, only one had a me di an
cleft, 23.2 % we re bi la te ral, 41.8 % we re
uni la te ral, 34.6 % we re iso la ted cleft pa -
la te pa ti ents; whi le 95 % of the uni la te ral
ca ses and 85 % of the bi la te ral ca ses ha -
ve be en tre ated via na so al ve olar mol -
ding. Pa ti ents are be ing fol lo wed up in 6
month in ter vals af ter the pri mary re pa ir,
with con sul ta ti on of a pe di at ric den tist, a
spe ech the ra pist, and the sur ge on, whe re
ne ces sary. It is ob vi ous that comp re hen si -
ve cleft ca re can only be pro vi ded by spe -
ci alists, who de di ca te the ma jo rity of the -
ir ti me to cleft ca re in a com mon se pa ra -
te lo ca ti on and in an in ter dis cip li nary fas -
hi on. In or der to es tab lish a na ti onal he -
alth po licy that pro vi des op ti mum con di -
tions and suf ficient finan cial cont -
ribution, it is neces sary to join specialists
all over Tur key in a cleft net work and to
es tab lish a national data pool as soon as
pos sib le. (Tur kish J Ort hod 2007;20:110-
131)

KKeeyy  WWoorrddss: Cleft lip pa la te, Pre ope ra -
ti ve ort ho pe dic tre at ment, Na so al ve olar
mol ding, Fe eding pla te, New born cleft
clinic
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G‹R‹fi
Yüz es te ti ¤i ni ve ko nufl ma y› çe flit li oran lar -

da olum suz yön de et ki le di ¤i için du dak-da -
mak ya r› ¤› (DDY) ka fa-yüz sis te mi d› fl›n da ki
do ¤um sal bo zuk luk la ra gö re in san psi ko lo ji si -
ni ve ya fla m› n›n her ala n› n› da ha çok et ki le -
yen, te da vi si uzun ve kar ma fl›k bir so run dur.
Bu tür ol gu la r›n te da vi si he kim li ¤in bir çok da -
l›n da, uz man l› ¤›n da öte sin de il gi, bil gi ve de -
ne yim bi ri ki mi ni ge rek ti rir. Ül ke miz de ön ce -
le ri 800:1 ola rak be lir len mifl olan (1), da ha
ye ni ça l›fl ma lar da da ha s›k ola bi le ce ¤i bil di ri -
len (2) gö rül me ora n›, nü fus la ve %1,4 olan
nü fus ar t›fl h› z›y la oran t› l› ola rak her y›l 1300-
1500 ye ni DDY ol gu su ya rat mak ta, sos yal ve
eko no mik so run lar du ru mu da ha da zor lafl t›r -
mak ta d›r. An cak ar t›k pe ri fer de ame li yat la r›
ya pa bi le cek uz man he kim le re ra hat l›k la ula -
fl› la bil di ¤in den, An ka ra ve ‹s tan bul gi bi bü yük
kent ler de ki t›p fa kül te le ri nin plas tik ve re -
konst rük tif cer ra hi ana bi lim dal la r› na bafl vu -
ran has ta lar son 15 y›l için de sa y› ca azal m›fl
du rum da d›r. Or to don ti aç› s›n dan ba k›l d› ¤›n -
da da, DDY has ta la r› m›z bu gün ar t›k bü tün
Tür ki ye’ye da ¤›l m›fl olan difl he kim li ¤i fa kül te -
le rin de, ge rek pri mer ona r›m ön ce sin de, ge -
rek se da ha son ra çe flit li yafl lar da or to don tik
te da vi gö re bil mek te dir ler. Bu ge lifl me ler le bir -
lik te, ha la DDY has ta la r› m› z›n ya flam ka li te si
ne ya z›k ki ye te rin ce yük sek de ¤il dir ve ya p› -
lan te da vi ler has ta la r›n es te tik ve fonk si yo nel
bek len ti le ri ni kar fl› la ya bi le cek dü ze yin al t›n -
da kal mak ta d›r. Bu du ru mun ne den le ri nin tar -
t› fl›l ma s› bu ra po run ko nu su ol ma mak la bir -
lik te, ül ke mi zin sos yo-kül tü rel ve eko no mik
ya p› s›n da ki çok yön lü so run la r›n bu ala na da
yan s› ma s› sa y› la bi lir. Bun dan bafl ka, DDY te -
da vi si stan dart la r› üze ri ne ya p›l m›fl en kap -
sam l› arafl t›r ma lar dan bi ri olan "Eu roc left Pro -
je si"nin (3) so nuç la r›n da vur gu lan d› ¤› gi bi, in -
ter di sip li ner te da vi se çe ne ¤i nin ye ter siz li ¤i de
önem li bir rol oy na mak ta d›r.  

Ül ke miz de ge rek kök lü üni ver si te le ri mi -
zin, ge rek se ye ni ku ru lan difl he kim li ¤i fa kül te -
le ri nin ve ka mu sa¤ l›k ku ru lufl la r› n›n or to don -
ti kli nik le rin de çok uzun za man dan be ri ye ni -
do ¤an DDY ol gu la r› na çe flit li te da vi le rin uy -
gu lan d› ¤› bi lin mek te dir (4-6). Hotz yön te mi
ve ekst ra oral trak si yon 70’li ve 80’li y›l lar da
yer yer uy gu la n›r ken, bu tür te da vi ler da ha
son ra göz den düfl müfl, ve pa sif bes len me pla -
¤› uy gu la ma s› na dö nül müfl, ge rek li gö rü len
ol gu lar da da çe flit li tip te vi da l› ay g›t lar la pre -

INT RO DUC TI ON
Cleft lip and pa la te inf lu en ces fa ci al aest -

he tics and spe ech, and con se qu ently al so
psycho logy and li fe of the in di vi du al to a gre -
ater ex tent when com pa red to non-cra ni ofa -
ci al birth ano ma li es and re qu ires the re fo re a
long and comp lex ca re. Tre at ment of this
syndro me en ta ils in te rest, in for ma ti on and
ex pe ri en ce be yond be ing a spe ci alist in nu -
me ro us fi elds of me di ci ne and den tistry. In
our co untry the in ci den ce has be en re por ted
to be 800:1 (1); mo re re cent re se arch sug -
gests a mo re fre qu ent oc cur ren ce (2), re sul -
ting in abo ut 1300-1500 new cleft lip and pa -
la te ca ses per ye ar when cal cu la ted ac cor -
ding to a 1.4 % po pu la ti on inc re ase. Be fo re
the re cent inc re ase in the num ber of uni ver -
si ti es, it has be en very dif fi cult for cleft lip
and pa la te pa ti ents to re ce ive even the mi ni -
mum amo unt of sur gery. So ci al and eco no -
mic con di ti ons usu ally agg ra va te the si tu ati -
on even mo re. As the num ber of plas tic sur -
ge ons in pe rip he ral ci ti es has inc re ased, the
num ber of pa ti ents re fer red to plas tic and re -
const ruc ti ve sur gery de part ments of me di cal
fa cul ti es in big ci ti es li ke An ka ra and Is tan bul
ha ve dec re ased wit hin the last 15 ye ars. Al so
ort ho don tic ca re is pro vi ded in den tal fa cul ti -
es all aro und the co untry, eit her be fo re pri -
mary re pa ir or la ter at dif fe rent ages, as ne -
eded. 

In spi te of the se imp ro ve ments, qu ality of
li fe of our cleft lip and pa la te pa ti ents is in suf -
fi ci ent and the tre at ment re sults don’t sa tisfy
aest he tic and func ti onal ex pec ta ti ons of pa ti -
ents. This re port do es not in tend to dis cuss
the re asons for this prob lem, but the aut hors
be li eve that in ad di ti on to so cio-cul tu ral and
eco no mic prob lems, the pa ucity of in ter dis -
cip li nary tre at ment is an im por tant fac tor.

New born CLP pa ti ents ha ve re ce ived ca re
to dif fe rent le vels in go vern men tal he alth ins -
ti tu ti ons and den tal fa cul ti es of new and old
uni ver si ti es for over two de ca des (4-6). The
Hotz pla te and ext ra oral trac ti on ha ve be en
used wi dely in the 70’s and 80’s, the po pu la -
rity of ac ti ve pre sur gi cal ort ho pe dics dec re -
ased, and pas si ve fe eding pla tes we re pre fer -
red. In cer ta in ca ses pla tes with screws we re
used to align al ve olar seg ments. The co ur se
of pre sur gi cal ort ho pe dic tre at ment in new -
borns at the De part ment of Ort ho don tics, Fa -
culty of Den tistry, Mar ma ra Uni ver sity has
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ope ra tif ha z›r l›k ya p›l m›fl t›r. Mar ma ra Üni ver -
si te si Difl he kim li ¤i Fa kül te si Or to don ti Ana bi -
lim Da l›’nda da uy gu la ma lar ben zer fle kil de
ya p› la gel mifl, yi ne de bu te da vi le rin sis te ma -
tik ka y›t la r› tu tul ma m›fl, ya ni bu has ta lar her
za man ru tin or to don ti has ta la r›n dan ay r› dü -
flü nül müfl tür. Bu nun la bir lik te 1998 y› l›n dan
be ri Mar ma ra Üni ver si te si T›p Fa kül te si Plas -
tik ve Re konst rük tif Cer ra hi Ana bi lim Da l› ile,
son ra da 2003 y› l›n dan be ri ‹s tan bul Üni ver -
si te si Cer rah pa fla T›p Fa kül te si Plas tik ve Re -
konst rük tif Cer ra hi Ana bi lim Da l› ile bir lik te
ay l›k top la nan in ter di sip li ner DDY ça l›fl ma
gru bu (kon sey) olufl tu rul mufl tur. An cak te da vi
ka li te si ni art t›r mak ama c›y la ye ni bir ara y› fla
gi ril mifl ve 2001 y› l› so nun dan iti ba ren na zo -
al ve olar fle kil len dir me (NAfi) uy gu la ma s› na
bafl lan m›fl t›r. Plas tik ve re konst rük tif cer rah la -
r›n bu te da vi ile el de edi len pre ope ra tif ha z›r -
l› ¤a yo ¤un il gi gös ter me le ri ne de niy le has ta
sa y› s›n da bü yük bir ar t›fl ya flan m›fl t›r. Bu nun
so nu cun da da ye ni do ¤an DDY has ta la r› n›n
kli nik ifl le yi flin de ki ye ri ile il gi li uy gu la ma lar
de ¤ifl mifl, da ha sis te ma tik bir or ga ni zas yo na
gi dil mifl ve bu uy gu la ma gü nü mü ze dek sür -
dü rül müfl tür.

Bu bil gi ler ›fl› ¤›n da mev cut ça l›fl ma n›n
ama c› Ekim 2001 ile Ara l›k 2006 y›l la r› ara -
s›n da kli ni ¤i miz de te da vi ye ka bul edi len ye -
ni do ¤an du dak-da mak ya r›k l› has ta la r›n ve
ya p› lan te da vi le rin dö kü mü nün ya n› s› ra, kli -
ni ¤i mi zin ça l›fl ma sis te min den de bah se di le -
cek tir. Bu ra po run ama c› ulu sal öl çek te, ye ni -
do ¤an du dak-da mak ya r›k l› ol gu la r›n te da vi -
siy le il gi le nen or to don ti kli nik le ri ara s›n da gö -
rüfl al›fl-ve ri fli ni bafl lat mak, bil gi ve de ne yim -
le rin pay la fl›l ma s› n› sa¤ la mak, ben zer tür de
ka y›t la r›n top la na rak ile ri de or tak ça l›fl ma la r›n
ya p› la bil me si ve du dak-da mak ya r› ¤› ala n›n -
da ulu sal sa¤ l›k po li ti ka s› n› et ki le me ko nu la -
r›n da bir te mel olufl tur mak üze re öne ri ler de
bu lun mak t›r.

YE N‹ DO ⁄AN KL‹ N‹ ⁄‹ ÇA LIfi MA YÖN TE M‹ 
Bö lü mü müz de ki fi zik sel ko flul la r›n ye ni -

den ya p› lan ma s› s› ra s›n da do ¤an ola nak ile
2004 y› l›n dan iti ba ren be bek le rin te da vi edil -
di ¤i or tam da ge nel or to don ti kli ni ¤in den ay -
r›l m›fl t›r. Ye ni do ¤an DDY bö lü mü iki ünit li bir
kli nik olup, acil ge len has ta lar sa y›l maz sa, sa -
de ce haf ta da bir tam gün ça l›fl mak ta d›r (fie kil
1). Kli ni ¤in ifl le ri DDY eki bi ni olufl tu ran iki
ö¤ re tim üye si ve üç dok to ra ö¤ ren ci si ta ra f›n -

be en si mi lar to the abo ve men ti oned pat tern;
ho we ver the tre at ment do ne was not do cu -
men ted syste ma ti cally, be ca use in fant tre at -
ment was al ways con si de red dis tinct from ro -
uti ne ort ho don tics. Ne vert he less, sin ce 1998,
an in ter dis cip li nary cleft lip and pa la te co un -
cil has be en es tab lis hed to get her with the
Mar ma ra Uni ver sity, Fa culty of Me di ci ne,
De part ment of Plas tic and Re const ruc ti ve
Sur gery; and la ter, sin ce 2003, al so with Is -
tan bul Uni ver sity Cer rah pa fla Fa culty of Me -
di ci ne, De part ment of Plas tic and Re const -
ruc ti ve Sur gery. But be ca use ove rall tre at -
ment re sults we re un sa tis fac tory, new ways of
imp ro ve ment we re so ught. Na so al ve olar
Mol ding (NAM) was int ro du ced as the pri -
mary tre at ment op ti on for new born CLP pa ti -
ents in 2001. The re has be en a gre at inc re ase
in the num ber of CLP pa ti ents as plas tic and
re const ruc ti ve sur ge ons ha ve shown gre at in -
te rest in this tre at ment mo da lity, and as a re -
sult, a mo re syste ma tic app ro ach to pri mary
cleft ca re was de ve lo ped and es tab lis hed to
da te.  

In the light of this in for ma ti on the cur rent
pa per aims to do cu ment the pa ti ent in ta ke of
our new born cleft cli nic bet we en Oc to ber
2001 and De cem ber 2006, the tre at ment mo -
da li ti es app li ed in new born CLP pa ti ents, and
the wor king system of our cli nic. The ob jec -
ti ve is to ini ti ate a na ti on wi de exc han ge of
opi ni ons among ort ho don tic cli nics de aling
with the tre at ment of new born CLP pa ti ents,
to com mu ni ca te cli ni cal ex pe ri en ce and in -
for ma ti on, and to ma ke sug ges ti ons in or der
to cre ate a ba sis for a pro to col to ta ke si mi lar
re cords in pre pa ra ti on for fu tu re mul ti cen ter
stu di es, as well as a pro to col to chan ge na ti -
onal he alth po li ci es con cer ning cleft lip and
pa la te.

WOR KING SCHE ME OF THE NEW BORN
CLEFT CLI NIC

Along with the physi cal re or ga ni za ti on of
our cli nic in 2004, the new born cleft cli nic
has be en se pa ra ted from the ge ne ral ort ho -
don tic cli nic. The new born cli nic con sists of
two den tal units and is ac ti ve only for one
day a we ek, ex cept for emer gen ci es (Fi gu re
1). It is ma in ta ined and or ga ni zed by the cleft
te am of the de part ment, con sis ting of two fa -
culty mem bers and three postg ra du ate stu -
dents. Tre at ment of the pa ti ents tho ugh is car -
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dan yü rü tül mek te dir. An cak has ta la r›n te da vi -
si bu iki ö¤ re tim üye si nin da n›fl man l› ¤›n da ve
sa y› la r› dö nem dö nem 25–40 ara s›n da de ¤i -
flen ve ana bi lim da l› m›z da e¤i tim le ri ni sür dü -
ren bü tün dok to ra ö¤ ren ci le ri ta ra f›n dan ya -
p›l mak ta, has ta da ¤› t› m›n da hem da n›fl man la -
r›n hem de dok tor la r›n eflit tip te ve eflit sa y› da
ol gu nun te da vi si ni üst len me si ne önem ve ril -
mek te dir. Her dok to ra ö¤ ren ci si e¤i ti mi nin so -
nu na ka dar top lam 5–6 NAfi ol gu su, 5–6 izo -
le da mak ya r› ¤› ol gu su, 5 ha re ket li te da vi ol -
gu su ve 5 sa bit or to don tik DDY ol gu su nu te -
da vi et mek te, 5 ol gu yu da be bek lik ile okul
ön ce si dö nem ara s›n da pa sif ola rak iz le me ye
de vam et mek te dir.

DDY has ta la r› kli ni ¤i mi ze çok çe flit li kay -
nak lar dan yön len di ril mek te dir. Ai le le rin re fe -
ran s›y la ge len ler az›m sa na ma ya cak bir grup
ol mak la be ra ber, en çok has ta y› do ¤um kli -
nik le ri ve plas tik ve re konst rük tif cer rah lar
yol la mak ta d›r. Ye ni ge len ol gu lar DDY eki bi
nö bet çi si ta ra f›n dan mu aye ne edi lip bil gi len -
di ril dik ten son ra da n›fl man ö¤ re tim üye le rin -
den bi ri si te da vi ge rek li li ¤i ile ol gu nun te da vi -
ye uy gun lu ¤u nu sap tar. Ge nel lik le ay n› gün
içe ri sin de te da vi si ni üst le ne cek olan dok to ru
ve da n›fl ma n› be lir le nir ve ilk bes len me ya da
fle kil len dir me pla ¤› ha z›r la n›r. Ye ni do ¤an mu -

ri ed out by all postg ra du ate stu dents in our
cli nic - who se num ber may vary from 25-40
each ye ar– un der the su per vi si on of the fa -
culty mem ber res pon sib le. Pa ti ent dist ri bu ti -
on is do ne in such a way that su per vi sors and
stu dents re ce ive equ al num bers and types of
pa ti ents. Each stu dent usu ally tre ats 5-6 na so -
al ve olar mol ding ca ses, 5-6 iso la ted cleft pa -
la te ca ses, 5 ca ses of each, re mo vab le and fi -
xed ort ho don tic tre at ment of cleft lip and pa -
la te pa ti ents, and fol lows up 5 ca ses from in -
fancy to presc ho ol age, apart from tho se he
or she tre ated as a new born.

Cleft lip and pa la te pa ti ents are re fer red to
our de part ment from many dif fe rent so ur ces.
The re are a high num ber of pa ti ents re com -
men ded by fa mi li es of ot her pa ti ents, but
most of the pa ti ents are re fer red by birth hos -
pi tals and by plas tic and re const ruc ti ve sur -
ge ons. New ca ses are first exa mi ned and in -
for med by the per son on-duty of the cleft te -
am. Then the tre at ment ne ces sity and type is
de ci ded by one of the su per vi sors, and on ce
the tre ating doc tor and the su per vi sor is de -
ter mi ned, usu ally the fe eding pla te or the
mol ding pla te is pre pa red wit hin the sa me
day. In the first exa mi na ti on a spe ci al his tory
form is fil led in so the ne ces sary in for ma ti on

fiekil 1: Ye ni do ¤an Kli ni ¤i. Ai -

le le rin kar fl› la fla bil me si için bü -

tün ran de vu lar ay n› gü ne top -

lan mak ta d›r.

Fi gu re 1: The New born Cleft

Cli nic. All in fant ap po int ments

are sche du led on the sa me day

in or der to have families meet

each ot her.
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aye ne si ön ce sin de özel anam nez for mu dol -
du ru lur ve has ta n›n ge nel du ru mu hak k›n da
bil gi al› n›r. A¤› zi çi mu aye ne de ay na ye ri ne
pa muk lu çu buk kul la n› m› hem be be ¤in fra jil
do ku la r› na say g› l› hem de eko no mik bir yön -
tem ola rak ar t›k yer lefl mifl tir (fie kil 2).

2001 y› l›n da kli ni ¤i miz de sis te ma tik bir
de ¤i flik li ¤e gi dil mifl olup, bu has ta lar sa de ce
acil bes len me pla ¤› ya p› lan has ta ka te go ri sin -
den ç› ka r› l›p, be bek ya fl›n dan iti ba ren or to -
don tik te da vi gö ren has ta s› n› f› na so kul mufl -
tur. Ya ni, ye ni do ¤an has ta gel di ¤i an dan iti ba -
ren bir nu ma ra ve ril mek su re tiy le kli ni ¤i mi zin
ar fli vi ne kay de dil mek te, erifl kin ya fla ge le ne
ve te da vi si bi te ne dek has ta n›n bü tün te da vi -
le ri bu ar fliv nu ma ra s› al t›n da gö rü le bil mek te -
dir.

‹lk kez bir lik te ça l›fl t› ¤› m›z cer rah lar ta ra -
f›n dan re fe re edi len has ta la r› m›z, te da vi flek li
ve sü reç le riy le il gi li bir ya z›y la cer ra ha gön -
de ri le rek, ya da do¤ ru dan ile ti flim ku ru la rak
cer rah bil gi len di ril mek te, pri mer ona r› m›n za -
man la ma s›, ge cik me ola s› l› ¤› da dik ka te al› -
na rak, da ha ilk gün den plan lan mak ta d›r.

Plas tik ve re konst rük tif cer rah lar d› fl›n da ki
re fe rans lar la ge len has ta la r› m› z›n te mel so ru -
nu pri mer ona r› m› ya pa cak cer rah ara y› fl› d›r.
Bu ko nu da ai le ler ge nel lik le or to don tist ten
tav si ye bek le mek te dir. Bu has ta la r› m›z özel -
lik le bir cer rah ad› ve ril mek ye ri ne, bir lik te
ça l›fl t› ¤› m›z kon sey ler hak k›n da bil gi len di ril -
mek te, an cak has ta n›n cer ra h› n› seç me öz gür -

abo ut the ge ne ral sta tus of the pa ti ent is gat -
he red. For the int ra oral exa mi na ti on of the
new borns, the use of Q-tips (cot ton swabs)
ins te ad of a mo uth mir ror ga ined ac cep tan ce,
be ca use it is gent ler with the fra gi le tis su es of
the new born and is eco no mic (Fi gu re 2).

In 2001 a syste ma tic chan ge to the app ro -
ach of new born cleft pa ti ents was ac comp lis -
hed. The se pa ti ents we re not any mo re se en
only as "emer gency fe eding pla te pa ti ents",
but we re int ro du ced in to the ma in ort ho don -
tic arc hi ve as pa ti ents re ce iving ort ho don tic
tre at ment star ting from the ir in fancy, to be
fol lo wed up un til adult ho od. All ad di ti onal
tre at ment sta ges are be ing re cor ded un der
the sa me arc hi ve num ber.

Pa ti ents re fer red by sur ge ons we ha ven’t
col la bo ra ted be fo re, are usu ally sent back
with a con sul ta ti on let ter exp la ining the tre at -
ment mo da lity and pro cess, or the sur ge on is
con tac ted di rectly and in for med. In both si tu -
ati ons the ti ming of pri mary re pa ir is plan ned,
inc lu ding pos sib le re tar da ti ons, right from the
be gin ning of tre at ment.

The ma in con cern of tho se pa ti ents, who
are not sent by sur ge ons, is to de ci de for one.
Fa mi li es usu ally ex pect the ort ho don tist to re -
com mend a sur ge on. But ins te ad of na ming a
sur ge on, fa mi li es are al ways left free to cho -
ose or chan ge the ir sur ge ons ac cor ding to
the ir best know led ge. The se pa ti ents are in -
for med abo ut the two mul ti dis cip li nary cleft
te ams we work in. If the pa ti ent de ci des to at -

fiekil 2: Bebek muayenesinde

pamuklu çubuk kullan›m›

Figure 2: The use of Q-Tips for

examination of infants
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lü ¤ü ne özen gös te ril mek te dir. S›k l›k la da ka -
rar la r› n› kli ni ¤i miz de ki te da vi s› ra s›n da ta n›fl -
t›k la r› di ¤er ebe veyn ler le ko nu fla rak ver dik le -
ri göz lem len mek te dir. E¤er has ta kon sey le re
ka t›l ma y› ter cih eder se, o grup ta bu lu nan cer -
rah lar dan bi ri has ta n›n ame li yat la r› n› ger çek -
lefl tir mek te dir. 

Kli ni ¤i miz Mar ma ra Üni ver si te si T›p Fa kül -
te si (MÜTF) Plas tik ve Re konst rük tif Cer ra hi
Ana bi lim Da l› ve ‹s tan bul Üni ver si te si Cer -
rah pa fla T›p Fa kül te si (‹ÜCTF) Plas tik ve Re -
konst rük tif Cer ra hi Ana bi lim Da l› yö ne tim le -
rin de iki ay r› DDY in ter di sip li ner ça l›fl ma gru -
bu içe ri sin de yer al mak ta d›r. MÜTF kon se yin -
de top lan t› la ra ka t› lan he kim ler plas tik ve re -
konst rük tif cer ra hi, KBB, ko nufl ma pa to lo ji si,
ge ne tik ve or to don ti (Ye di te pe Üni ver si te si ve
Mar ma ra Üni ver si te si) uz man la r› d›r. ‹ÜCTF
kon se yin de top lan t› la ra ka t› lan he kim le rin ise
plas tik ve re konst rük tif cer ra hi, KBB, ko nufl ma
pa to lo ji si, pe do don ti (‹s tan bul Üni ver si te si) ve
or to don ti (Ye di te pe Üni ver si te si, ‹s tan bul Üni -
ver si te si ve Mar ma ra Üni ver si te si) uz man la r› -
d›r. Bu grup lar ay da bir kez ol mak üze re top -
lan mak ta, bu top lan t› la ra has ta lar da da vet
edil mek te ve te da vi sü reç le ri bir lik te iz len -
mek te dir. Uz man la r›n has ta la ra ilifl kin gö rüfl -
le ri nin ka y›t la r› tu tul mak ta, has ta la r›n te da vi -
le ri de bu ka rar lar do¤ rul tu sun da yü rü tül mek -
te dir. Kon sey üye le ri kon se ye ça ¤›r mak is te -
dik le ri has ta la r› kon sey sek re ter li ¤i ne bil di ril -
mek te ve ay l›k has ta lis te si bu fle kil de olufl tu -
rul mak ta d›r. Bu nun d› fl›n da, kon sey de da ha
ön ce den de ¤er len di ril mifl olan has ta lar dü -
zen li ara l›k lar la kont rol ran de vu la r› na ça ¤› r›l -
mak ta d›r.

Al› nan Ka y›t lar
Du dak ve da mak ya r› ¤› n›n çe fli di ne gö re

kli ni ¤i miz de ya p› la bi len te da vi ler bes len me
pla ¤› uy gu la ma s› ve Na zo al ve olar fie kil len -
dir me (NAfi) ola rak 2 ana grup ta top la na bi lir.
Bu iki gru bun ka y›t ve te da vi pro to ko lün de
fark l› l›k lar ol mak la bir lik te, te mel ka y›t lar,
anam nez, fo to¤ raf lar, a¤›z ve bu run öl çü le rin -
den olufl mak ta d›r. Ay r› ca her or to don ti has ta -
s›n da ol du ¤u gi bi, her se ans te da vi kart la r› na
ay r›n t› l› not lar al›n ma l› d›r. NAfi ya p› l› yor sa,
pla ¤›n flek li de çi zi le rek, ak ti vas yon için ak ri -
lik ek le nen ve möl le nen yer le rin ifla ret len me -
si son ra dan ya p› la cak de ¤er len dir me le re ›fl›k
tut ma s› ba k› m›n dan bü yük önem ta fl›r. Ye ni -
do ¤an da al› nan ka y›t lar ru tin or to don ti has ta -
la r› n›n ki ler den ba z› fark lar gös ter di ¤i için, ön -

tend any of our cleft co un cils, the ope ra ti on
is do ne by a sur ge on of that gro up. We ob ser -
ved that many pa rents de ci de ac cor ding to
the in for ma ti on they re ce ive from ot her fa mi -
li es. 

Our cli nic ta kes part in two dif fe rent cleft
co un cils, who both, as semb le on ce a month.
The spe ci alists who at tend the cleft co un cil of
Mar ma ra Uni ver sity Fa culty of Me di ci ne are
plas tic sur ge ons, oto laryn go lo gists, spe ech
pat ho lo gists, ge ne ti cists and ort ho don tists
(Mar ma ra and Ye di te pe Uni ver si ti es). The
spe ci alists who at tend the co un cils of Is tan -
bul Uni ver sity Cer rah pa fla Fa culty of Me di ci -
ne are plas tic sur ge ons, oto laryn go lo gists,
spe ech pat ho lo gists, pe di at ric den tists (Is tan -
bul Uni ver sity), and ort ho don tists (Is tan bul,
Mar ma ra, and, Ye di te pe Uni ver si ti es). Pa ti -
ents are in vi ted to at tend the se me etings and
the ir tre at ment prog ress is eva lu ated by all
mem bers in te rac ti vely. Re cords of opi ni ons
and re com men da ti ons of the spe ci alists are
kept and furt her tre at ment is ini ti ated ac cor -
dingly. All mem bers can call own pa ti ents for
eva lu ati on whe ne ver ne ces sary, pro vi ded the
co un cil sec re tary is in for med be fo re for bet ter
or ga ni za ti on. Apart from that, co un cil pa ti -
ents are cal led ro uti nely for fol low-up.

Re cords
New born cleft pa ti ents can be pro vi ded

with two types of tre at ment ac cor ding to cleft
type: fab ri ca ti on of a fe eding pla te or Na so al -
ve olar Mol ding (NAM). 

Alt ho ugh the re are dif fe ren ces in the re -
cords and tre at ment pro to col of fe eding pla te
pa ti ents and NAM pa ti ents, the ba sic tre at -
ment re cords for both gro ups inc lu de the his -
tory form, pho tog raphs, int ra oral and na sal
imp res si ons. De ta iled exp la na ti ons for each
ses si on sho uld be writ ten in to the tre at ment
card as in a ro uti ne ort ho don tic pa ti ent. In
the ca se of NAM, it is very im por tant to mark
whe re the acry lic thick ness has be en re du ced
or inc re ased for ac ti va ti on pur po ses on a
sche ma tic dra wing of the pla te to al low fu tu -
re re eva lu ati on. Sin ce re cords of new borns
dif fer to so me ex tent from tho se of ro uti ne
ort ho don tic pa ti ents, first tech ni qu es of re -
cord-ta king will be exp la ined and then the
tre at ment de ta ils and re qu ired re cords will be
lis ted ac cor ding to pa ti ent type.

His tory form
The comp le ti on of the his tory form is ti me-
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ce lik le ka y›t al ma tek nik le ri an la t› la cak, da ha
son ra da ol gu tip le ri ne gö re te da vi ay r›n t› la r›
ve ge rek li ka y›t lar be lir ti le cek tir.

Anam nez for mu
Anam nez for mu kim lik bil gi le ri ne ek ola -

rak, ai le nin sos yal ve eko no mik ya p› s› na ve
eti yo lo ji ye ilifl kin so ru lar içer mek te dir. Ay r› ca
has ta n›n t›b bi öz geç mi fli de kay de dil mek te dir.
Ol duk ça za man al› c› bir ifl lem olan anam nez
for mu nun dol du rul ma s› n›n da ha son ra ki se -
ans la ra b› ra k›l ma s› ak la ge le bi lir, an cak kli nik
de ne yim le ri miz gös ter mifl tir ki, ye ni do ¤an
has ta la r› m› z›n bir k›s m› ilk se ans tan son ra ge -
ri dön me mek te dir. Bu ne den le, ne ka dar zor

con su ming. It inc lu des qu es ti ons abo ut eti -
ology and the so ci al and eco no mic si tu ati on
of the fa mily apart from the per so nal iden tity
in for ma ti on. The me di cal his tory of the pa ti -
ent is al so inc lu ded. Sin ce ext ra cha ir-ti me is
an is sue in comp le ting the form, it wo uld se -
em lo gi cal to post po ne the comp le ti on of the
his tory form to the next ses si on. But our cli ni -
cal ex pe ri en ce show that so me of the new -
borns do not re turn af ter the first ses si on. For
this re ason, and even if dif fi cult to ac comp -
lish, as a ru le, the his tory form sho uld be fil -
led in and in ser ted in to the pa ti ents’ fi le right
from the be gin ning (Fi gu re 3).

Pho tog raphs
Ta king pho tog raphs of a baby re qu ires mo -

fiekil 3: DDY Anamnez

Formu.

Figure 3: The CLP Medical

History Form.
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ko flul lar da olur sa ol sun, ku ral ola rak, anam -
nez for mu nun da ha ilk se ans ta dol du ru lup
dos ya ya ek len me si ge rek mek te dir (fie kil 3).

Fo to¤ raf lar
Ru tin or to don ti has ta la r› na k› yas la bir be -

be ¤in fo to¤ raf la r› n› çek mek çok da ha faz la
ça ba ge rek tir mek te dir. Be bek a¤ lar ken çe ki -
len fo to¤ raf lar da du dak la r›n ve yüz kas la r› n›n
ger çek ko num la r› bel ge le ne mez. Bu yüz den
do¤ ru aç› lar la, a¤›z d› fl› gö rün tü le me nin en
ko lay yo lu be bek uyur ken fo to¤ raf çe kil me si -
dir. An ne ler le bu ko nu nun ko nu flu lup ran de -
vu sa at le ri ni ve uy ku sa at le ri ni be be ¤in rit mi -
ne gö re ayar la ya rak be bek uyur ken fo to¤ raf
çek mek ge nel lik le müm kün ola bil mek te dir.
A¤› zi çi fo to¤ raf ise en ko lay be bek a¤ lar ken
çe ki lir. Be bek ler de a¤› zi çi fo to¤ raf ola rak,
do¤ ru dan gö rün tü le me yön te miy le (ay na kul -
la n›l mak s› z›n) sa de ce üst ok lü zal fo to¤ raf çe -
kil mek te dir. Du dak-da mak ya r› ¤› na efl lik
eden ve a¤›z için de be lir ti ve ren bir has ta l›k
tab lo su söz ko nu suy sa, ya da her han gi bafl ka
bir bo zuk luk ve özel lik var sa, bun lar da ka -
y›t la n›r (fie kil 4).

Eu roc left pro je si so nuç bil dir ge sin de ki
öne ri ler do¤ rul tu sun da (7), cep he den ve her
iki ta raf tan çe ki len pro fil re sim le ri ne ek ola -
rak, yer le 45 de re ce aç› ya pa cak fle kil de bur -
nun alt tan gö rün tü len me si (Co lu mel lar vi ew)
ge rek li dir. Bu run de for mi te si ve ko lu mel la en
iyi bu yol la bel ge le ne bil mek te dir (fie kil 5).
Eu roc left ay r› ca _ ob lik pro fil res mi ni de
öner mek te dir.

re ef fort when com pa red to ro uti ne ort ho don -
tic pa ti ents. When the baby is crying, the re -
al con di ti on of the lip and fa ci al musc les can -
not be do cu men ted. For this re ason the ea si -
est way to ta ke cor rect ext ra oral pho tog raphs
with a go od fra ming, is to ta ke them whi le
the baby is sle eping. It is of ten pos sib le to ar -
ran ge the ap po int ment ti me and sle eping ho -
urs ac cor ding to the rhythm of the baby so
that ext ra oral pho tog raphs can be ta ken
when the baby is sle eping.  The int ra oral
pho tog raphs on the ot her hand, can be ta ken
best when the baby is crying. The only int ra -
oral pho tog raph re qu ired is the di rect up per
occ lu sal vi ew, wit ho ut the use of a mir ror.
Ad di ti onal pic tu res are ta ken if ot her syndro -
mes sho wing int ra oral ma ni fes ta ti ons ac com -
pany the clef ting or if any ot her unu su al fin -
dings are se en (Fi gu re 4).

Ac cor ding to the "Con sen sus Re com men -
da ti ons" by the "Eu roc left Cli ni cal Net work"
(7), in ad di ti on to fron tal and pro fi le pho tos
of both si des, the "co lu mel lar vi ew" to il lust -
ra te the no se from be low with a 45 deg ree
ang le is ne ces sary. Na sal de for mity and the
si ze of the co lu mel la can best be de monst ra -
ted in this way (Fi gu re 5). Eu roc left re com -
mends al so ta king a _ pro fi le vi ew.

Int ra oral imp res si on and mo del fab ri ca ti on
The most im por tant con cern is not to obst -

ruct the air way when ta king a ma xil lary imp -
res si on of an in fant. Alt ho ugh in so me cli nics
imp res si ons of the baby are ta ken hol ding it
up si de down to pre vent air way obst ruc ti on

fiekil 4: Komplet sekonder

damak yar›¤› olan bir hastada

dil üzerinde yer alan bir

ç›k›nt›n›n görüntülenmesi.

Figure 4: A vertical extention

on the tongue of a patient

with complete clefting of the

secondary palate.
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A¤›z öl çü sü ve mo del ya p› m›
Ye ni do ¤an DDY has ta la r›n da öl çü al ma s› -

ra s›n da dik kat edil me si ge re ken en önem li ko -
nu so lu nu mun en gel len me me si dir. Her ne ka -
dar bu ne den le ba z› kli nik ler de be bek ler bafl
afla ¤› tu tu lup yer çe ki mi et ki sin den ya rar la n› -
la rak öl çü mad de si nin so lu num yol la r› n› t› ka -
ma s› en gel len se de, di ¤er ba k›m lar dan sa¤ l›k -
l› olan be bek ler den, uy gun ko num ve öl çü
tek ni ¤i ile bafl afla ¤› tut ma dan da gü ven le öl -
çü al› na bil mek te dir (fie kil 6). 

Yo ¤un ola rak be bek ba kan kli nik le rin çe flit -
li tip le re uy gun ve fark l› bo yut lar da ka fl›k se ti
(fie kil 7) bu lun dur ma s› ge re kir. Fa kat pi ya sa da
DDY’li be bek ler için özel ka fl›k bu lun ma ma s›
ne de niy le kli ni ¤i miz de be bek le re özel öl çü
ka fl› ¤› üret mek için el de ki al ç› mo del ler boy

with the help of gra vity; in in fants who are ot -
her wi se he althy, it is pos sib le to ta ke a sa fe
imp res si on with a su itab le imp res si on tech ni -
que, wit ho ut hol ding the baby up si de down (
Fi gu re 6). 

Cli nics with a lar ge in ta ke of in fant pa ti -
ents sho uld ha ve a suf fi ci ently bro ad as sort -
ment of imp res si on trays (Fi gu re 7). But sin ce
the re are no com mer ci ally ava ilab le imp res -
si on trays of baby-si ze; we fab ri ca ted an ar -
ray of imp res si on trays on dup li ca ted mo dels
of dif fe rent types and si zes of clefts. Worn or
bro ken trays can ea sily be rep la ced sin ce the
mas ter mo dels are kept. The qu ality of imp -
res si ons drops mar kedly when ta ken with
mal-fit ting trays, which may ne ces si ta te re pe -
ti ti on of the imp res si on and the reby inc re ases

fiekil 5: Kolumellan›n.

görüntülenmesi

Figure 5: The columellar view.

fiekil 6: A¤›z ölçüsü al›n›rken

bebek öne do¤ru e¤ik

konumda tutulmal› ve

dikkatle izlenmelidir.

Figure 6: During the intraoral

impression registration, the

baby should be watched

closely while it’s being held in

a proclined manner.
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boy tas nif edi lip dup li ke edi le rek ana ka fl›k
mo del le ri el de edil mek te, bun la r›n üze ri ne
ak ri lik ten öl çü ka fl›k la r› ya p› la rak es ki yen ve
k› r› lan ka fl›k lar bu yol la ye ni den üre til mek te -
dir. Uy gun öl çü ka fl› ¤› bu lun ma ma s› du ru -
mun da al› nan öl çü ye ter siz ola ca ¤›n dan öl çü
tek rar la r› art mak ta ve bu da va ro lan risk le ri
art t›r mak ta d›r.

A¤›z öl çü le ri kli ni ¤i miz de iki kez sert al ç›
ile dö kül mek te, ilk mo del ay g›t ya p› m› için
kul la n› l›r ken, ikin ci si ar fliv mo de li ola rak sak -
lan mak ta d›r.

Bu run öl çü sü
Ye ni do ¤an DDY has ta la r› n›n ka y›t la r› kla -

sik difl he kim li ¤i ne ya ban c› olan bu run öl çü -
sü nü de kap sa mak ta d›r. Bu kay d›n te mel ama -
c› va ro lan ano ma li nin ka y›t lan ma s›, hem na -
zal fle kil len dir me nin, hem de çe flit li cer ra hi ifl -
lem le rin so nuç la r› n›n bafl lan g›ç du ru mu ile
ob jek tif ola rak kar fl› lafl t› r› la bil me si dir. Bu run
öl çü sü için ba z› mer kez ler de ta ban ca ile uy -
gu la nan po li vi nil si lok san öl çü mad de si, ör ne -
¤in Me mo sil® (He ra eus Kul zer GmbH & Co.
KG, Dor ma gen, Al man ya) kul la n› l›r ken, ül ke -
miz de bu mad de nin it ha lat ç› s› ol ma d› ¤› için,
bu nun ye ri ne kli ni ¤i miz de a¤›z öl çü sü için de
kul lan d› ¤› m›z, kla sik iki afla ma l› kon dan sas -
yon si li kon öl çü mad de si, ör ne ¤in Spe edex®
putty ve Spe edex® light body (Col te ne/Wha -
le dent, GmBH & Co. KG, Lan ge nau, Al man -
ya) kul la n›l mak ta d›r. Öl çü mad de si bir ka fl›k -
la uy gu la na ma d› ¤› için k› va m› n›n faz la ak›fl -
kan ol ma ma s›, nost ril le rin ay r›n t› la r› n›n bel -

the risks as so ci ated with imp res si on ta king. 
Int ra oral imp res si ons are cast twi ce, with

the first cast be ing used for pla te fab ri ca ti on,
and the se cond cast be ing kept as a study
mo del.

Na sal imp res si on
The na sal imp res si on, un fa mi li ar to den -

tistry, is one of the re cords ne eded in CLP in -
fants. The ma in ob jec ti ve is to do cu ment the
pre sent ano maly, and to com pa re the ba se li -
ne with the re sults of both, na so al ve olar mol -
ding and the sur gi cal pro ce du res, ob jec ti vely.
Tho ugh in many cleft cli nics, a poly vinyl si lo -
xa ne li ke Me mo sil® (He ra eus Kul zer GmbH
& Co. KG, Dor ma gen, Ger many) is used as
imp res si on ma te ri al via an app li ca tor, we
pre fer a clas sic two sta ge con den sa ti on si li -
co ne ma te ri al li ke Spe edex® putty and Spe -
edex® light body (Col te ne/Wha le dent,
GmBH & Co. KG, Lan ge nau, Ger many),
which is al so used for the int ra oral imp res si -
on, be ca use of it’s ava ila bi lity on the mar ket.
As no imp res si on tray is used for the imp res -
si on, the vis co sity sho uld be high eno ugh to
be sha ped ro und the no se and low eno ugh to
re cord the de ta ils of the nost rils. On the ot her
hand, pres su re sho uld be avo ided in or der not
to ca use na sal de for ma ti on. For the se re asons,
first the si li co ne putty and the light body is mi -
xed to the de si red vis co sity, then the ca talyst
is ad ded and the imp res si on app li ed on and
aro und the no se, inc lu ding the in ner can ti of
the eyes and the up per lip (Fi gu re 8).

fiekil 7: Yenido¤an ölçü kafl›¤›

seti.

Figure 7: Assorted set of

impression trays for infants.
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ge le ne bil me si için de faz la ka t› ha z›r lan ma -
ma s› ge re kir. Ay r› ca bu run da de for mas yo na
ne den ola cak bir ba s›nç uy gu la mak tan da ka -
ç›n mak ge re kir. Bu ne den le bi rin ci ve ikin ci
öl çü mad de le ri ka r›fl t› r› la rak is te nen yu mu -
flak l›k ta bir ha mur el de edil dik ten son ra, ka ta -
li zör ile de ka r›fl t› r› l›p, el ile be be ¤in göz le ri -
nin iç kan tus la r› ve üst du da ¤›n ta ma m› da
için de ola cak fle kil de uy gu la n›r (fie kil 8). 

Ye ni do ¤an lar da Te da vi Pro to kol le ri
Dün ya da bu gün için her kes ta ra f›n dan ka -

bul gö ren bir te da vi pro to ko lü yok tur. Ak si ne
ge lifl mifl Av ru pa ül ke le ri ara s›n da ol du ¤u ka -
dar, tek bir ül ke de ki fark l› DDY mer kez le ri
ara s›n da da hi, bü yük fark l› l›k lar ol du ¤u bi lin -
mek te dir (3). Eu roc left pro je si kap sa m›n da ka -
y›t la nan 32 ül ke nin 13’ün de hiç bir pre ope ra -
tif or to pe di uy gu lan maz ken, 19 ül ke de ki
DDY mer kez le ri nin en az ya r› s›n da bes len me
pla ¤›, Hotz pla ¤› ya da trak si yon uy gu la ma s› -
n›n ya p›l d› ¤› ra por edil mifl tir.

Bu yüz den afla ¤› da an la t› lan te da vi pro to -
kol le ri sa de ce kli ni ¤i miz de uy gu la nan ve za -
man için de kli ni ¤i mi zin ko flul la r› ve has ta kit -
le mi zin ya p› s› na gö re de ¤ifl ti ri le rek olufl tu ru -
lan yak la fl›m la r› ifa de et mek te dir. Kli ni ¤i miz -
de ye ni do ¤an DDY has ta la r› için ak tif pre ope -
ra tif or to pe di yak la fl› m› be nim sen mifl tir. Pa sif
bes len me plak la r› n›n ya n› s› ra uy gun has ta lar -
da özel lik le Dr. Gray son’un ta n›t t› ¤› (8) NAfi
ya p›l mak ta d›r. Kli ni ¤i miz de ye ni do ¤an
DDY’li be bek le re uy gu la nan te da vi pro to kol -
le ri afla ¤› da s› ra s›y la aç›k lan mak ta d›r.

A) Her han gi bir pre ope ra tif te da vi ya p›l -
ma dan, sa de ce iz len mek le ye ti ni len ol gu lar:

Kli nik uy gu la ma da te da vi ge rek tir me yen

Tre at ment Pro to cols in New borns 
The re is no world-wi de ac cep ted tre at -

ment pro to col for the ti me be ing. On the
cont rary, the re are ma jor dif fe ren ces, not
only among dif fe rent Eu ro pe an co unt ri es, but
even among dif fe rent cen ters wit hin a co -
untry (3). In 13 of the 32 co unt ri es re gis te red
in the Eu roc left pro ject, the re is no app li ca ti -
on of pre sur gi cal ort ho pe dic tre at ment, whe -
re as in 19 co unt ri es, at le ast half of the cleft
cen ters use a fe eding pla te, a Hotz pla te, or a
trac ti on pla te.

For this re ason, the fol lo wing tre at ment
pro to cols pre sent only the tre at ment mo da li -
ti es of our de part ment which ha ve be en
adap ted gra du ally to our cli ni cal con di ti ons
and our pa ti ent po pu la ti on. In our cli nic the
tre at ment of ac ti ve pre sur gi cal ort ho pe dic
tre at ment app ro ach is adop ted. Be si des pas -
si ve fe eding pla tes, in su itab le ca ses, the
NAM pro to col (8) int ro du ced by Dr. Gray son
is fol lo wed. Tre at ment pro to cols app li ed in
our cli nic are be ing int ro du ced be low:

A) Ca ses pas si vely fol lo wed up wit ho ut
any pre sur gi cal tre at ment:

Cli ni cally, cleft types that do not re qu ire
tre at ment are in comp le te clef ting of the se -
con dary pa la te, li mi ted to the soft pa la te and
uvu la, not in vol ving the hard pa la te, or in -
comp le te clef ting of the lip with an al ve olar
notch only, not in vol ving the no se; or in ot her
words, cleft types that do not po se a dif fi culty
in fe eding and mal for ma ti ons that do not po -
se a dif fi culty for sur gi cal ma ni pu la ti on do not
re qu ire pre sur gi cal in ter ven ti on (Fi gu re 9). 

Tho se pa ti ents, who do not re ce ive any

fiekil 8: Burun ölçüsü. A)

Kondansasyon

polimerizasyonu yapan

silikon ölçü maddeleri; B) Kat›

ve ak›flkan k›vamdaki

silikonlar›n önce katalizör

olmaks›z›n kar›flt›r›lmas›; C)

Ölçünün buruna

uygulanmas›; D) Alç› burun

modeli. 

Figure 8: Nasal impression. A)

Condensation polimerizing

silicone materials; B) Mixing

first equal amounts of the

silicone putty and the light

body without catalyst; C)

Application of the impression

material onto the nasal area;

D) Stone cast of the nose.
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ya r›k tip le ri sert da mak s› n›r la r› n›n d› fl›n da ka -
lan, yu mu flak da mak ve uvu la ile s› n›r l› in -
komp let se kon der da mak ya r›k la r›, ya da sa -
de ce al ve ol de çen tik flek lin de olup, bur nu et -
ki le me yen du dak ya r›k la r› d›r. Bes len me yi zo -
ra sok ma yan ve cer ra hi gi ri fli mi zor lafl t› r› c›
bü yük mal for mas yon la ra ne den ol ma m›fl ya -
r›k tip le ri pre ope ra tif ha z›r l›k ge rek tir me mek -
te dir (fie kil 9). 

Pre ope ra tif hiç bir gi ri fli min ya p›l ma d› ¤› ol -
gu lar ka y›t la na rak 6 ay l›k kont rol ler le iz len -
mek te, cer ra hi ona r›m son ra s›n da ka y›t lar ye -
ni len mek te, kon sey has ta s› olan lar da ru tin
olan ko nufl ma uz ma n› ve plas tik cer rah ile ko -
or di nas yon, kon sey has ta s› ol ma yan lar da da
ge rek tik çe sa¤ lan mak ta d›r. 

B) Bes len me pla ¤› ya p› lan ol gu lar
‹zo le da mak ya r› ¤› (se kon der da mak ya r› ¤›)

pri mer da mak ya r›k la r› na gö re çok da ha ha fif
bir ya r›k for mu ol sa da, her fley den ön ce bes -
len me aç› s›n dan so run ya ra t›r (9). Arafl t›r ma -
lar bes len me pla ¤› n›n bi be ron ak›fl h› z› n› ya
da be be ¤in a¤›r l›k ar t› fl› n› et ki le me di ¤i ni gös -
ter mifl tir (10). Kli ni ¤i miz de, pri mer da mak ta
ve bu run da dü zel tim ge rek tir me ye cek ka dar
ha fif ya r› ¤› olan, ya da hiç du dak ya r› ¤› ol -
mak s› z›n komp let se kon der da mak ya r› ¤› olan
ol gu lar da sert or to don tik ak ri lik ten bes len me
pla ¤› ya p›l mak ta d›r. Ay r› ca NAfi en di kas yo nu
ol ma yan tek ve çift ta raf l› ya r›k l› be bek ler de
de sa de ce bes len me pla ¤› ya p› lan ol gu lar bu
gru ba da hil edil mek te dir. Ön ce le ri re tan si yo -
nu sa¤ la mak ama c›y la bu pla ¤›n ya r› ¤a kar fl› -

pre sur gi cal ort ho don tic ca re for any re ason,
are fol lo wed up with 6 month in ter vals. Re -
cords are ta ken at birth and right af ter the pri -
mary re pa ir. Pa ti ents, who are fol lo wed by a
cleft co un cil, are si mul ta ne ously fol lo wed up
by all re la ted me di cal spe ci al ti es. Ot hers are
re fer red to spe ci alists whe ne ver ne ces sary.

B) Pa ti ents, who re ce ive a fe eding pla te
Even tho ugh iso la ted pa la tal clefts (se con -

dary pa la te clefts) rep re sent a less comp li ca -
ted type of fa ci al clefts, they cre ate prob lems
in fe eding (9). Re se arch has shown that a fe -
eding pla te do es not inf lu en ce the bott le flow
ra te or the baby’s we ight ga ining ra te (10). In
our cli nic, we const ruct fe eding pla tes for ca -
ses with comp le te se con dary pa la te clef ting,
or ca ses with in comp le te clef ting of the lip
and no se that do not re qu ire pre sur gi cal cor -
rec ti on. Ad di ti onally, tho se uni la te ral or bi la -
te ral cleft ca ses that do not re ce ive NAM for
dif fe rent re asons al so be long in to this gro up
of pa ti ents. Be fo re, we used to add a 2-3 mm
soft acry lic ex ten si on in to the un der cut of the
cleft area (Fi gu re 10), and we as ked the fa -
mily to use the pla te for 24 ho urs, ex cept for
cle aning. Re cently, fol lo wing the sug ges ti ons
of plas tic sur ge ons, we star ted to omit this ex -
ten si on es pe ci ally in pa ti ents with a wi de
cleft area, in or der to let the al ve olar seg -
ments co me clo ser by na tu ral growth. In the -
se ca ses, as the pla te is less re ten ti ve, we sug -
gest to use it only du ring fe eding. So me ti mes
the ca re-gi ver re qu ests one of the two app ro -
ac hes, and so me ti mes we pre fer a full-ti me

fiekil 9: Tek bafl›na yumuflak

damak yar›¤› preoperatif

ortopedi gerektirmemektedir.

Figure 9: Clefting of the soft

palate only does not require

any presurgical orthopedics. 
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l›k ge len k›s m›n da ya r› ¤›n 2-3 mm içi ne gi re -
cek fle kil de yu mu flak ak ri lik ten bir uzan t› ek li -
yor (fie kil 10) ve te miz lik d› fl›n da hiç ç› kar t›l -
ma ma s› n› öne ri yor duk. An cak son za man lar -
da plas tik ve re konst rük tif cer rah la r›n öne ri si
do¤ rul tu sun da, özel lik le çok ge nifl ya r› ¤› olan
ol gu lar da, bü yü me-ge li fli min da mak seg ment -
le ri ni bir bi ri ne yak lafl t› r› c› et ki sin den ya rar -
lan mak için, ya r› ¤›n içi ne uza nan ak ri lik ç› -
k›n t› y› ek le mi yo ruz. Bu du rum da re tan si yon
çok da ha za y›f ol du ¤un dan, sa de ce bes len me
s› ra s›n da kul la n›l ma s› n› öne ri yo ruz. Ki mi ai le -
ler bu iki yön te min bi ri ni ya da di ¤e ri ni özel -
lik le ta lep ede bi li yor, ya da be be ¤in sa¤ l› ¤› n›n
za y›f ol du ¤u du rum lar da kri tik ilk 6 haf ta bo -
yun ca b› rak t› ¤› m›z uzan t› y› da ha son ra ke se -
rek ç› kar t› yor ve tam sü re li uy gu la ma dan ya r›
sü re li uy gu la ma ya ge çe bi li yo ruz. 

Bes len me pla ¤› uy gu la nan has ta la r› m›z ay -
da bir kont rol edil mek te, üst çe ne nin bü yü me
ve ge li fli mi ne ba¤ l› ola rak pla ¤›n uyu mu bo -
zul duk ça, ge nel lik le 3 ay da bir, plak ye ni len -
mek te dir. E¤er du dak ve bu run da ya r›k var sa,
3. ay da ya p› lan pri mer ona r› m› ta ki ben, da -
mak ona r› m› ge nel lik le 9-12 ay ara s›n da ya -
p›l mak ta d›r. Bu tip ol gu lar da bafl lan g›ç ka y›t -
la r› bu run öl çü sü nü de içer mek te ve ona r›m
ame li yat la r› n›n he men ön ce sin de ve 1 ay son -
ra s›n da bü tün ka y›t lar ye ni len mek te dir. Ru tin
iz lem 6 ay l›k ara l›k lar la de vam et mek te dir. 

C) Na zo al ve olar fle kil len dir me ya p› lan ol -
gu lar

Kli ni ¤i miz de son 5 y›l d›r NAfi uy gu lan -
mak ta d›r (11). Du dak seg ment le ri nin de bir -

we ar du ring the first 6 we eks, if the ge ne ral
he alth sta tus of the in fant calls for it, whe re
af ter we cut off the soft acry lic ex ten si on, and
switch to rest ric ted usa ge.

The adap ta ti on of the fe eding pla te is exa -
mi ned in monthly in ter vals, and the pla te is
re ne wed as ne eded, usu ally every 3 months
due to the growth and de ve lop ment of the
ma xil la. If clef ting of the lip and no se is pre -
sent, the pri mary re pa ir is do ne in the 3rd
month, fol lo wed by the pa la te re pa ir, typi -
cally do ne wit hin 9-12 months of age. 

C) Pa ti ents, who re ce ive na so al ve olar
mol ding

NAM tre at ment has be en used for the last
5 ye ars in our cli nic (11). Dif fe rent forms of
lip ta ping are used for dif fe rent cleft types to
app ro xi ma te the lip seg ments (Fi gu re 11). In
or der to re ach tho se tre at ment go als, NAM
sho uld start wit hin the first 6 we eks of li fe,
when the car ti la ges are still mol dab le (12).
For this re ason, in our cli nic, ba bi es ol der
than 2-3 we eks are not ac cep ted for NAM
tre at ment any mo re. Apart from this, when
de ci ding whet her NAM is in di ca ted for a pa -
ti ent, the fa mily sho uld al so be eva lu ated. It
may be ad vi sab le to dec li ne this tre at ment
pro to col right from the be gin ning, when the -
re is no so ci al in di ca ti on (Fi gu re 12).

The ti ming in NAM tre at ment is as fol lows:
Wit hin the first 4 we eks, only al ve olar align -
ment is ini ti ated, af ter the 4th we ek, a na sal
stent is ad jo ined to the app li an ce to get her
with pro la bi um ta pes in bi la te ral ca ses, and

fiekil 10: Beslenme pla¤›

Figure 10: Feeding plate
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bir le ri ne yak lafl t› r›l ma s› için, her ol gu ti pi için
(fie kil 11) fark l› fle kil de ke sil mifl özel bant lar
kul la n›l mak ta d›r. Bu so nuç la r› el de ede bil mek
için k› k›r dak la r›n fle kil len di ri le bil me özel lik -
le ri ni ko ru du ¤u ilk 6 haf ta için de (12) te da vi -
nin bafl la ma s› ge rek mek te dir. Bu ne den le ar t›k
kli ni ¤i miz de 2-3 haf ta l›k ye ni do ¤an lar d› fl›n -
da ki be bek ler NAfi te da vi si ne ka bul edil me -
mek te dir. Bu ko nu dan ay r› ola rak, ai le nin bu
te da vi ye uy gun lu ¤u nun da de ¤er len di ril me si
ge rek mek te dir. sos yal en di kas yon ol ma d› ¤›n -
dan bu te da vi flek lin den da ha bafl tan vaz ge -
çil me si da ha do¤ ru ol mak ta d›r (fiekil 12).

Bu te da vi flek lin de ki za man la ma ge nel ola -
rak flu fle kil de s› ra la na bi lir: ‹lk 4 haf ta sa de ce
al ve olar ya p› lar fle kil len di ri lir ken, 4. haf ta dan
iti ba ren ay g› ta bu run yük sel te ci ek len mek te -
dir. Çift ta raf l› ol gu lar da ay n› an da pro la bi um
ban d› da uy gu lan mak ta olup (fie kil 11A), 5.
haf ta da da yu mu flak do ku bant la r› na bafl la n›r.
Ge nel lik le tek ta raf l› lar 4 ay için de, çift ta raf -
l› lar da or ta la ma 6 ay›n so nun da pri mer ona -
r› ma ha z›r ha le gel mek te dir. 

NAfi ya p› lan ol gu lar da bafl lan g›ç ka y›t la r› -
na ek ola rak, bu run fle kil len di ril me si ne bafl -
lan d› ¤› se ans ta, bi rin ci ve ikin ci ona r›m ame -
li yat la r› n›n ön ce sin de ve ame li yat tan 4 haf ta
son ra bü tün ka y›t lar sü re cin ob jek tif ola rak
her üç bo yut ta da bel ge le ne bil me si ama c›y la
al›n mak ta d›r.

Cer ra hi Ona r›m la r›n Son ra s›n da ki Sü reç
Greft le me ge rek si ni mi, ya da okul ön ce si

es te tik ve fonk si yo nel ge rek si nim ler ne de niy -
le ha re ket li te da vi, yüz mas ke si uy gu la ma s›
ya da di ¤er or to don tik mü da ha le le re uy gun
ya fla ge le ne dek, ol gu lar be bek kli ni ¤in de 6
ay l›k ara l›k lar la iz len me ye de vam edil mek te,

ad di ti onal lip ta ping the re af ter (Fi gu re 11A). 
In NAM ca ses, in ad di ti on to ini ti al re -

cords,  all re cords are re ne wed at the ses si on
of na sal stent fab ri ca ti on, im me di ately be fo re
and fo ur we eks af ter the first and the se cond
sur gi cal re pa irs in or der to be ab le to do cu -
ment prog ress ob jec ti vely in 3 di men si ons.

Fol low-up af ter the sur gi cal re pa irs
Un til the sta ge, whe re pa ti ents re ce ive al -

ve olar graf ting, re mo vab le ort ho don tic tre at -
ment, fa ce mask app li ca ti on or ot her in ter -
cep ti ve ort ho don tic tre at ment whe ne ver ne -
ces sary, they are se en every 6 months to de -
ci de for the ti ming of cor rec ti ve sur gi cal in -
ter ven ti ons for func ti onal or aest he tic re qu -
ire ments be fo re scho ol age, or spe ech the -
rapy. The growth and de ve lop ment of pa ti -
ents, who are se en by one of the two cleft co -
un cils, is as ses sed on ce a ye ar, es pe ci ally af -
ter 3 ye ars of age, for any ne ed of ca re by the
oto laryn go lo gist and the spe ech the ra pist. Al -
so fis tu la re pa ir and sur gi cal cor rec ti on of ve -
lop haryn ge al in suf fi ci ency can be per for med

fiekil 11: Yumuflak dokular›n

birbirine yaklaflt›r›lmas› için

kullan›lan bantlar A) Çift

tarafl› yar›klarda, burun

yükselteciyle birlikte

kullan›ld›¤›nda kolumellan›n

gerilerek uzamas›n› sa¤layan

prolabium band› ile birlikte;

B) Tek tarafl› yar›klarda.

Figure 11: Soft tissue taping.

A) In bilateral clefts, note the

prolabium tape that helps

stretching and elongating the

columella; B) In unilateral

clefts.

fiekil 12: Bak›ms›z kalm›fl, a¤z›

temizlenmemifl bebekler

Figure 12: Improper hygienic

maintenance of  babies
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sa de ce fo to¤ raf ka y›t la r› al›n mak ta d›r. Has ta
e¤er bir kon sey has ta s›y sa, her y›l or tak de ¤er -
len dir me ama c›y la ça ¤› r›l mak ta ve özel lik le 3
ya fl›n dan iti ba ren KBB ve ko nufl ma aç› s›n dan
de ¤er len di ril mek te dir. Yi ne bu dö nem içe ri -
sin de e¤er ge re ki yor sa fis tül ona r› m› ve ve lo -
fa rin ge al yet mez li ¤e yö ne lik cer ra hi gi ri flim ler
uy gu la na bil mek te dir.

5 YIL LIK HAS TA DÖ KÜ MÜ
Kli ni ¤i mi ze Ekim 2001 ile Ekim 2006 ta rih -

le ri ara s›n da her yafl tan top lam 433 DDY has -
ta s› bafl vur mufl tur. Bu has ta la r›n 94’ü do¤ ru -
dan sa bit or to don tik te da vi ye, 50’si ha re ket li
te da vi ye al›n m›fl, 6’s› için ob tu ra tör ya p›l m›fl,
20 has ta da te da vi ye uy gun yafl ta ol ma d› ¤›
için pa sif ta ki be al›n m›fl t›r. 263 has ta ye ni do -
¤an olup, ilk y›l lar da ka y›t la ra gir me di ¤i için
tam sa y› s› n› bi le me di ¤i miz den in komp let se -
kon der da mak ya r› ¤› olup da te da vi ge rek tir -
me yen be bek ler bu sa y› n›n d› fl›n da d›r (fie kil
13).

Kli ni ¤i mi ze be bek yafl ta bafl vu ran has ta la -
r› m› z›n (263 has ta) % 23,2’si (61 has ta) çift ta -
raf l›, % 41,8’i (110 has ta) tek ta raf l›, % 34,6’s›
(91 has ta) da mak ya r› ¤› has ta s› d›r. Tek ta raf l›
olan lar da ya r›k %30 sa¤ da, % 70 ise sol ta raf -
ta lo ka li ze dir. Bu has ta la ra ya p› lan te da vi ler
Tab lo 1’de gö rü le bi lir. Te da vi si ne bafl la nan
be bek le rin % 4,9’u (5 izo le da mak ya r› ¤›, 5
tek ta raf l›, 3 çift ta raf l›) da ha son ra ve fat et mifl,

du ring this pe ri od, if ne ces sary.

PA TI ENT DO CU MEN TA TI ON OF THE
LAST 5 YE ARS

Bet we en Oc to ber 2001 and Oc to ber
2006, A to tal of 433 cleft pa ti ents of every
age ha ve app li ed to our cli nic. Of the se 433
pa ti ents, fi xed ort ho don tic tre at ment has be -
en ini ti ated for 94, re mo vab le tre at ment has
be en star ted for 50, an ob tu ra tor has be en
fab ri ca ted for 6, and 20 pa ti ents ha ve be en
fol lo wed up pas si vely be ca use the ir ages we -
re not su itab le for any kind of ort ho don tic tre -
at ment. 263 pa ti ents we re new borns, exc lu -
ding the num ber of in comp le te se con dary
cleft pa la te ca ses that didn’t re qu ire any pre -
sur gi cal in ter ven ti on. The se ca ses ha ve not
be en well do cu men ted wit hin the first ye ars
of our cleft cli nic (Fi gu re 13).

Out of the new borns pa ti ents (263 pa ti -
ents), 23.2 % (61 pa ti ents) we re bi la te ral,
41.8 % (110 pa ti ents) we re uni la te ral, and
34.6 % (91 pa ti ents) we re iso la ted cleft pa la -
te ca ses. Among the uni la te ral ca ses, the cleft
was lo ca li zed on the right in 30 %, and on
the left in 70 %. The tre at ment mo da li ti es
app li ed on the se pa ti ents can be se en on Tab -
le 1. Of the in fants re ce iving tre at ment, 4.9 %
(5 iso la ted cleft pa la te, 5 uni la te ral, 3 bi la te -
ral ca ses) di ed so me ti me af ter, and 11.4 %
(30 pa ti ents) ha ve stop ped tre at ment at so me
sta ge, and ne ver re tur ned.

fiekil 13: 5 y›ll›k hasta

da¤›l›m›.

Figure 13: 5-year patient

distribution.
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% 11,4’ü (30 has ta) de te da vi nin çe flit li afla -
ma la r›n da ya r›m b› rak m›fl ve bir da ha gel me -
mifl tir.

Be lir ti len sü re için de kli ni ¤i mi ze 3 med yan
ya r›k has ta s› bafl vur mufl, bun la r›n iki sin de sa -
bit te da vi ye bafl lan m›fl, sa de ce tek bir med yan
ya r›k has ta s› be bek yafl ta bafl vur mufl ve NAfi
ya p›l m›fl t›r.

TAR TIfi MA
Ül ke miz de ne üni ver si te le rin, ne de dev let

ve özel has ta ne le rin ye ni do ¤an kli nik le rin de
du dak-da mak ya r›k l› be bek le rin pri mer ona -
r›m ön ce si te da vi le ri ile il gi li özel bö lüm ler
bu lun ma mak ta d›r. Ge nel e¤i lim ola rak da bu
be bek ler difl he kim li ¤i hiz me ti ve ren fa kül te
ve ya a¤›z-difl sa¤ l› ¤› has ta ne ve po lik li nik le ri -
nin or to don ti bö lüm le ri ne sevk edil mek te ve
bir bi rin den fark l› yak la fl›m lar ser gi le se ler de,
bu bö lüm ler de be bek ler için ge rek li hiz met
ve ril mek te dir. Bu nun la bir lik te, me kan sal ye -
ter siz lik ler, or to don ti kli nik le ri nin yo ¤un aka -
de mik ve po lik li nik hiz met ver me si ve he kim
ve yar d›m c› per so nel kad ro su ek sik li ¤i ne de -
niy le ye ni do ¤an du dak-da mak ya r›k l› has ta lar
hak et tik le ri il gi yi gö re me mek te dir ler.

Kli ni ¤i miz de uy gu la nan me kan sal ay r› l› ¤a
çok geç ka vufl mufl ol mak la be ra ber, ay r› bir
be bek kli ni ¤i nin te da vi le rin ka li te si ve el de
edi len ka y›t la r›n sa¤ l› ¤› aç› s›n dan ya rar l› un -
sur lar dan bi ri ol du ¤u nu dü flün mek te yiz. Yo -
¤un or to don ti kli ni ¤i için de en di fle li an ne-ba -
ba lar la bir lik te a¤ la yan bir be be ¤in te da vi si -
nin yü rü tül me si, hem dok to ru, hem has ta sa -
hip le ri ni, hem de di ¤er has ta la r› olum suz et ki -
le mek te, bu du rum da te da vi nin bir an ev vel
bi ti ril me ge rek li li ¤i ni do ¤ur mak ta d›r. Ay r› ca
ye ni do ¤an has ta la r›n özel ge rek si nim le ri (em -
zir me, alt de ¤ifl tir me, an ne nin bes len me ve
ay g›t kul lan ma ko nu sun da e¤i ti mi ve be bek -
le rin ka la ba l›k bek le me sa lo nun dan uzak, s› -

Wit hin the abo ve men ti oned pe ri od, only 3
me di an cleft pa ti ents ha ve so ught tre at ment
at our cli nic. Two of them re ce ived fi xed ort -
ho don tic tre at ment, and the third one be ing
an in fant, re ce ived NAM.

DIS CUS SI ON
In our co untry ne it her uni ver sity cli nics,

nor go vern ment or pri va te hos pi tals ha ve
spe ci al cli nics for pre sur gi cal tre at ment of
cleft lip and pa la te in fants. The cur rent ten -
dency is to re fer tho se pa ti ents to the ort ho -
don tic de part ments of den tal fa cul ti es, or
hos pi tals, which inc lu de ort ho don tics in the -
ir ar ray of den tal ca re. Alt ho ugh the re are dif -
fe ren ces among tre at ment app ro ac hes pro vi -
ded in all the dif fe rent cli nics, pa ti ents ba si -
cally re ce ive the ne ces sary ca re. Ho we ver,
be ca use of lac king fa ci li ti es, he avy pa ti ent lo -
ad and aca de mic du ti es of ort ho don tic de -
part ments, and scar ce num ber of spe ci alists
and he alth per son nel, in fant cleft lip and pa -
la te pa ti ents do not re ce ive the at ten ti on they
de ser ve.

A se pa ra te cli nic for new borns has be en
es tab lis hed qu ite la te in our de part ment too,
but we ha ve co me to app re ci ate the ad van ta -
ges it brings for inc re asing the tre at ment qu -
ality and ob ta ining bet ter re cords. Trying to
ca re for a crying baby with wor ri ed pa rents
asi de, in a crow ded ort ho don tic cli nic, ne ga -
ti vely af fects all, the doc tor, the pa rents and
the ot her pa ti ents, so that the re is a cons tant
pres su re to fi nish the tre at ment pro ce du res as
qu ickly as pos sib le. Al so be ca use of the spe -
ci al ne eds of the new borns (nur sing, chan -
ging di apers, edu ca ti on of mot hers abo ut
app li an ce use and fe eding, the ne ed for a
cons tant ro om tem pe ra tu re and a calm sur ro -
un ding de vo id of a crowd) it is ob vi ous that
they ne ed a se pa ra te cli nic. Ot her wi se the
crow ded and no isy sur ro un ding that usu ally

Tablo I: Yar›k tiplerine göre

uygulanan preoperatif tedavi

flekillerinin da¤›l›m›.

Table I: Distribution of

preoperative treatment

modalities according to cleft

type.
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cak l› ¤› sa bit, uy gun bir yer de te da vi edil me
zo run lu lu ¤u) ne de niy le ay r› tu tul ma s› ge rek ti -
¤i aç›k t›r. Ak si tak dir de, ru tin or to don ti has ta -
la r› na za ra r› ol ma yan ka la ba l›k ve gü rül tü lü
bir or ta m›n, s›k l›k la sis te mik so run lar da ta fl› -
yan be bek has ta la ra za rar ver me ola s› l› ¤› var -
d›r. 

Me kan sal ay r› l› ¤›n bir di ¤er ya ra r› da bu tip
has ta ve ebe veyn le rin ay n› or tam için de bir -
bir le riy le ta n› fla rak mo ral des te ¤in sa¤ lan ma -
s› d›r. Bu ra da kas te di len, ço cuk la r› çe flit li te da -
vi afla ma la r›n da olan ai le le rin di ¤er has ta la ra
ba ka rak fark l› ano ma li ve te da vi tip le ri ni gör -
me ola na ¤› na ka vufl ma la r› d›r. Özel lik le pri -
mer ona r› m› ta mam la n›p kont ro le ge len be -
bek ler, ebe veyn ler üze rin de çok olum lu et ki
yap mak ta d›r. Bek le me s› ra s›n da an ne-ba ba -
lar, ade ta bir sos yal gö rev li gi bi, ye ni an ne-ba -
ba lar la il gi len mek te dir ler. Kli ni ¤i miz de bu da -
ya n›fl ma da ha da ile ri gi de rek, yurt d› fl›n da gö -
rü len ör nek le ri gi bi (www.cla pa.com;
www.wi des mi les.org) du dak-da mak ya r›k l›
has ta la r›n ai le le ri nin kur du ¤u bir der nek ha li -
ne dö nüfl müfl tür. Gü len Yüz ler Ya r›k Du dak
ve Da mak l› lar Da ya n›fl ma Der ne ¤i’nin ama c›;
"ya r›k du dak da mak l› do ¤an bi rey le rin ai le le -
ri ara s›n da ki sos yal da ya n›fl ma y› sa¤ la mak, ve
bu ko nu da her tür lü ya y› n› yap mak, sem poz -
yum, kong re dü zen le mek, te da vi de mul ti di -
sip li ner (ta k›m ça l›fl ma s›) yak la fl› m›n yay g›n -
lafl ma s› için ça l›fl mak, bu ko nu da ki bi lim sel
ça l›fl ma la ra ve e¤i ti me des tek ver mek ve ge -
rek si ni mi olan ya r›k du dak da mak l› la ra mad -
di ve ma ne vi yar d›m sa¤ la mak t›r" (Der nek tü -
zü ¤ün den al›n m›fl t›r). 

Çok uzun so luk lu bir te da vi ge rek ti ren
DDY’de iyi ka y›t tu tul ma s›, di ¤er or to don tik
te da vi le re gö re da ha bü yük bir önem ta fl› mak -
ta d›r. Bu yüz den ka y›t al ma ko nu su nun üze -
rin de özel lik le dur mak ge rek mek te dir. Eu roc -
left pro je si nin öner di ¤i mi ni mum ka y›t lar ye -
ni do ¤an lar için sa de ce ilk ona r›m ön ce sin de
mo del ve fo to¤ ra f› içer mek te dir (7). Kli ni ¤i -
miz de ise ye ni do ¤an lar dan e¤er NAfi ya p› l› -
yor sa, ilk 12 ay için de a¤›z ve bu run ol mak
üze re 6 çift al ç› mo del el de edil mek te dir. Da -
ha ile ri yafl lar için öne ri len ka y›t lar bu ra po -
run s› n› r› n› afl t› ¤› için bu ra ya al›n ma m›fl t›r, an -
cak in ter net si te sin de ay r›n t› la r›y la gö rü le bi lir
(7). Di ¤er or to don ti has ta la r› ile kar fl› lafl t› r›l d› -
¤›n da DDY has ta la r› n›n mo del le ri çok da ha
faz la yer kap la mak ta d›r. Bun la r›n ar fliv len me -
si, sak lan ma s› ve kul la n›l ma s› s› ra s›n da k› r› l›p

do esn’t af fect nor mal ort ho don tic pa ti ents
may harm the ba bi es, who of ten be ar syste -
mic pat ho lo gi es as well. 

Anot her ad van ta ge of a se pa ra te cli nic is
that it pre sents a me eting pla ce for pa rents, so
that they can exc han ge the ir ex pe ri en ces and
sup port each ot her. Pa rents al so me et ot her
af fec ted child ren at dif fe rent sta ges of tre at -
ment, and le arn abo ut dif fe rent cleft and tre -
at ment types. Es pe ci ally child ren who had
the ir pri mary re pa ir do ne and co me in on a
re call ba sis, po si ti vely inf lu en ce the pa rents
of the new borns. Many pa rents in the wa iting
ro om act li ke a so ci al wor ker for new co mers.
This in te rac ti on in our cli nic has re sul ted in a
so ci ety fo un ded by pa rents of cleft child ren,
very much li ke the ir examp les ab ro ad (
www.cla pa.com, www.wi des mi les.org). The
aim of the "Smi ling Fa ces So ci ety" (Gü len
Yüz ler Ya r›k Du dak ve Da mak l› lar Da ya n›fl -
ma Der ne ¤i) is to ‘es tab lish so ci al in te rac ti on
bet we en fa mi li es of cleft pa ti ents, to pub lish
re la ted ma te ri al, to or ga ni ze sympo sia and
cong res ses, to work for spre ading the mul ti -
dis cip li nary te am app ro ach, to sup port sci en -
ti fic re se arch and edu ca ti on in cleft ca re, and
to back up cleft lip and pa la te pa ti ents with
fi nan ci al and mo ral sup port (From the bylaws
of the so ci ety). 

Per fect do cu men ta ti on of the tre at ment
prog ress of such an ex ten si ve tre at ment as in
cleft lip and pa la te is of gre ater im por tan ce
when com pa red to ro uti ne ort ho don tic ca ses,
and can not be ove remp ha si zed. The mi ni mal
re cords for new borns are de fi ned as the ma -
xil lary mo del and pho tog raphs be fo re the pri -
mary re pa ir by the Eu roc left pro ject (7). In our
cli nic, if a new born re ce ives NAM, 6 pa irs of
mo dels –int ra oral and na sal- are gat he red
wit hin the first 12 months. The do cu men ta ti -
on sug ges ted for the fol lo wing ye ars is not
sub ject of this re port but can be vi ewed on
the in ter net si te in de ta il (7). When com pa red
to ot her ort ho don tic pa ti ents, mo dels of cleft
lip and pa la te pa ti ents oc cupy a lar ger spa ce.
Ac ci den tal da ma ge du ring arc hi ving, ke eping
and re using of the mo dels is anot her prob -
lem. Whe re as the imp ro ve ments in di gi tal
tech no logy al low us con vert the plas ter mo -
dels in to 3D di gi tal mo dels, thus ac hi eving
the sa me ra pi dity and ef fi ci ency of di gi tal
pho tog raphy arc hi ving in arc hi ving mo dels
(13). Por tab le sur fa ce scan ners may even ren -
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bo zul ma da söz ko nu su ola bil mek te dir. Oy sa
sa y› sal tek no lo ji le rin ge lifl me si ar t›k öl çü le rin
de 3 bo yut lu sa y› sal mo de le çev ril me si ne ve
fo to¤ raf ar fliv le me sin de ula fl› lan h›z ve pra tik -
li ¤e al ç› mo del ler de de ula fl›l ma s› na izin ver -
mek te dir (13). Hat ta bu run öl çü sü ye ri ne ta fl› -
na bi lir yü zey ta ra y› c› la r› n›n kul la n› m› al ç›
mo de li ta ma men ge rek siz k› la cak t›r. Bu yol la
de po la ma ve ge ri ça ¤›r ma da bü yük bir h› za
eri flil mek te, ve ri pay la fl› m› aç› s›n dan ina n›l -
maz avan taj lar sa¤ la na bil mek te dir. Ka t› mo -
del le rin hac min den kur tul mak tan da öte,
prog ram la r›n sun du ¤u çe flit li ara yüz ler le bir -
çok ana liz ve ifl lem, hat ta mo de laj da hi bil gi -
sa yar la ya p› la bil mek te dir. Bü tün bu avan taj lar
göz önü ne bu lun du ru lur sa, ye ni do ¤an DDY
has ta la r› n›n ka y›t la r› n›n da 3 bo yut lu or ta ma
ta fl›n ma s› ça ¤›n ge re ¤i ola cak t›r. 

Ye ni do ¤an lar dan al› nan ka y›t la r›n ge ri ye
dö nük ola rak de ¤er len di ri lip, te da vi ka li te si -
nin ve ek sik le rin be lir len me si ge le cek te uy gu -
la na cak yak la fl›m la r›n sap tan ma s›n da en
önem li araç lar dan bi ri ola bi lir. Bu ba k›fl aç› -
s›y la, ör ne ¤in her han gi bir ne den le ak tif te da -
vi uy gu lan ma yan has ta lar bu te da vi yi gö ren -
ler le kar fl› lafl t›r ma aç› s›n dan en uy gun kont rol
gru bu nu olufl tur mak ta d›r lar. Bu ne den le te da -
vi gör me se da hi bü tün has ta la r›n ka y›t lan ma -
s› bir avan taj olup, ge le cek te bu alan da nor -
ma tif ve de mog ra fik ve ri le rin olufl tu rul ma s› n›
sa¤ la ya cak t›r.

1992’de so nuç la r› ya y›n la nan ori ji nal Eu -
roc left pro je si, Av ru pa’da DDY mer kez le rin de
el de edi len te da vi so nuç la r› n›n kar fl› lafl t› r›l -
ma s› ile te da vi ka li te si ve hiz met le rin stan dar -
di zas yo nu ala n›n da ko nu ya bü yük bir iv me
ka zan d›r m›fl, Av ru pa Ko mis yo nu 1996-2000
y›l la r› ara s›n da yü rü tü len "Av ru pa’da DDY te -
da vi hiz met le ri stan dart la r›: Eu roc left" ad l›
kap sam l› bir pro je yi da ha fi nan se et mifl tir. Bu
kap sam da ya p› lan arafl t›r ma ül ke ler ara s›n da
bü yük fark l› l›k la r› aç› ¤a ç› kar m›fl, Eu roc left
kli nik a¤› na ka t› lan 201 DDY mer ke zin de tek
bir ya r›k ti pi için 194 ay r› te da vi pro to ko lü -
nün uy gu lan d› ¤› n› gös ter mifl tir (3).

Bu pro je nin so nuç la r› n›n bir par ça s› ola rak
ya y›n la nan öne ri le rin (14) ilk k›s m› has ta hak -
lar› ve ailelerin her aflamada bil gilen diril mesi
konusuna ay r›l m›fl t›r. ‹kin ci k›s›m klini¤e dair
olup her DDY çal›fl ma grubun da mut laka
bulun durul mas› gereken hiz met ler tan›m lan -
m›fl t›r. Bun lar yenido¤an dönem de psikolojik
des tek, yenido¤an da bes len meye yönelik

der the na sal imp res si ons comp le tely ne ed -
less. By this way sto ra ge, re call and exc han -
ge of in for ma ti on will put on gre at ad van ta -
ges. Apart from get ting rid of the lar ge vo lu -
me of plas ter mo dels, with the soft wa re in ter -
fa ces it is pos sib le to do all mo del analy ses
and even mo de ling of occ lu sal sur fa ces. Con -
si de ring the se ad van ta ges it is ob vi ous that a
shift to 3D arc hi ving system in cleft ca re will
be ine vi tab le so on.

The ret ros pec ti ve eva lu ati on of re cords of
new borns may be one of the most im por tant
ways to de fi ne tre at ment qu ality and ne eds,
thus al lo wing de ci ding for the tre at ment stra -
te gi es to be used in the fu tu re. From this po -
int of vi ew, the gro up of pa ti ents who didn’t
re ce ive an ac ti ve tre at ment for any re ason is
the best pos sib le cont rol gro up to com pa re
with the dif fe rent tre at ment op ti ons in app li -
ca ti on. For this re ason, even if pa ti ents don’t
re ce ive any tre at ment, ta king re cords is ad -
van ta ge ous, and will pro vi de nor ma ti ve and
de mog rap hic da ta. 

Com pa ring tre at ment re sults of va ri ous
cleft cen ters in Eu ro pe, the ori gi nal Eu roc left
Pro ject, who se re sults ha ve be en do cu men -
ted in 1992, has le ad to a big step for ward in
stan dar di za ti on of tre at ment qu ality and cleft
ca re. The Eu ro pe an Com mis si on has fi nan -
ced anot her pro ject na med "Stan dards of Ca -
re for Cleft Lip and Pa la te in Eu ro pe: Eu roc -
left" that ran bet we en 1996 and 2000. This
sur vey sho wed con si de rab le va ri ati on bet we -
en co unt ri es in app ro ac hes to cleft ca re in Eu -
ro pe. The re was a wi de di ver sity in both mo -
dels of ca re and na ti onal po li ci es as well as
cli ni cal prac ti ces. Of the 201 cen ters that re -
gis te red the ir cli ni cal prac ti ces with the net -
work, the sur vey sho wed 194 dif fe rent pro to -
cols be ing fol lo wed for one cleft sub-type (3). 

The first part of the con sen sus re com men -
da ti ons (14) de al with pa ti ent rights and re -
com mend the pro fes si onal en ga ged in cleft
ca re to in form the pa ti ent and/or pa ti ent’s gu -
ar di an thro ugh every sta ge of the tre at ment.
The se cond part inc lu des the prac ti ce gu ide -
li nes and or ga ni za ti on of the ser vi ces that
sho uld be part of every cleft lip and pa la te
wor king gro up. The se are ne ona tal emo ti onal
sup port and pro fes si onal ad vi ce, ne ona tal
nur sing ser vi ces for ad vi ce on fe eding, pri -
mary sur gery do ne by an ex pe ri en ced and
qu ali fi ed sur ge on, ort ho don tic/ort ho pe dic
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hem flirelik hiz meti, gerek li e¤itimi al m›fl
deneyim li bir cer rah taraf›n dan sa¤ lanan cer -
rahi hiz met, or todon tik/or topedik hiz met,
konufl ma terapisi hiz meti, KBB hiz meti, klinik
genetik ve pediat rik geliflim sel t›p hiz met leri,
ve son olarak büyüyen çocu¤a ve ailesine
yönelik profes yonel psikolojik des tek hiz -
meti’dir. Bütün verilen hiz met lerin üc ret siz ol -
mas› gerek ti¤i ve hat ta yol paralar›n›n dahi
has taya geri öden mesi gerek ti¤i ay r›ca vur -
gulan m›fl t›r. Hiz met lerin or ganizas yonuna
ilifl kin öneriler ise flöy ledir: 1- DDY tedavisi
uz man lar dan oluflan mul tidisip liner bir ekip
taraf›n dan sa¤ lan mal›d›r; 2- Ekibin üyeleri
DDY tedavisine ilifl kin özel e¤itim al mal›d›r;
3- Ekip muayene, kay›t top lama ve genel
protokol dahil, bütün tedavi saf halar› üzerin -
de fikir bir li¤ine var m›fl ol mal›d›r; 4- Bir kifli
ekip için deki iletiflim den ve kalitenin yük sel -
til mesin den sorum lu ol mal›d›r; 5- Ekibin bir
üyesi her bir has tan›n tedavisin de fark l› branfl -
lar›n koor dinas yonun dan sorum lu ol mal›d›r;
6- Ekibe refere edilen y›l l›k yeni has ta say›s›
en az 40-50 ol mal›d›r. Cer rah, or todon tist ve
konufl ma terapis tinin an cak bu flekil de gerek -
li beceri ve deneyim düzeyini koruyabilece¤i
ve an cak bu has ta say›s›n›n makul bir süre
son ra sa¤ lanan hiz metin kalitesinin de¤er len -
dirilebil mesi için yeter li olaca¤› düflünül mek -
tedir (14). 

Klini¤imiz de tedavi gören 16-26 yafl lar›n -
daki 40 DDY has tas› ile yap›lan ve henüz
yay›n lan mam›fl bir an ket çal›fl mas›n da, has -
talar›n tedaviden duy duk lar› mem nuniyet
arafl t›r›l m›fl t›r. Bu has talar›n % 55’i ‹s tan bul ve
An kara’daki, % 18’i ise perifer deki üniver site
ya da dev lete ait has taneler de, % 18’i de ‹s -
tan bul’daki özel has taneler de primer onar›m -
lar›n› yap t›r m›fl t›r. Has talar›n % 40’› ül kemiz -
de sa¤ lanan DDY tedavisi olanak lar›n›n yeter -
siz ol du¤unu düflün mek te, % 85’i or todon tik
tedavilerin den, ve sadece % 67,6’s› cer rahi
tedavilerin sonuç lar›n dan mem nuniyet duy -
duk lar›n› belirt mifl ler dir ki bu oran daha ön ce
Bat› ül kelerin de yay›n lanan sonuç lara göre
(% 80-95) ol duk ça düflük kabul edil melidir.
Konufl ma terapisi uy gulamas›n›n % 12,5 gibi
düflük bir oran da bulun mas› da, her ne kadar
ör nek lem say›s› bu bil gilerin genel lefl tiril mesi
için yeter siz ol sa da, ül kemiz aç›s›n dan
düflün dürücüdür (yay›n lan mam›fl veriler). Bu
tarz da süb jek tif has ta mem nuniyetini sor -
gulayan arafl t›r malara ek olarak, DDY

tre at ment, spe ech and lan gu age the rapy, ear,
no se and thro at ser vi ce, cli ni cal ge ne tics and
pe di at ric de ve lop men tal me di cal ser vi ces,
and emo ti onal sup port and pro fes si onal ad vi -
ce for the gro wing child and its pa rents, den -
tal ca re. It has al so be en emp ha si zed that a
na ti onal re gis ter be es tab lis hed for ac cu ra te
re cor ding of child ren born with clefts, and
that all tre at ment sho uld be free of char ge
and even the trans por ta ti on costs sho uld be
re tur ned to the pa ti ent. Abo ut the or ga ni za ti -
on of the se ser vi ces, it is re com men ded that
1. Cleft ca re sho uld be pro vi ded by a mul ti -
dis cip li nary te am of spe ci alists, 2. Mem bers
of the te am sho uld ha ve spe ci al tra ining in
cleft ca re, 3. The te am sho uld ag ree on the
sta ges of tre at ment inc lu ding the exa mi na ti -
on, re cord col lec ti on and ge ne ral pro to cols,
4. The re sho uld be one per son res pon sib le
for qu ality imp ro ve ment and com mu ni ca ti on
wit hin the te am, 5. Co-or di na ti on of the ca re
of in di vi du al pa ti ents is im por tant sin ce nu -
me ro us spe ci ali ti es are in vol ved. This sho uld
be the res pon si bi lity of one mem ber of the te -
am, 6. The num ber of pa ti ents re fer red to the
te am sho uld be suf fi ci ent to sus ta in the ex pe -
ri en ce and spe ci alist skills of all te am mem -
bers and to al low eva lu ati on/au dit of the te -
am’s per for man ce wit hin a re aso nab le pe ri od
of ti me. It has be en re com men ded that cleft
sur ge ons, ort ho don tists and spe ech the ra pists
sho uld tre at at le ast 40-50 new ca ses an nu -
ally. Ho we ver, it is re cog ni zed that in di vi du -
al mem ber sta tes ha ve the right to pro vi de ca -
re for the ir own po pu la ti on (14).

A sur vey abo ut tre at ment sa tis fac ti on do ne
on 40 cleft pa ti ents aged 16-26 in our cli nic
re ve aled that 55% of the se pa ti ents had be en
ope ra ted in uni ver sity cli nics or go vern ment
hos pi tals in Is tan bul and An kara, 18% out -
side of Is tan bul and An kara, and anot her
18% in private clinics in Is tan bul. 40% of
patients believe the treat ment facilities in our
country are in suf ficient. 85% are happy with
the out come of their ort hodon tic treat ment,
but only 67,65 are happy with the out come
of the sur geries, which is low when com -
pared to 80-95% treat ment satis fac tion in
European count ries. Al so the num ber of
patients who received speech therapy was
very low (12,5%), sug ges ting that we have to
ret hink and reor ganize cleft care in our
country (un pub lis hed data). In ad dition to
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tedavisinin es tetik sonuç lar›n› de¤er len diren
in deks ler (15) kul lan›larak ob jek tif bir de¤er -
len dir menin de yap›l mas› gerek mek tedir.

Yap›lan arafl t›r malar tedavi kalitesinin, en
çok cer rah›n y›l da or talama olarak yap t›¤›
ameliyat say›s› ile ilifl kili ol du¤unu or taya
ç›kart m›fl t›r. Ör ne¤in Danimar ka gibi, bütün
primer onar›m lar›n çok uzun y›l lar d›r sadece
tek bir mer kez de, tek bir cer rah taraf›n dan
yap›l d›¤› ül keler de, ameliyat tek ni¤in den
ba¤›m s›z olarak, en iyi sonuç lara rast lan mak -
tad›r (16, 17).

Oy sa ül kemiz de bu konu cer rah lar aras›n -
da daha çok bir rekabet alan› gibi al g›lan mak -
ta, has tas›n› DDY alan›n da çok çal›flan bir
mes lek tafl›na yön len dir mek ten se, senede 1-2
ol gu da ol sa ken di opere eden mes lek tafl -
lar›m›za çok s›k rast lan mak tad›r. Bu bil ginin
›fl›¤›n da, cer rahi ifl lem lerin bir süredir perifer -
deki has taneler de de yap›labiliyor ol mas›, as -
l›n da bir dezavan taj olarak or taya ç›k mak -
tad›r. Kal d› ki, cer rahi tek nik konusun da da
bir stan dart ol mamas›n›n, ay n› cer rah›n bile
zaman için de kul lan d›¤› tek ni¤i bir çok kez
de¤ifl tirebil mesinin, üniver siteler de DDY ol -
gular›n›n e¤itim ol gusu olarak kul lan›l mas›n›n
da tedavi sonuç lar›n› olum suz yön de et -
kiledi¤i söy lenebilir. Cer rahi tek nik konusun -
da NAfi ile il gili olarak ek len mesi gereken
nok ta fludur ki, preoperatif olarak sa¤ lanan
kolumel la yük sek li¤i ve burun projek siyonu
ameliyat tek ni¤i ile de korun maz sa, ay lar ca
verilen eme¤in bofla gidebilece¤i ve yine
bas›k, genifl burun uç lar› ve k›sa kolumel la ile
kar fl›lafl›labilece¤idir. 

SONUÇ LAR
Dün yada ar t›k üzerin de uz lafl›lan stan dart -

lar›n göz den geçiril mesi ile bir lik te klini¤imiz -
de de edin di¤imiz deneyim ve kar fl›lafl mak ta
ol du¤umuz zor luk lar dan ç›kar›l mas› gereken
sonuç, DDY tedavisinin bir bütün halin de, ay -
r› or tak bir mekan da zaman lar›n›n büyük
bölümün de sadece DDY ile il gilenen uz man -
lar ca, in ter disip liner çal›flan bir grup içerisin -
de yap›l mas› gerek ti¤ini or taya koy mak tad›r.
DDY ol gular› bil diril mesi zorun lu has tal›k lar
kap sam›na al›narak ulusal bir kay›t sis temi
olufl turul mal› ("National Regis ter"), has talar›n
mad di sorun lar›na çözüm ler getiril melidir.
Bun lar›n sa¤ lanabil mesi için hekim grup -
lar›n›n ve sa¤ l›k per sonelinin ay n› dil den
konufl mas›, hekim ler aras›n da iyi bir ör güt len -

research on sub jec tive opinions of patients,
research using in dices on aest hetic ap pearan -
ce of cleft patients (15) should be done in or -
der to provide more ob jec tive data on this
sub ject.

The literature shows that treat ment quality
is mainly cor related to the num ber of sur -
geries per year done by the sur geon in vol ved.
The best results were ob tained in Den mark
for ins tan ce, where all primary repairs has
been done in the same cen ter by a sing le sur -
geon, in depen dent of operation tech nique
(16, 17). In our country this is sue is rat her a
sub ject of com petition among plas tic and
reconst ruc tive sur geons. Rat her than refer ring
the patient to a col league, who is known for
operating on cleft patients, sur geons of ten
prefer to per form the primary repair them sel -
ves, even though they do it only on ce or
twice per year. Con sidering the in for mation
above, the fact that recently the num ber of
plas tic sur geons in perip heral cities has inc -
reased is ac tually a disad van tage, if each
one’s patient in take is less than 40-50 per
year. Ad ditionally it can be ar gued that there
are no definite stan dards about the sur gical
tech nique, even the same sur geon sometimes
chan ges his prefer red tech nique, and cleft lip
and palate cases are used for educational
pur poses in univer sity clinics, which al toget -
her af fect cleft care in the ad ver se man ner. 

One last remark about sur gical tech nique
may be that the procedure chosen for in fants,
who received NAM should be one to preser -
ve the height of columel la and the nasal
projec tion that has been ac hieved presur -
gically. Ot her wise the ef forts of months may
be was ted, and a short columel la and a wide
nasal base and tip may result.

CONC LUSIONS
Conc lusions to be drawn from reviewing

the cleft care stan dards es tab lis hed world -
wide com bined with our clinical ex perien ce
and the dif ficul ties we en coun tered is that all
areas of cleft care should be con sidered as a
whole, provided in a separate location, by
specialists who deal with cleft care for most
of their time, and in a team work en viron -
ment in an in ter dis cip linary man ner. A
National Regis ter should be es tab lis hed for
ac curate and of ficial recor ding of child ren
born with clefts, and finan cial prob lems of
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menin olufl mas› gerek mek tedir. DDY
konusun da il gili bütün branfl lara yönelik
kong re ve çal›fl tay lar sorun lara yeni aç›l›m lar
getirebilir.  Ül kemiz de her y›l 1300-1500 yeni
DDY ol gusunun dün yaya gel di¤i göz önün de
bulun durularak, op timum koflul lar› ve gerek li
kay nak ak tar›m›n› sa¤ layabilecek ulusal sa¤ l›k
politikalar›na kavufl mak için en k›sa sürede,
ül kemizin her yan›n da DDY tedavisi veren
uz man lar aras›n da bir iletiflim a¤› kurul mal›
ve or tak veri ban kas› olufl turul mal›d›r.
Epidemiyolojik-demog rafik veriler le bir lik te,
verilen hiz metin kalitesini ve has ta mem -
nuniyetini sap tayan arafl t›r malar›n sonuç -
lar›n›n bir "Tür kiye Dudak Damak Yar›¤›
Tedavisi Raporu" flek lin de mes leki ör güt ler
taraf›n dan sa¤ l›k bakan l›¤›n›n il gili birim -
lerine sunul mas› da bir seçenek olabilir. Öte
yan dan mes leki ör güt ler le bir lik te aile ör güt -
leri taraf›n dan gerek li kamuoyu bas k›s› olufl -
turul mal›d›r. 
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patients sol ved. To suc ceed in this, a good
com munication among all specialist groups
and an ex ten sive or ganization must be es tab -
lis hed. Cong res ses and works hops inc luding
all specializations that in teract in cleft lip and
palate treat ment can cont ribute to develop
cleft care in our country. Con sidering an
average of 1300-1500 new born cleft patients
every year in our country, we should soon
ins titute a com munication net work and a
data base among specialists, in or der to inf -
luen ce national health policies to provide op -
timum con ditions and the required finan cial
sour ces. Anot her op tion would be to present
all research done on treat ment quality and
patient satis fac tion toget her with
epidemiologic and demog rap hic data as a
joint report "Report on Cleft Care in Tur key"
by all specialist or ganizations in Tur key to the
relevant units of the Ministry of Health. On
the ot her hand, family or ganizations and the
specialist or ganizations toget her should work
on for ming inc reased pub lic awareness on
the topic. 
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