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OZET: Dudak-damak yariklari en siklikla goriilen kongenital deformitelerdir. Bu olgularda
maksiller gelisim geriligi ve kollaps en belirgin 6zelliktir. Uygulanacak tedavi ile hastalardaki ana-
tomik yetersizlige bagh olarak bozulan ¢igneme, yutma, konusma gibi fonksiyonlarin diizeltil-
mesi ve hastaya kabul edilebilir bir okluzyon ve estetigin kazandirilmasi amaglamir. Dogumdan
hemen sonra uygulanan preoperatif ortopedik igslemler kadar, karma ve siirekli diglenme dénemin-
de uygulanacak ortodontik ve ortopedik iglemler de prognozu etkilemektedir. Siirekli diglenme
déneminde ama¢ mevcut malokluzyonun diizeltilmesi ve protetik tedaviye hazirlik olacak sekilde
dis dizilimi saglamaktir. Bu makalede siddetli maksiller darligi olan bir dudak-damak yarigi
olgusunda, siirekli dislenme doneminde uygulanan ortodontik tedavi yaklagimi sunulacaktir.

Anghtar Kelimeler: Dudak-damak yarigi, Ortodontik tedauvi.

SUMMARY: ORTHODONTIC TREATMENT IN A CLEFT PALATE-CLEFT LIP CASE
WITH SEVERE MAXILLARY COLLAPS. The cleft lip and palate cases are the most frequently
seen congenital deformities. Retardation of the maxillary development and collaps are the most
significant characteristics in these cases. It is aimed to correct the functions like mastication,
deglutition and speech which were disturbed due to anatomic deficiency and to obtain an accep-
table occlusion and esthetics, by means of the therapy. As much as the preoperative orthopedic
procedures applied just after the birth, the orthopedic and orthodontic appliances used in mixed
and permanent dentition periods affect the prognosis in these cases. The purpose of the treatment
in permanent dentition is to correct the malocclusion and to prepare the dentition to prosthetic
restorations. In this article the orthodontic treatment of a case in permanent dentition, with
cleft palate and lip characterized with severe maxillary collaps will be presented.
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GiRIS

Dudak-damak vyariklan kongenital deformiteler
arasinda en sik rastlanilan deformite olup, 700-800 do-
gumda bir goriilmektedir (6). Etiolojisinde herediter
faktorlerin yamsira hamilelikte kullanilan bazi ilaglar,
beslenme bozuklugu, radyasyon, seker hastaligi gibi
dogum oncesi etkenler de rol oynamaktadir (8).

Dudak-damak yarigi olgulari deformitenin tipi ve
yapisi ile ilgili olarak normal bireylerden farkhhk goste-
rirler. Genellikle unilateral yariklarda kiigiik segmentte,
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bilateral yariklarda ise her iki maxiller segmentte kollaps
meydana gelir. Maksilla antero-posterior, vertikal ve tras-
vers yonde biiyiime geriligi gosterir. Sonugta anterior
ve posterior cross-bite ve maxiller retrognati ortaya ¢i-

kar (3, 6). Dudak-damak yarig1 olgularinda belirgin yiiz
asimetrisi vardir.

Bu olgularda, dental diizensizlikler, 6zellikle yarik
bolgesindeki siit ve siirekli dislerin kongenital eksikligi,
supernumere disler, hipoplastik, hiperplastik yapidaki




digler, fuzyon, malpozisyonlar da goriilebilir. Dislerin
indifalar gecikebilir (1).

Dudak-damak yariklarinda tedaviden amag anato-
mik yetersizliklerin tamamlanmasi, fizyolojik fonksi-
yonlarin, konusma bozukluklarinin ve estetigin diizel-
tilmesidir.

Bu olgularin tedavisi, plastik cerrah, K.B.B. uzma-
ni, pediatrist, konugma tedavisi uzmani, genetik uzmani,
dishekimi ve ortodontist olmak iizere ¢ok gesitli bilim
dallarina mensup uzlanlarin birlikte galismasini gerekti-
ren ve dogumun hemen ertesinde baslayip uzun yillar
siiren bir yaklagimdir.

Dogumun hemen ertesinde uygulanacak maksiller
ortopedik tedavi ile damak operasyonu dncesinde has-
tanin cerrahi isleme hazirlanmasinin yanisira, fonksi-
yonlarini rahatlikla yapabilecegi morfolojik ortam da
saglanmig olur. :

Erken donemde uygulanacak maksiller ortopedik
uygulamalarin, beslenmeye yardiminin yanisira orofa-
cial gelisimin yonlendirilmesinde de rolii biiyiiktiir. Bu-
rada kollabe maksiller lateral segmentlerin genisle-
tilmesi ve premaksillanin repozisyonu, cerraha kolay-
Ik saglayacagi gibi, ebeveyne de psikolojik agidan yar-
dimci olacaktir (3).

2. ila 12. haftalar arasinda yapilan dudak operas-
yonu ve 1.5 - 2 yaslarinda yapilan damak operasyo-
nundan sonra siit disleri doneminde yapilabilecek mak-
siller ortopedik ve ortodontik islemlerle crossbite'in
diizeltilmesi ve siit dislerinin diizgiin dizilimi amaglanir.
Karma diglenme doneminde de maksiller genisletmenin
yanisira chin-cap, reverse headgear gibi agiz disi aparey-
lerle biiyiime gelisim yonlendirilebilir.

Siirekli dislerin tamamlanmasindan sonra ortodon-
tik tedavi amaciyla tiim disler bantlanir. Bu dénemde
mevcut Sinif [1l malokluzyonun, dislerdeki yerel diizen-
sizliklerin, maksiller darligin diizeltilmesi amaclanir.
Hastaya kabul edilebilir bir okluzyon saglanir ve uygula-
nacak protez i¢in hazirliklar yapilir. Ozellikle siit ve kar-
ma digslenme déneminde ortodontik tedavi uygulan-
mamis olgularda siirekli dislenme doneminde karsimiza
daha agir bir tablo gikabilmekte ve tedavi giiglesebil-
mektedir.

Bu makalemizde 15 yasinda, siddetli maksiller
darligi olan bir dudak-damak yarigi olgusunda uygulanan
ortodontik tedavi sunulacaktir.
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OoLGU
Hasta 15 yasinda erkek ¢ocugu. Agiz digi muaye-
nesinde iist dudaginin sol kisminda gegirmis oldugu du-
dak operasyonuna bagli skar dokusu ve asimetri gozlen-
di. Bunun diginda yiizde herhangi bir asimetri yoktu.

Hastada oldukg¢a diizgiin ve dengeli bir profil vardi
{Sekil 1 A,B).

Sekil 1. Olgunun Tedavi Baginda Agiz Dig1 ve Agiz Ici
GOriiniimii

Ag1z i¢ci muayenesinde ilk géze garpan bulgu sid-
detli maksiller kollapsti. Ozellikle dudak ve damak yari-
ginin oldugu sol segmentte daha fazla daralma vard:. B_

nolu dis kongenital olarak eksikti. Molar iliskisi sagda
basbasa, solda Sinif Il idi. i‘ ve tiim sol maksiller dis-

lerde ¢apraz kapanis vardi. Kaninler arasi kefase 20 mm.
premolarlar arasi mesafe ise 45 mm. idi. [3 palatinalde
sirmekte idi. Orta ¢izgisi 2.5 mm. sola kayikti. Palati-
nada damak operasyonuna bagli skar dokusu ve sert ve
yumusak damagin birlesim yerinde biyiikce bir fistiil
vardi (Sekil 1C, D, E, F).

)

Velisinden alinan bilgilerden hastanin 6 aylikken
dudak, 2 ve 4 yasinda iken de damak operasyonlari
gecirdigi 6grenildi. Ancak herhangi bir ortodontik te-
davi gormedigi belirtildi.

Hastanin anne ve babasinda ve 7 yasindaki kar-
desinde dudak-damak yarig1 yoktu.

Tedavide oncelikle maksilladaki asiri darligin dii-
zeltilmesi amaciyla Ricketts'in (10) quad helix sabit
expansiyon apareyi uyguland:.

3 haftada bir kez kontrole ¢agrilan hastada her
seansta aparey agizdan g¢ikarilarak 3 - 4 mm. kadar akti-
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ve edildi. 10 ay sonra maksiller ve mandibuler digler
arasinda transfers yondeki iliski diizeltildi. Ancak ilerde
olabilecek relaps diisiiniilerek 4 - 5 mm. kadar daha ge-
nisletme yapildi. Quad helix sabit apareyinin aktif
kollari 65 | 56 nolu dislerde relapsi dnleyecek,43 | 34

nolu dislerde ise hareketine engel olmayacak sekilde
kisaltildi. Ust ark bonding yapildi. Sekil 2 A ve B de
ekspansiyonu izleyen leveling sirasinda agiz i¢i durumu
gostermektedir. 7 aylik aktif ortodontik tedaviden sonra
maksillada iyi bir dis dizilimi elde edildi (Sekil 3 A,B).

Hastaya retansiyon amaciyla L2_b6|gesinde dis

iceren bir hawley apareyi takildi ve protez uzman ile
yapilan konsiiltasyonda fistiil bolgesini de kapatacak sekil-
de bir obtiirator igeren hareketli bir protezin hasta icin
uygun olacagl disiiniildii. Sekil 4 A ve B hastanin
tedavi sonunda agiz digi goriiniimiinii, Sekil 4 C, D,
E, F ise protez takildiktan sonra agiz i¢i durumunu
gostermektedir. Protez uygulamasindan sonra hastanin
konusmasinda da 6nemli 6l¢iide diizelme elde edildi.

Sekil 2. Eksparsiyon Sonrasinda Agiz I¢i Goriiniim
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Sekil 4. Olgunun Tedavi Bitiminde Ag1z Dis) Goriiniimii ve Uygulanan Protezle Birlikte Agiz I¢i Goriiniimii |
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TARTISMA
Dudak-damak vyarig: olgularinda erken donemde
ortodontik-ortopedik tedaviler uygulanmadigi zaman sii-
rekli disler tamamlandiginda karsimiza agir bir malok-
luzyon tablosu gikabilmektedir (3,7).

Genelde maksiller kollaps ve gelisim geriligi ile
karakterize bir CI I1I olgusu ortaya ¢ikmaktadir. Bunlara
ek olarak deltal arklarda dislerde konum bozukluklari,
rotasyonlar da goriilmektedir.

Tedavide asil hedef maksillanin genisletilmesi-
dir. Bunun i¢in miiteharrik veya sabit apareylerden ya-
rarlantlabilmektedir. Ozellikle dislerin aksiel egimlerinin
palatinale dogru oldugu durumlarda Rickett's tipi
quad helix sabit apareyi oldukga etkilidir (9).

Cleft bolgesindeki kemik eksikligi nedeniyle bu
olgularda ekspansiyon oldukga hizl elde edilebilmekte-
dir. Ancak elde edilen bu hizli genisletme gok siiratli
bir sekilde geri donme egilimi gostermektedir. Bunu
onlemek i¢in bu olgularda kemik greftinin kullanilmasini
oneren arastiricilar vardir (2).

Relapsi onlemek icin de uzun siireli retansiyon
onerilmektedir. Hatta bu olgularda yapilacak protez
ile dmiir boyu retansiyonun daha dogru oldugu be-
lirtilmektedir (8, 12).

Yumusak damak ve sert damaktaki biitiinselligin
bozulmasi ve damaktaki fistiiller konusmayi olumsuz
yonde etkileyebilmekte ve hastada psikolojik sorunlara
yol acabilmektedir. Bunlarin tedavisinde yapilacak
obtiiratorlii protezlerin olumlu etkisi vardir (11).

Burada tedavisi sunulan olguya gerek preoperatif,
gerekse postoperatif donemde herhangi bir ortodontik
tedavi uygulanmamis olmasi hastadaki siddetli maksiller
darliga neden olmustur.

Tedavi ile amacglanan kabul edilebilir bir okluzyon,
iyi bir estetik ve herseyden 6nemlisi hastanin normal
fizyolojik fonksiyonlarinin vyiiriitebilecegi bir ortam
saglanmistir. Sadece |2 nolu disinin eksik olmasina kar-

sin secilen protez, tiim maksillada elde ettigimiz genis-
letmeyi koruyacak sekilde planlanmis hareketli dokiim
protezi olmustur. Posterior bolgedeki fistiillerin de uy-
gun bir obtiiratorle kapatilmasi hastanin konusmasinda
da diizelme saglamistir.

Dudak-damak yarig: olgularinin tedavisinde hasta-
larina dengeli bir okluzyon ve estetik goriiniim kazandi-

riimasinda, dolayisi ile bu hastalarin psikolojik sorunla-
rimin da diizeltilmesinde ortodontistlere onemli bir gorev
diismektedir.
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