
YYrrdd.. DDooçç.. DDrr.. RRuuhhii
NNAALLÇÇAACCII **

PPrrooff.. DDrr.. SSeeyyhhuunn 
TTOOPPBBAAfifi ****

PPrrooff.. DDrr.. MMeettiinn 
OORRHHAANN ******

DDooçç.. DDrr.. CCeennkk DDOORRUUKK **

YYaazz››flflmmaa aaddrreessii::
CCoorrrreessppoonnddiinngg AAuutthhoorr::

Dr. Ruhi NALÇACI.
Cumhuriyet Üniversitesi, Difl

Hekimli¤i Fakültesi, Ortodonti
AD.

58140 Sivas, Türkiye
Tel: + 90 346 219 1010
Fax: + 90 346 219 1237  

E-mail:
ruhinalcaci@yahoo.com

*Cumhuriyet Üniv. Diflhek.
Fak. Ortodonti A.D. Sivas,

**Anadolu Üniv. Dil &
Konuflma Bozukluklar›

Merkezi Eskiflehir, ***Gazi
Üniv. Diflhek. Fak. Ortodonti

A.D. Ankara / Cumhuriyet
Univ. Faculty of Dentistry

Dept. of Orthodontics, Sivas,
** Anadolu Univ. Center for

Speech and Language
Disorders, Eskiflehir, ***Gazi

Univ. Faculty of Dentistry
Dept. of Orthodontics, Ankara.

ÖÖZZEETT

Bu çal›flman›n amac›, dudak damak
yar›kl› bireylerde gözlenen konuflma bo-
zukluklar›n›n önlenebilmesi ve/veya dü-
zeltilebilmesi için ameliyat s›ras›nda ve
sonras›nda dikkat edilmesi gerekenleri
ortaya koymak, konuflma terapisinin öne-
mini vurgulamak, ameliyat sonras› ko-
nuflma terapisi yap›lmazsa tedavinin ye-
tersiz kalabilece¤ine ve konuflma terapisi
yap›l›nca elde edilen çarp›c› de¤iflimlere
dikkat çekmektir.

Bu amaçla, yumuflak damak yar›¤› geç
opere edilmifl sadece konuflma problem-
leri olan, 21 yafl›nda bir bayan hasta ile
bilateral dudak damak yar›¤› erken yafl-
larda cerrahi olarak onar›lm›fl ancak ha-
len oronazal fistülü, konuflma, fonksiyon
ve estetik problemleri olan 17 yafl›nda bir
bayan hasta incelenmifltir. Birinci hastaya
uzman bir konuflma terapisti taraf›ndan 8
ayl›k konuflma terapisi uygulanm›fl, ko-
nuflma hatalar›nda belirgin bir azalma ve
konuflma anlafl›labilirli¤inin artt›¤› göz-
lenmifltir. ‹kinci hastada ise maksiler bi-
rinci molarlar ile ikinci premolarlar›n
kökleri aras›ndan yap›lan osteotomi ve
“Posterior Maksiller Segmental Sagittal
Distraksiyon” ile maksillan›n öne uzat›l-
mas› tercih edilmifltir. Distraksiyon peri-
yodu sonras›nda hastan›n yüz profilinde
belirgin bir düzelme sa¤lanm›flt›r. Ayr›ca
distraksiyon bitiminden sonra velofaren-
geal yetmezlik artmam›fl, maksiler uzat-
man›n hastan›n konuflma mimiklerine
olumlu katk›da bulundu¤u görülmüfltür.

Dudak damak yar›kl› bireylerin sadece
oklüzyon ve estetik düzeltimleri ortodon-
tik aç›dan yeterli gibi görülebilir. Hatta
çevresel yap›n›n normalleflmesinin ko-
nuflmay› düzeltece¤i de umulabilir. An-
cak “konuflma terapisi” olmad›kça ko-
nuflman›n kendili¤inden düzelmesi, mü-
kemmelleflmesi mümkün de¤ildir. (Türk
Ortodonti Dergisi 2009;22:45-53)

AAnnaahhttaarr KKeelliimmeelleerr:: DDY, Distraksiyon
osteogenezisi, Konuflma terapisi.

SSUUMMMMAARRYY

The aim of this study is to spotlight on;
what should be taken into consideration
during and after surgery to prevent and/or
to correct speech pathologies of the CLP
patients, insufficiency of the treatment
without speech therapy, and remarkable
changes achieved with speech therapy.

For this purpose, 21 years old female
patient with late operated soft palate
cleft, suffering from only her speech
problems, and a 21 years old female pa-
tient with bilateral CLP operated in early
ages, but had oronasal fistula and, suffe-
ring from her speech, aesthetic and func-
tional problems are presented. The first
patient was treated by a specialist speech
therapist. After eight months of rehabilita-
tion, it was observed that articulation er-
rors of the patient were reduced and spe-
ech comprehensibility was improvedIn
the second case, the maxilla was advan-
ced with “Posterior Maxillary Segmental
Sagittal Distraction”. After the distraction
period patient’s profile was improved.
The existing velopharyngeal insufficiency
did not increase after distraction and po-
sitive improvement was observed in spe-
ech mimics.

Correction of aesthetics and occlusion
alone in the CLP patients is not sufficient
and it is not possible to expect correction
of speech with improvement of the perip-
heral structures. Without “speech the-
rapy” it is not possible to correct or opti-
mize speech. (Turkish J Orthod
2009;22:45-53)

KKeeyy WWoorrddss: CLP, Distraction osteoge-
nesis, Speech therapy. 
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GG‹‹RR‹‹fifi
Dudak damak yar›klar› (DDY) en s›k görü-

len konjenital anomalilerdendir (1,2). Dudak
damak yar›kl› bebekler do¤umdan hemen
sonra kontrol alt›na al›nmakta ve preoperatif
ortopedik uygulamalardan sonra ameliyatlar›
yap›lmaktad›r. Do¤umla bafllay›p hastan›n
büyüme gelifliminin bitimine kadar devam
eden tedavi sürecinde dudak damak yar›kl›
hastalar, dudak damak yar›¤› ekibi olarak ad-
land›r›lan, çocuk doktoru, plastik cerrah, od-
yolog, ortodontist, kulak burun bo¤az uzma-
n›, pedodontist, dil ve konuflma terapisti/pa-
tologu, çocuk psikologu ve protez uzman›n-
dan oluflan bir ekip taraf›ndan kontrol alt›nda
tutulmal›d›r (3,4). Maalesef ülkemizde çeflitli
nedenlerden dolay› ço¤u zaman dudak da-
mak yar›¤› ekibi oluflturulamamakta, yar›k
kapat›larak tablo düzeltilse de, hastalarda çe-
flitli estetik ve fonksiyonel problemler devam
etmektedir.

Konuflma, insanda iflitme ve ses yolu kul-
lan›larak çeflitli organlar yard›m›yla düflünce-
lerin sesli kodlar halinde kodlanmas›d›r (5).
‹nsan›n çevresiyle do¤rudan iletiflim kurmas›-
n›n en etkili yolu flüphesiz konuflmad›r. Ko-
nuflman›n üretilebilmesi için ise solunum, fo-
nasyon, rezonans, artikülasyon, tonlama ge-
rekmektedir. Bu ö¤elerden birinin eksikli¤i ya
da yetersizli¤i, çeflitli konuflma kusurlar›na
yol açar. Konuflman›n yap›tafl› olan ses, du-
daklar, difller, sert damak, yumuflak damak ve
dil gibi vokal organlarda son fleklini al›r (6). 

Tüm sesli harfler ile “p”, “t”, “k”, “s” gibi
sert ünsüz harfler ç›kart›l›rken, yumuflak da-
ma¤›n elevasyonu ve farengeal duvarlar›n
mesial hareketi sonucunda velofarengeal
aç›kl›k tama yak›n olarak kapanarak hava
oral kaviteye yönlendirilir, böylece havan›n
nazal kaviteye kaç›fl› önlenmifl olur. “m” ve
“n” gibi nazal sessizler ç›kart›l›rken ise yu-
muflak damak istirahat haline gelir, hava yolu
nazal kaviteye do¤ru aç›l›r 

Dudak damak yar›kl› bireylerde gözlenen
fonksiyonel problemlerin en önemlilerinden
biri de ciddi konuflma bozukluklar›d›r. Arafl-
t›rmac›lar bunun sebebinin yanl›fl ameliyat
metodu ve konuflma e¤itiminin yetersizli¤i
oldu¤unu iddia etmifllerdir (7). Bu bozukluk-
lar; nazal emisyon, nazal yüz görünümü,
yanl›fl yerlefltirme, telafi edici sesletim, zay›f
artikülasyon, nazal emisyon ve türbülans ile
karakterize olabilmektedir (8–12). Y›llar için-

IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN
Cleft lip and palate (CLP) is one of the

most common congenital defects (1,2). The
treatment of these children begins soon after
birth and after preoperative orthopedic appli-
cations surgical operations performs. In the
treatment period which starts at birth and go-
es on to the end of the growth, these patients
keep under control by the cleft plate team
which include orthodontists, pediatricians,
plastic surgeons, audiologists, otolaryngolo-
gists, pedodontists, speech therapists, child
psychiatrist, and prosthodontists (3,4). Unfor-
tunately in our country the CLP team mostly
could not be performed and after repairing
and closing the cleft, mostly functional and
aesthetic problems persists.

Speech is coding of sentiments as vocal
codes by hearing and voice with the assistan-
ce of various organs (5). Certainly speech is
the most affective method of the communica-
tions of the people directly with his environ-
ment. To produce speech we need breathing,
phonation, articulation, resonance and into-
nation. Various speech disorders can arise
when these forces come out of balance. So-
und which is the base of the speech takes re-
cent fashion by passing through the vocal or-
gans such as the lips, teeth, palate, soft pala-
te and tongue (6). 

When producing all voiced and unvoiced
sounds like “p”, “t”, “k”, “s”, velopharyngeal
closure occurs with elevation of soft palate
and mesial movement of pharyngeal wall.
This mechanism directs air to oral cavity and
suppresses air flight to nasal cavity. But pro-
ducing of nasal unvoiced sounds like “m”
and “n”, the soft palate comes to rest position
and air way opens to nasal cavity. Adequacy
of velopharyngeal closure is very important
for articulation. Inadequate closure may re-
sult in nasalized speech or the inability to im-
pound air pressure within the oral cavity. 

One of the most important functional
problems seen on CLP patients is speech di-
sorders. Causes of functional disorders such
as nasal face appearance, nasal resonance,
articulator errors in place and manner, nasal
emission and turbulence are mostly surgery
methods and inadequate speech therapies (7-
12). Correction of speech disorders which re-
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de yerleflmifl olan bu tip kazan›lm›fl konuflma
bozukluklar› ise ancak “do¤ru bir konuflma
terapisi” ile baflar›l› bir flekilde düzeltilebil-
mektedir.

Bu çal›flmadaki amac›m›z, dudak damak
yar›kl› bireylerde gözlenen konuflma bozuk-
luklar›n›n önlenebilmesi ve/veya düzeltilebil-
mesi için ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda
dikkat edilmesi gerekenleri ortaya koymak ve
konuflma terapisinin önemini vurgulamakt›r.

VVAAKKAA RRAAPPOORRUU
VVaakkaa 11
Birinci vakam›z, 22 yafl›nda, yumuflak da-

mak yar›¤› geç opere edilmifl, sadece konufl-
ma problemlerinden flikâyetçi olarak Anado-
lu Üniversitesi Dil ve Konuflma Bozukluklar›
E¤itim Merkezine tedavi amac›yla baflvurmufl
bir bayan hastad›r. Uzman bir konuflma tera-
pisti taraf›ndan yap›lan klinik inceleme ve ar-
tikülasyon testinde, konuflma probleminin
“fonksiyonel oldu¤u,” al›flkanl›k haline gel-
mifl artikülasyon bozuklu¤u”nun yumuflak
dama¤›n geç opere edilmesinden dolay› ha-
len devam etmekte oldu¤u saptanm›flt›r.

Hastaya Anadolu Üniversitesi Dil ve Ko-
nuflma Bozukluklar› E¤itim Merkezinde 8 ay-
l›k konuflma terapisi uygulanm›fl, hastan›n
“konuflma hatalar›”nda belirgin bir azalma
oldu¤u ve konuflma anlafl›labilirli¤inin artt›¤›
gözlenmifltir.

VVaakkaa 22
‹kinci vakam›z 17 yafl›nda, bilateral dudak

damak yar›¤› olan, konuflma, fonksiyon ve
estetik problemlerinden flikâyetçi olarak kli-
ni¤imize baflvurmufl bir bayan hastad›r. Yap›-
lan intraoral ve radyografik incelemede, has-
tam›z›n 18, 14, 12, 22, 24, 28, 35, 45 no’lu
difllerinin eksik, 75 ve 85 no’lu difllerinin ise
persiste oldu¤u izlenmifltir. Erken yafllarda
cerrahi onar›m yap›lmas›na ra¤men oronazal
fistül hala devam etti¤i saptanm›flt›r. Bunlara
ilaveten maksiller darl›k, maksiller retrognat-
hi ve anterior çapraz kapan›fl mevcuttu (Re-
sim 1). Fonksiyonel muayenede ise hafif sey-
reden velofarengeal yetersizlik oldu¤u göz-
lenmifltir. Mevcut problemlerin tedavisi için
maksillan›n ‹kinci premolarlar›n önünde yer
alan bölümünün distraksiyon osteogenezi ile
segmental olarak 10 mm öne al›nmas›, daha
sonra sabit ortodontik tedavi uygulanmas› ve
ortodontik tedavinin ard›ndan hastan›n prote-

sident in years is only possible with “correct
speech therapies”.

The aim of this study is to spotlight on;
what should we take into consideration du-
ring and after surgery to prevent and/or to
correct speech pathologies of the CLP pati-
ents, insufficiency of the treatment without
speech therapy, and remarkable changes ac-
hieved with the speech therapy.

CCAASSEE RREEPPOORRTTSS
CCaassee 11
Our first case was a 21 years old female

referred to Anadolu University Center for
Speech and Language Disorders suffering
from only her speech problems with late ope-
rated soft palate cleft. A specialist speech the-
rapist made clinical examination and articu-
lation test and diagnosed speech problem as
functional. Late operation of soft palate cau-
sed habitual articulation disorder. After eight
months of rehabilitation, it is observed that
articulation errors of the patient were redu-
ced and speech comprehensibility was im-
proved.

CCaassee 22
The second case was a 21 years old fema-

le patient with bilateral CLP operated in early
ages. She consulted to Cumhuriyet University
Faculty of Dentistry Department of Ortho-
dontics suffering from her speech, aesthetic
and functional problems. In the clinic and ra-
diographic examination we observe that te-
eth number 18, 14, 12, 22, 24, 28, 35, 45
were absent and 75, 85 were persistent. Alt-
hough surgery operations inserted in early
ages, oronasal fistula remained. Functional
examination revealed mild velopharyngeal
insufficiency. Additional to these problems
she had narrowed and retrognathic maxilla
with anterior cross bite (Fig 1).

In the second case we planned to advance
the maxillary segment between second pre-
molars 10 mm forwardly with “Posterior Ma-
xillary Segmental Sagittal Distraction”. After
distraction period we intend to perform fixed
orthodontic therapy and prosthetic rehabilita-
tion.

For fragmentation of left, right and middle
segments before surgery, a fiber splint (Super-
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tik olarak rehabilitasyonu öngörülmüfltür.
Distraksiyon apareyi olarak 13 mm lik Hyrax
vidas› (Leone, A0620–13, Firenze, ‹talya) kul-
lan›lm›fl, vidan›n maksiller segmente sagittal
hareket yapt›racak flekilde konumland›r›lma-
s›na dikkat edilmifl, vida kollar› birinci molar
ve ikinci premolar difllere yerlefltirilen bantla-
ra lehimlenmifltir. Ön kollar›n premolarlar-
dan aflan uçlar› keser difllerin arkas›na uzat›l-
m›fl, ameliyat öncesinde sa¤, sol ve orta seg-
mentleri birlefltirecek fiber splintin hemen
üzerinde yer alacak biçimde bükülmüfltür.
Distraksiyon ameliyat› öncesinde maksillan›n
sa¤, sol ve orta ön segmentleri birbirine
splintlenmifltir. Splint olarak kompozitle des-

Splint De Luxe, Hager Werken, Duisburg,
Germany) supported with composite placed
between left and right second premolars.

Distraction appliance we used was a 13
mm Hyrax screw (Leone, A0620–13, Firenze,
Italy) placed accurately to move maxillary
segment sagittally, and soldered to molar and
premolar bands. Anterior ends of screw arms
exceeding premolars extended to palatine
surface of central incisors and bended to pla-
ce over the fiber splint. Under general anest-
hesia we made osteotomies between first mo-
lar and second premolar. After disengage-
ment of anterior part of the maxilla, distracti-
on appliance inserted with cementation of

bands and anterior ends of screw arms bon-
ded over the fiber splint (Fig 2).

After latent period of 10 days, screw tur-
ned 2x1/4 (0.4 mm) tours daily first week and
1x1/4 (0.2 mm) tours daily second week. The
distraction period was 48 days. With distrac-
tion we obtained 10.3 mm distraction space
on the right side and 9.2 mm distraction spa-
ce on the left side. These changes reflected to
the patients profile positively (Fig 3).

On the panoramic radiograph taken after 4

Şekil 1: İkinci vakanın tedavi
öncesi ağız içi ve ağız dışı

fotoğrafları. 

Figure 1: Pretreatment
extraoral and intraoral

photographs of the second
case.

Şekil 2: Distraksiyon apareyi
ve siplintin okluzal

görünümü.

Figure 2: Occlusal view of
the distraction appliance and

the splint. 
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teklenen fiber splint (Super-Splint De Luxe,
Hager Werken, Duisburg, Almanya) kullan›l-
m›flt›r. Ameliyat ile ön parça ayr›ld›ktan son-
ra distraksiyon apareyi bantlar›n difllere si-
mantasyonu yolu ile yerlefltirilmifl ve apare-
yin ön kollar›n›n uçlar› ön segmenti birleflti-
ren splint üzerindeki yerlerine kompozit ile
yap›flt›r›lm›flt›r (Resim2).

On günlük latent periyodun ard›ndan vida
ilk hafta günde 2x1/4 tur (0.2 mm), daha son-
ra ise günde 1x1/4 (0.1 mm) tur çevrilmifltir.
48 gün sonra distraksiyon periyodu tamam-
lanm›fl, sa¤da 10,3 mm solda 9,2 mm distrak-
siyon aral›¤› oluflmufl ve de¤ifliklikler hasta-
n›n yüz profiline olumlu olarak yans›m›flt›r
(Resim 3). Dört ayl›k konsalidasyon periyo-
dundan sonra al›nan panaromik röntgende
(Resim 4) yeterli kemik yap›m› oldu¤u izlen-
mifltir. Aparey sökülmüfl ve retansiyon ama-
c›yla 0.80" lik essix plaklar› tak›lm›flt›r.

Distraksiyonun bitiminden sonra ameliyat
öncesinde var olan velofarengeal yetmezli¤i-
nin artmad›¤› velofarengeal muayene ile ko-
nuflma terapisti taraf›ndan izlenmifltir. Video
konuflma kay›tlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; distrak-
siyonun özellikle konuflma mimiklerine
olumlu katk›da bulundu¤u görülmüfltür. Ayr›-

months of consolidation period, adequate
bone formation determined. After then con-
solidation appliance removed and 0.80" Essix
retainers inserted for retention.

On the velopharyngeal examination we
see that existing velopharyngeal insufficiency
before surgery didn’t increased. When the
speaking video records before and after sur-

Şekil 3: İkinci vakanın
distraksiyon sonrası ağız içi
ve ağız dışı fotoğrafları. 

Figure 3: Extraoral and
intraoral photographs of the
second case after distraction.

Şekil 4: İkinci vakanın
distraksiyon öncesi (a) ve
sonrası (b) panaromik
radyografı.

Figure 4: Panoramic
radiographs of the second
case before (a) and after (b)
distraction.a

b
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ca önceden öngörülmeyen bir bulgu olarak
yan segmentlerin ileri hareketi sonras› orta
segmentin bir miktar relaps› ile oranazal fis-
tülün kapand›¤› da izlenmektedir (Resim 5).

TTAARRTTIIfifiMMAA
Dudak, damak yar›kl› hastalar, fonksiyonel

ve estetik problemlerinden dolay› sosyal ha-
yatlar›nda birçok problemle yüz yüze gel-
mektedir (13-15). Yaflanan estetik problemle-
rin yan› s›ra konuflmada yaflanan güçlükler
de sosyal iliflkilerde ve okul yaflam›nda çeflit-
li olumsuzluklara neden olmaktad›r. (16,17).
Schonweiler ve ark dudak damak yar›kl› ço-
cuklar›n %49’unda dil ve konuflma terapisine
ihtiyaç duyuldu¤unu belirtmifltir(18). Broder
ve ark yapt›klar› çal›flmada dudak damak ya-
r›kl› okul ça¤› çocuklar›n›n yaln›zca %62’si-
nin konuflmalar›ndan memnun oldu¤unu
göstermifltir (19).

Birinci vakam›z›n ameliyat› güzel yap›ld›-
¤› ve fiziksel bir engel bulunmad›¤› halde,
yumuflak damak yar›¤› geç kapat›lm›fl oldu-
¤undan al›flkanl›k haline gelmifl olan konufl-
ma bozukluklar› düzelmemifltir. Hasta profes-
yonel yard›ma ihtiyaç duymufl, baflka bir te-
davi yap›lmaks›z›n sadece 8 ayl›k geleneksel
konuflma terapisi ile konuflmas›ndaki hatalar
belirgin derecede azalm›fl ve konuflma anla-
fl›labilirli¤i artm›flt›r.

Ülkemizde tedavi edilen dudak damak ya-
r›kl› hastalar›n büyük bir k›sm›na konuflma
terapisi uygulanmad›¤›ndan kazan›lm›fl arti-
külasyon bozukluklar› maalesef kal›c› hale
dönmektedir. Konuflma terapisi uygulanma-
mas›n›n en önemli nedenlerinde biri de has-
talar›n bulundu¤u flehirde konuflma terapisti-
nin olmamas› ve hastalar›n çeflitli nedenler-
den dolay› bu merkezlere uzun süre tedavi
için gidip gelememeleridir. Karfl›lafl›lan bu tip
problemlerin önüne geçebilmek için konufl-
ma terapisinin nas›l olmas› gerekti¤i konu-
sunda çal›flmalar yapan Pamplona ve ark ar-
tikülasyon bozuklu¤u olan DDY’li hastalar›

gery compared we observed that there were
particularly positive affect of distraction on
the speech mimics. The Figure 4 shows posi-
tive changes of the patients face on the in-
traoral and extra oral photographs. Also with
the forward movement of the right and left
maxillary segments and relapse of the middle
segment, the oronasal fistula slightly closed
(Fig 5).

DDIISSCCUUSSSSIIOONN
CLP patients already confront with diffi-

culties in social lives because of their functio-
nal and aesthetic problems (13-15). Beyond
aesthetic appearance of these patients, troub-
les in speaking, leads to difficulties in social
interaction and school live (16, 17). Schon-
weiler et al stated that speech or language
therapy was necessary in 49% of the children
with CLP (18). Broder et al displayed that
only 62 percent of the school-aged children
with CLP were pleased with their speech
(19).

Although surgery of our first case was well
done and there were no physical enclosure,
because of the closure of the soft palate was
done late, speech disorders persisted as a re-
sult of the patient habits. The patient needed
professional speech therapy and only with an
8 month of traditional speech therapy articu-
lation errors of the patient were clearly redu-
ced and speech comprehensibility was im-
proved. 

Unfortunately in our country, habitual spe-
ech disorders of most of the CLP patients per-
sist because they don’t receive speech the-
rapy. The reason of this is mostly speech the-
rapist shortage in the city which these pati-
ents live. So these patients encounter acces-
sing and oscillation problems for lengthy the-
rapy processes. To overcome these problems
Pamplona et al made studies to achieve easi-

Şekil 5: Distraksiyon öncesi
(a) ve sonrası (b) oranazal

fistül.

Figure 5: Oranasal fistula
before (a) and after (b)

distraction. a b
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iki gruba ay›rm›fl; birinci gruba bir y›l boyun-
ca haftada iki gün birer saat “geleneksel tera-
pi”, ikinci gruba ise 3 hafta boyunca haftada
befl gün günde dört saat “yo¤unlaflt›r›lm›fl ko-
nuflma terapisi” uygulam›fllard›r. Yo¤unlaflt›-
r›lm›fl konuflma terapisi ile geleneksel terapi
aras›nda etkinlik aç›s›ndan fark olmad›¤›n›
göstermifllerdir (20). Konuflma terapisine
uzun süre devam edemeyecek hastalar›n ko-
nuflma terapistlerinin bulundu¤u merkezlere
yönlendirilerek zaman avantaj› olan yo¤un-
laflt›r›lm›fl terapilerle profesyonel destek al-
malar›n›n sa¤lanmas›n›n çok önemli oldu¤u-
nu düflünüyoruz.

‹kinci vakam›zda maksillan›n 10 mm öne
al›nmas› öngörülmüfltü. Ancak maksillan›n
10 mm öne al›nmas› mevcut velofarengeal
yetmezli¤i daha da artt›rabilece¤i için bu do-
kular›n etkilenmemesi için maksillan›n total
olarak öne al›nmas› yerine birinci molarlar
ile ikinci premolarlar›n kökleri aras›ndan ya-
p›lan osteotomi ile segmental olarak öne uza-
t›lmas› tercih edilmifltir Nitekim ameliyat son-
ras› konuflma terapisti taraf›ndan yap›lan ve-
lofarengeal incelemede hastam›z›n velofa-
rengeal yetmezli¤inin artmad›¤›, tedavi önce-
si ve tedavi sonras› görüntülü konuflma “vide-
o” kay›tlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda maksiller uzat-
man›n özellikle konuflma mimiklerine olum-
lu katk›s›n›n oldu¤u görülmüfltür. 

Geleneksel metotlarla yap›lan Le FORT I
maksiller ilerletme ameliyatlar› s›ras›nda üst
çene ile birlikte velofarengeal dokular da öne
tafl›nmaktad›r (Resim 6). “Velofarengeal ka-
panmas›” iyi olan hastalar her zaman bu du-
rumdan etkilenmese de özellikle velofaren-
geal kapanmas› s›n›rda veya riskli olan hasta-
larda durumun daha da kötüleflmesi ihtimali
vard›r. 

Mason ve ark (21), Watzke ve ark (22),
Witzel ve Munro (23), DDY hastalar›nda Le
Forte I ameliyat› sonras›nda velofarengeal
yetmezli¤in artt›¤›n› bildirmifllerdir. Guyette
ve ark (24), ise DDY hastalar›nda “Rijit Eks-

er speech therapy processes. In a study they
arranged CLP patients with articulation errors
in two groups. The patients included in the
first group attended a consistent therapy for 3
weeks and received speech intervention for 4
hour a day from Monday to Friday. In the se-
cond group patients received traditional spe-
ech therapy twice per-week in 1 hour session
and they found no difference between the
two groups (20). We consider that it is cruci-
al orientation of the patients who could not
continue their speech therapy long time to
the speech therapy centers and obtain them
professional support with applying intensive
speech therapy.

In the second case we intend to advance
the maxilla 10 mm. However, total move-
ment of the maxilla could have increased the
existing velopharyngeal insufficiency so we
preferred Posterior Maxillary Segmental Sa-
gittal Distraction with osteotomies between
first and second premolars. Just as on the ve-
lopharyngeal examination after surgery, spe-
ech therapist found out that velopharyngeal
insufficiency did not increase and when the
“video records” before and after surgery
compared, there were positive affect of the
maxillary protraction particularly to the spe-
ech mimics.

With conventional Le FORT I surgery ve-
lopharyngeal structures moves forwardly
with maxillary protraction. Although this situ-
ation doesn’t affect the patients with good
“velopharyngeal closure”, status mostly co-
uld be worsening in the patients with border
or dicey velopharyngeal closure (Fig 6).

Mason et al (21), Watzke et al. (22), Witzel
and Munro (23), reported velopharyngeal in-
sufficiency increase of the CLP patients after
Le FORT I surgery. Guyette et al (24) investi-
gated affect of the “rigid external distractor”
appliance on velopharyngeal insufficiency
and speech on the CLP patients and find out

Şekil 6: Lefort I cerrahisinin
velofarengeal dokulara etkisi,
a: ameliyat öncesi, 
b: ameliyat sonrası, 
c: velofarengeal yetmezlik

Figure 6: Effect of the Lefort I
surgery to the
velopharyngeal structures, 
a: before surgery, 
b: after surgery, 
c: velopharyngeal
insufficiency.
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ternal Distraktör” apereyinin velofarengeal
yetmezlik ve konuflmaya etkilerini incelemifl,
distraksiyon ve geleneksel Le Forte I cerrahi-
sinin velofarengeal yetmezlik ve konuflmaya
olan etkilerinin benzer oldu¤unu bulmufllar-
d›r. Burada Guyette nin yöntemininde mak-
sillan›n LE FORT I cerrahisi sonras› “distraksi-
yonla” “total” olarak öne al›nd›¤›na dikkat
edilmelidir. Bizim yöntemimiz ise “segmen-
tal” olup posterior maksiler bölgedeki kemik
ve yumuflak dokular yerinde kalmakta, birin-
ci molar diflin hemen önünden ilerletme ya-
p›labilmekte böylece velofarengeal dokular
etkilenmemektedir (Resim7).

SSOONNUUÇÇ
Yeni tedavi seçeneklerinden olan distraksi-

yon osteogenezi dudak damak yar›kl› birey-
lerde yeni bir umut kap›s›d›r. Segmental oste-
otomilerle yap›lan distraksiyon osteogenezi
ile dental arkta yeni yerler kazan›l›rken velo-
farengeal yetmezli¤in artmas› veya oluflmas›
da engellenebilmektedir. Dudak damak ya-
r›kl› bireylerin oklüzyonlar›n›n ve esteti¤inin
düzeltilmesi ortodontik aç›dan yeterli gibi
görülebilir. Ancak konuflma terapisi olmad›k-
ça konuflman›n kendili¤inden düzelmesi bek-
lenmemelidir. Y›llar içinde yerleflmifl olan ka-
zan›lm›fl konuflma bozukluklar›n›n ancak
do¤ru bir konuflma terapisi ile baflar›l› bir fle-
kilde düzeltilmesi mümkün olabilmektedir.
Bu konuda öncü olan çal›flmam›z tek bir va-
kay› içerdi¤inden, segmental distraksiyonun
konuflmaya etkisi üzerinde daha objektif ve
daha çok vakay› içeren çal›flmalar yap›lmas›-
n›n faydal› olaca¤›n› düflünmekteyiz.

affect of the distraction and conventional Le
FORT I surgery on velopharyngeal insuffici-
ency and speech similar. We should note that
in the method Guyette use maxilla protracted
forwardly “totally” with “distraction” after Le
FORT I surgery. But the method we used
was “segmental” and posterior structures re-
mained in their place (Fig 7).

CCOONNCCLLUUSSIIOONN
One of the new treatment methods “dis-

traction osteogenesis” is a sign of hope for in-
dividuals with cleft lip and palate. Beside we
gain space on the dental arc with distraction
osteogenesis also with this method increasing
or formation of the velopharyngeal insuffici-
ency could be counteracted. Correction of
the occlusion and aesthetic of the CLP pati-
ents could be accepted on the part of the ort-
hodontics but without speech therapy we
should not hope correction of the speech it-
self. Acquired speech disorders established in
years, can only corrected with speech the-
rapy efficiently. As our study which is pione-
er on this site includes only one case, we
think that more objective studies which inc-
lude more cases that investigate affect of seg-
mental distraction on the speech will be be-
neficial.

Şekil 7: Segmental
distraksiyonun velofarengeal

dokulara etkisi, a: ameliyat
öncesi, b: ameliyat sonrası, c:

velofarengeal kapanma.

Figure 7: Effect of the
segmental distraction to the

velopharyngeal structures, a:
before surgery, b: after

surgery, c: velopharyngeal
closure.
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