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3. Uluslararasi Dudak Damak Yariklan Kongresi

Sevgili Meslektaglanmiz,

Dudak Damak Yariklar Dernegi Yonetim Kurnlu adina sizleri 1-4 Aralik 2016 tarihlerinde,
Konya’da gergeklestirilecek olan 3. Uluslararast Kongremize davet etmekten biiyik
mutluluk duyuyoruz, Amacumiz bu kongremizde de tiim diinyadan ve iilkemizden Dudak
Damak Yariklart konusunda ¢aligan meslektaglanmizla bir araya gelerek, bilgilerimizi ve
klinik becerilerimizi daha da ileriye tagimaktir.

Bu kongremizde kongre konularmmzi “Dudak damak yariklarinda yeni ufuklar” ve ©
Greftlemede bagan kriterleri” olarak belirledik. Kongre boyunca vapilacak olan sizel
ve poster sunumlar ve kongre ¢ncesi kurslarda bilgi ve deneyim paylagimi konu ile ilgili
meslektaglarmz igin dnemli bilgiler igermektedir. Sosyal programlar ise dostluklarin artmas:
ve yeni arkadagliklarin olusmasi igin firsat olacaktir.

3. Uluslararasi Kongremiz de 1-4 Aralik 2016 da Konya’da gériismek dilegiyle...

Servet DOGAN Figen OZGUR
DDYD Es Bagkam DDYD Es Baskam

Degerli Dudak, Damak Yang: Goniillileri,

Bir ¢ok brans1 iginde barindiran ve egine az rastlanan giizel bir harmoni ile ¢alisan geng
dernegimmzin 3. Uluslararas: Kongresinde sizlerle Anadeln’daki ilk bagkentimiz, hoggorii
diyan Konya’da 1-4 Aralik 2016 tarihlerinde beraber olmaktan bilyiikk mutluluk duyacagiz.
Kongremizin tlkemiz simirlarm agmug olmas: ve yurt digindan hatm sayilir bir destek almig
olmas: dilkate deger bir gelisme olmustur,

Bu y1l daha énceki yillarda oldupu gibi kongre 6ncesi kurs programmizla farkl bir bilimsel
sblen sunmay1 amacliyoruz. Bir ginliik bu kurs ile hem plastik cerrahi, hem ortodonti, hem
de konugma terapisi alanlarmda konumum wzmanlan pratik uygulamalarla katilimcilara
doyurucu bilgi ve uygulamalan verme imkam bulurken birebir bilgi ve tecritbe paylagim
ortan da saglantms olacaktir,

Bir giinii kongre dncesi kurs, 2,5 ginii de bilimsel oturumlar olmak iizere toplam 3,5 giin
dudak, damak yariklar1 ve burmnla iligkili konularin tartisifacags unutnlmaz ve kalier bilgilerle
dolu bir kongre olacaktir. Bu y1l sunum yangmalan igin 8zel bir sunu saati planlanmis ve
jiiri tarafindan yapilacak oylama 1le birinci ve ikincilere ddiiller verilmesi planlanmigtir. Bu
konuya géniil veren geng meslektaglanimizy tegvik etmek amac ile dereceye girenlere bir
sonraki kongrede ficretsiz kayit imkant sunulmaktadir.

Konyanin sicak ortamimin, aralik ayiun soguk ortamim unutiuracags bu bilimsel s6lende bir
arada olmay1 timit ediyor, Selguklu dénemi eserlerine ve insanlim ilk yerlesim yerlerinden
birine ev sahiplifi yapan Konya’da sizlerle beraber olmay1 dilivoruz.

Zekeriya TOSUN
Kongre Bagkant
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3. Uluslararas: Dudak Damak Yariklan Kongresi

DERNEK BASKANLARI
Servet Dogan Figen Ozgiir

YONETIM KURULU
Toros Alcan
Yagmur Aydin
Ufuk Emekli
Mavis Emel Kulak Kayike
Zekeriya Tosun

KONGRE BASKANI

Zekeriya Tosun

BILIMSEL KURUL
Hakan Agir
Osman Akdag
Miige Aksu
Ayge Tuba Altug
Youri Anastassov
Hakan Arslan
Bekir Atik
Mert Calig _
Arzu Ant Demirkaya
Aysm Noyan Erbag
- Blgin Esenlik
Evrim Kiran Gergek
Derya Germeg
Jasmina Gjorgievska
Smilja Tudzarova-Gjorgova
_ Ahmet Konrot
Ozlem Unal Logacev
Adnan Menderes
Mehtap Oztiirk
Zahra Polat
Julija Radojidié
Radu-Lulian Spataru
Yigit Tiftikciogla
. Seyhun Topbas
Aslihan Azakl Uzel
Neslihan Ugiincii

ORGANIZASYON KURULU
COsman Akdag
Arzu An Demirkaya
Zehra Ileri
Mehtap Karamege

*Kurullar soyadma gove listelenmistir
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3. Uluslararasi Dudak Damak Yariklan Konpresi

BILIMSEL PROGRAM
1 ARALIK 2016, PERSEMBE

Ortodonti Kursu (Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi) _
10:00-12:00 Dudak Damak Yariklar: Tedavisinde AWDA Yonterm  Nejat Erverdi
13:00-14:00 Vaka Tartismasi

Plastik Cerrahi Kurslar (Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi)

09:00-11:00
Kurs 1: Millard Yéntemi ile Tek Taraflit Dudak Onarimi - Canli Cerrahl
Ufuk Emekli - Erol Kozanofilu

Kurs 2: Furlow Damak Onarim Teknigi ve Cerrahi Detaylari - Canli Cerrahi
Figen Ozgiir - Mert Cahg

13:30-15:30
Kurs 3: Sekonder Alveol Yang Onarim Teknigi ve Cerrahi Detaylar -
Canli Cerrahi
Zekeriya Tosun - Osman Akdag

Kurs 4: Yarik Dudak Burnu Onanm Teknigi ve Cerrahi Detaylar -
Canh Cerrahi
Ibrahim Yildirim - Mehtap Karamesge

2 ARALIK 2016, CUMA
08:00-09:00 Kavit

09:00-09:45  Agilis Prograrm
Istiklal Marst ve Sayg: Durusu
Zekeriya Tosun - Kongre Bagkam
Servet Dogan, Figen Ozgur Demek Es Bagkanlari

09:45-10:00 Kahve Arasi

10:00-11:00 1, OTURUM - Dudak Damak Yariklar1 Tedavisinde Yeni Ufuklar
Oturum Bagkanlan; Ufuk Emekli, Elif Erbay

Hacettepe’de Dudak Damak Yarigi Tedavisinde 50 Yilda Degisen ve

. Degismeyenler - Figen Ozgiir
Dudak Damak Yariklarinda Ortodontinin Yeri; Ge¢misten Giiniimiize. ..
Servet Dogan




3, Uluslararas: Dudak Damak Yanklar: Kenpresi

Dudak Damak Yariklarmda Konusma Terapisinde Neredeyiz?
Mavis Emel Kulak Kayike

11:00-11:15 Kahve Arasi

11:15-12.30 2. OTURUM - Dudak Damak Yariklarinda Balkan Ulkelerinin Deneyimleri
Otorum Baskanlart: Hakan Agr, Bekir Atik

Radu-lulian Spataru (Bikres,Romanya)

Julija Radojici¢ (Ni§, Sirbistan}

Youri Anastagsov (Plovdiv, Bulgaristan)

Jasmina Gjorgievska (Skopje, Makedonya)
Smilja Tudzarova-Gjorgova (Skopje, Makedonya)

12:30-13.30  Ogle Aras

13:30-14:45 3. OTURUM -
Alveoler Yarik Greftlemesinde Prensipler ve Bagan Kriterleri-1
Oturum Bagkanlar: Faruk Ayhan Bageiftel, Yigit Tiftikcioglu

Sekonder Alveolar Kemik Greftlemesinde Yagabilecek Problemler ve

Giincel Perspektif - Mert Calig

Alveol Yarik Greftlemesinde Plastik Cerrahlarm Endigeleri, Bakis1 ve
Tercihleri - Hakan Arslan

Alveo] Yarig1 Onarimi Deneyimlerimiz: Basardiklanmuz, Bagaramadiklarimiz
Nihal Durmus Kocaaslan

1T’ de Alveolar Yarik Tedavisi ve Postoptimal Dénem Sekonder Kemik
Greftlemesi Tedavi Siireci - Emre Hocaoglu

Alveol Yariklarinin Serbest Flepler ile Onanim - Osman Akdag

14.45-15:00 Kahve Arasi

15:00-15.30 4. OTURUM -
Alveoler Yank Greftlemesinde Prensipler ve Bagar Knierleri-IT
Oturum Baskanari: Arzu Ar1 Demirkaya, Ozhan Celebiler

Ortodontik Agidan Alveoler Greftiemenin Onemi - Ashhan Uzel
Alveoler Grefilemede Bagany: Etkileyen Faktorler - NYU Deneyimi
Elgin Esenlik

15:30-17:00 5. OTURUM - Kraniomaksillofasiyel Cetrahi
Oturum Baskanlan: Zeki Giizel, Mehtap Karamese

Yiiz Yanklarinda Yaklagiupimz - (zhan Celebiler
Kraniofasiyel Cerrahi’de Hacettepe Deneyimi - Gokhan Tunchilek
Kraniomaksillofasiyel Cerrahi’de Ege Deneyimi - Yigit Tiftikcioglu
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3. Uluslararas) Dudak Damak Yanklan Kongresi

17:00-17:30

18:30

08:00-09:30

09:30-11:15

YBO1

YB02
YB03

Olgularla Kraniomaksillofasiyel Cerrahi Deneyimimiz - Gaye Taylan
Kraniyofasiyel Anomalierde RED (Rijit Eksternal Distraksiyon)
Uygulamalan - Ayse Tuba Altug

Konseptlerimiz ile Kraniofasial Cerrahi - Muzaffer Celik

Nadir Bir Yiiz Yanig:: Tessier 30, Erken Dénem Cerrahi Tedavisi ve
Sonucu - Savag Serel

6.0TURUM - Dudak Damak Yanklarnda Farkli Deneyimler
Oturum Bagkanlan; Aydan Kése, Mehmet Dadac1

Tek Seansh Dumak Damak Yaniklari Onaruimlarn - Nedim Savaci
Damak Yarig1 Onarummnda Teknikler, Deneyimler - Bekir Atik .

Cift Tarafli Dudak Yariklari’nda Mulliken Onarimi Teknikler ve Kisisel
Tercihler - Onder Tan

Acilis Kokteyli -
Dudak Damak Yanklan Korosu

3 ARALIK 2016, CUMARTESi

7. OTURUM - Dudak Yarig1 Burun Deformitesi
Oturum Bagkanlan: Yagmur Aydin, Ayse Tuba Altug

Hacettepe’de Dudak Yangi Burun Deformitesi Yaklasiminda Degisen ve
Degismeyenler - Figen Ozgiir

Dokuz Eylul Deneyimi - Adnan Menderes

Acik Rinoplasti Yonteri ile Yarik Dudak Burhu Deformitesi Qnarimm
Kemal Findik¢rogln

Dudak Damak Yariklarinda 3D Yiiz Analizi - Ibrahim Canter
Preopératif Burun Sekillendirilmesinin Bagandaki Roli -

Arzu Ar1 Demirkaya

Yarigma Bildirileri
Oturum Bagkanlari: Adnan Menderes, Elif Erbay

Opere Ettifimiz Yank Dudak/Damak’h Hastalardan Postoperatif
Dénemde Yogun Bakun Unitesi Thtiyac: Ortaya Cikms Olan Hastalarin
Geriye Diniik Degerlendirilmesi

Ahmet Demir, Emrah Kagan Yagar, Hakan Agir, Alparslan Kus

Sendromik Yarik Damak ve Dudak Hastalarinm Epidemiyolojisi
Fethiye Damla Menkii, Mert Calig, Fatma Figen Ozgiir

Dudak Yan@ Hastalarinda Biyik Ekimi Senrasi1 Ek Kazanimlar

Nuh Evin, Gokg¢e Yildiran, Osman Akdag, Mehtap Karamesge




3. Uluslararas) Dudak Damak Yanklari Kongresi

YB04

YBO5

YBO6

YB0O7

YB(S

YB0Y

YB10

YB11

11:15-11:30

11:30-12:30

SB01

SB02
SB03
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Dudak Yarigina Bagl Burun Deformitesinin Acik Rinoplasti ve Dibbel
Teknifi ile Onarmm ) )

Oztem Giindesliogly, Zeynep Altuntag, Irfan Inan, Fatma Bilgen,

Lorenc Jashartlari, Adnan Karaibrahimoglu

_ Hacettepe Universitesi’nde Tedavi Edilen Dudak Damak Yarikh

Hastalara Fslik Eden Kardiyak Anomalilerin ve Gériilme Oranlarimn
Retrospektif Analizi . )

Mert Calig, Murat Kara, Fatma Figen Ozgiir Bulbil

Bilateral Komplete Dudak Damak Yarikh Bebegin Geg Dinem
Preoperatif Ortopedik Tedavisi: Olgu Sunumu

Beyza Karadede, Omer Faruk Deveci, Nihal Durmus Kocaaslan,

Derya Germeg Cakan, Ozhan B. Celebiler

Nazoalveoler Sekillendirme Tedayisi Sonras1 Transversal, Sajital ve
Vertikal Alveoler Degisikliklerin Ug Boyutlu Goriintiiler Uzerinde
Incelenmesi

Merve Altay Burgaz, Derya Germe¢ Cakan, Burcu Nur Yilmaz, Hamdi Torun
Tek Tarafli Dudak Damak Yarigina Sahip Cocuklarda Iskeletsel
Maturasyonun Ve Sella Turcica Alanimn Degerlendirilmesi

Emre Cesur, Ayse Tuba Altug, Ufuk Tiilin Toygar Memiko3lu,

Deniz Gumrii Celilel, Beyza Tagrikulu, Ehf Erbay

Dudak Damak Yarign Deformiteli Hastalarin Ortodontik Kayitlarna Ait
Demografik Verilerinin Incelenmesi

Ece Ceiin, Milge Aksu .

Dudak Damak Yarikh Hastalarda Obstruktif Uyku Apnesi Sendromu
Riskinin Degerlendirilmesi

Banu Saglam Aydinatay, Tillin Taner, Hande Goriiel Cogkuner, Miige Aksu,
F. Figen Ozgiir _

Yarik Damak ve Dudakh Cocuklarda Fonatuar Aerodinamik
Parametrelerin Degerlendirilmesi: Preliminer Sonuglar

Onal Incebay, Tuge Karahan Tigrak, Sadiye Bacik Tirank,

Mavis Emel Kulak Kayike1, Mert Cahis, Figen Ozgiir

Kahve aras1

Sozbi Bildiriler I - Salon A L
Oturum Bagkanlari: Ashhan Uzel, Ozlem Unal Logacev

Bilateral Dudak Damak Yarikh Hastada Nazoalveolar Sekillendirme ve
Cerrahi Sonrasi Meydana Gelen Degisikliklerin 3 Boyutlu Gériintiileme
Teknigi ile Degerlendirilmesi: Bir Olgu Sunumu

Mahmut Tankus, Murat Aksoy, Pelin Acar Ulutag, Mehmet Avct,

Fatma Figen Ozgilr

Bilateral Dudak Yarisi Onaruminda Cutting TekniZi Sonuglarumniz

Nuh Evin, Tugba Giin Koplay, Osman Akdag, Mehtap Karamege
Nazoalveolar Sekillendirme Ydntemi ile Tedavi Edilen Cifi Tarafh Dudak
Damak Yari§1 Anomalisi Olan Hastamn Nazal Yumusak Doku
Degisikliklerinin Ug Boyutiu Olarak Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu
Pelin Acar Ulutag, Mahmut Tankus, Murat Aksoy




SB04

SBO5

SBU6

SBO7

SBO08

SB09

SB10

SB11
SB12
SBi3

SB14

SB15

SB1e

3. Uluslararast Dudak Damak Yanklan Kongresi

Tek Tarafh Dudak Yarigi Onarimunda Rotasyon-ilerletme Yintemi
(modifiye Millard yiéntemi) ile Anatomik Subiinite Yaklastirma
Yinteminin (Fisher yontemi) Kargilagtirilmas:

Serhat Atalay Evig, Ufuk Emekli, Erol Kozanoglu, Cengizhan Ekizceli
Alveoler Greftlemede Basariy1 Etkileyen Faktorler: NAM ve GPP-NYU
Deneyimi

Elgin Bsenlik, Pradip Shetye, Roberto Flores, David Staffenberg,
Barry H. Grayson

Yarik Damak ve Dudak Hastalarinda Erken Postoperatif
Komplikasyonlar ve Yonetiminde Klinik Uygulamalarimiz

Cemil Igik, Abdullah Unlii, Osman Akdag, Zekeriya Tosun _

Dudak Damak Yarikh Yeni Doganlarin Primer Cetrrahi Oncesi
Nazoalveolar Sekillendirme Tedavisi {On Olgu Sunumu)

Kamile Omg, Giivenc Bagaran

Asin Cikintih Premaksilla Olgusu ve Yénetimi

Nuh Evin, Cemil Isik, Osman Akdag, Zekeriya Tosun

Sézli Bildiriler IT - Salon B
Oturum Bagkanlari: Liitfi Eroglu, El¢in Esenlik

Cift Tarafl Dudak-Damak Yanig1 ve Maksiller YetersizliZi Bulunan
Hastapun Multidisipliner Tedavisi: Olgu Sunumu

Ebru Kiigiikkaraca, Neslihan Ugiincii, Mustafa Sancar Atag

Tek Tarafli Yarik Dudak Damakh Hastalarda Maksiller Siniis
Hacimlerinin Kargilagtiriimasi

Gokge Yildiran, Cemil Isik, Osman Akdag, Zekeriya Tosun

Dudak ve Damak Yankh Yetiskin Hastalarda Mandibuler Asimetri
Mehmet Ak, Leyla Cime Akbavdogan, Zehra Ileri

Damak Dudak Yarikh Cocuklarin Dil Taramasi :

Tugce Karahan Thgrak, Onal Incebay, Mavis Emel Kulak Kayike
Dudak Damak Yarikh Bireylerde Digsel ve Iskeletsel Maturasyon
Arasindaki Tliski

Zehra Ileri, Berkay Hayirci, Mehmet Akm, Kemal Feriz

Vomer Flebi ile Onarim Yapilan Yarik Damakh Hastalarda Orta Yiiz
Gelisiminin Degerlendiriimesi

Tugba Gim Koplay, Cemil Isik, Mehmet Akan, Tlknur Cagli Karcs,

Esra Yilmaz, Osman Akdag

Tek Tarafh Dudak ve Damak Yarikh Hastalarda Kraniyofasiyal
Biiytimenin Longitudinal Olarak Incelenmesi: 5 Yasindan 7 Yagina
Kadar

Bengisu Akarsu Giiven, Jale Karakaya, Figen Ozgiir, Miige Aksu
Dudak Damak Yarikh Hastalarda Ortognatik Cerrahinin Yumusak Doku
Uzerine Yansimasi: 5 Olgn Uzerinden Degerlendirme

Ahmet Bilirer, Seyda Giiray Evin, Osman Akdag, Zekeriya Tosun

12:30-13:30 Ogle Aras:

11




3. Uluslararasi Dudak Damak Yaritlan Kongresi

13:30-14:15

SB17

SB18

SB19
SB20

SB21

SB22

14:15-14:30

14:30-16:00

SB23
SB24

12

& OTURUM - -

PANEL I ; Ortodontist Olarak Nazoalveoler Sekillendirme Apareyi ile
Bagardiklanmiz Bagaramadiklarimz - Salon A

Moderatér: Servet Dogan, Mustafa Keskin

Derya Cakan Germeg
Miige Aksu
Ayse Tuba Altug

Sozli Bildiriler I1T - Salon B
Oturum Bagkanlari: Mustafa Siitcii, Zeliha Miige Baka

Dudak Damak Yang Hastalarinda Klinik Fetograflamamn
Standardizasyonu ve Onemi

Nuh Evin, Abdullah Unhi, Osman Akdag, Zekeriya Tosun

Dudak Damak Yarikh Hastamn Sekonder Alveolar Grefileme ile
Ortodontik Tedavisi ve Uzun Siireli Takibi B
Kamile Orug, Giivenc Basaran, Emine Goncii Bagaran, Fatma Figen Ozgiir
Damak Yarig Onariminda Komplikasyon ve Sekonder Cerrahi Oranlari
Al Demirbz, Tugba Feryal Yildiz, Yagmur Aydin

Yarik Dudak ve Damagin Prenatal Ultrasonografik Goriintiilleme ile
Tespiti ve Etiyolojik, Sosyodemograiik Incelenmesi

Mahmut Muhsin Yilmaz, Mert alis, Fatma Figen Ozglir Biilbiil

Dudak Damak Yarigma Sahip Hastalarda Yumusak Doku Kahnhklarinm
Degerlendirilmesi )

Emire Avbiike Erdur, Zeliha Miige Baka, Merve Fidanboy, Omer Erdur
Dudak Damak Yarikl Hastalarmmzin Demografik Incelemesi

Kiibra Ece Kalafatlar, Gokhan Temiz, Gaye Taylan Filinte, Kaan Gideroglu,
Tayfun Akoéz, Sedat Oz

Kahve Aras1

9. OTURUM - Salon A .
Qiurum Baskanlari: Neslihan Ugiineii, Kemal Findikgioglu

Nazoalvealar Sekillendirmenin Karigik Diglenme Donemine Kadar
Dentofasiyal Yapilar ve Havayolu Uzerine Etkileri - Hanife Nuray Yilmaz
DDY’li Olgularda Uzun Donem Tedavi Sonuglari - Ayse Giilgen
Nazoalveolar Molding Tekniginin Alveolar ve Palatal Yarik Deformiteleri
Uzerindeki Btkileri - Belma Inik Aslan

Sézli Bildiriler IV - Salon B
Oturum Bagkani: Derya Cakan Germeg, Osman Akdag

Bilateral izole Premaksiller Yank Tedavisinde Yeni Bir Yaklagim
Murat Mustafa Eriiz, Ahmet Yagci

Yarik Dudak Ameliyatindan Sonra Geligen Hipertrofik Skarlar ve
Yinetimi

_Giskee Yikdiran, Nuh Evin, Osman Akdag, Mehtap Karamege




3. Uluslararas: Dudak Damak Yarklar Kongresi

SB25

SB26

SB27

SB28

SB2%

SB30

SB31

SB32

SB33

SB34

SB35
SB36

16:00-17:00

Unilateral Dudak Damak Yarifina Sahip Hastalarda Faringeal
Havayolunun Degerlendirilmesi

Zeliha Miige Baka, Emire Aybiike Exdur, Sevtap Alp, Faruk Ayhan Basciftci
Yarik Damak Dudakli Hastalarm Velofaringeal Anatomik
Varyasyonlarinin Manyetik Rezonans Goriintiileme ile Degerlendirilmesi
Gokee Yildiran, Ahmet Bilirer, Mehtap Karamege, Zekeriya Tosun

Tek Tarath Yarik Hastalarinda Sekonder Deformitelerin Diizeltilmesinde
Z Plasti Ve Baklava Dilimi Eksizyonun Etkinlifinin Karsilastiriimasi
Seyda Giiray Evin, Ahmet Bilirer, Osman Akdag, Zekeriya Tosun

Cift Tarafh Dndak Damak Yarif1 Olan Hastada Nasoalveolar
Sekillendirme: Olgu Sunumu

Levla Cime Akbaydogan, Mehmet Alin

Nadir Bir Kraniyofasyal Anomali Olan Maksillomandibuler Fiizyon
Olzusu Sunumn Temelinde Damak Embriyolejik Gelisiminin Gizden
Gegirilmesi

Serhat Atalay Evig, Erol Kozanoglu, Cengizhan Ekizceli, Ufuk Emekli
Alveolar Kemik Onarmminda Cerrahi Oncesi 3 Boyutlu Gériintiileme fle
Olasi Greft Biyiikligiiniin Hesaplanmast

Abdullah Unlii, Cemil Isik, Osman Akdag, Zekeriya Tosun

Tenmson ve Millard Teknikleri ile Onarilan Unilateral Yarik Dudaklarda
Perop, Erken postop ve Ge¢ postop Dinemde Filtrum Uzunlugunun
Degerlendirilmesi

Tugba Giin Koplay, Ahmet Bilirer, Osman Akdag, Methap Karamese
Nazoalveolar Sekillendirmenin Unilateral Dudak Damak Yarig
Hastalarmda Burun Cevresine Etkisi

Mehmet Alan, Kemal Feriz, Zehra ileri

Dudak Yarlglna Bagh Burun Deformitesi Onariminda Rekonstriilktil
Rinoplasti

Ozlem Gindeslioghu, Iker Uyar

Kompozit Abbe Flebi ile Alveoler Kemik, Ust Dudak ve Kolumella
Rekonstriiksiyonu

Cengiz Eser, Eyiiphan Geneel

Thmal Edilmis Yark Damak: Tek Tedavi Yontemi Cerrahi

Nese Kurt Ozkaya, Umut Zereyak, Handan Derebaginboglu

Hacettepe Universitesi DDY Ekibi Submiikéz Damak Yariklaruun Takibi
Tlkem Kara, Mavis Emel Kulak Kayikel, Mehtap Oztirk, Mert Calig,

Ruza Onder Giinaydin, Figen Ozgiir

10. OTURUM
Oturum Bagkanlari: Evrim Kiran Ger¢ek, Mchmet Akan

Submukoz Yanklarda Tam ve Miidahale Mavis Emel Kayikel
Hipernazalitesi Olan Cocuklarda Agiz I¢i Basmeinm Konugmaya Etkisi
Ozlem Unal Logacev

Dudak Damak Yangi Olan Bireylerin D1l ve Konusma Sorunlanmin
Degerlendirilmesi - Eren Balo

Oral Motor Bgzersizler ve Konusma ile Thskigi - Elgin Tadihan Ozkan

13




17:00-18:00

18:00-18:15

18:15-19:00

20:00

08:00-08:45

09:00-10:30

SB37

SB38

3. Uluslararasi Dudak Damak Yanklan Kongresi

11. OTURUM .
Dudak Damak Yariklari Ekip Calismasimin Cnemi: Baganda Butimsellik
Oturum Baskanlar: Hakan Arslan, Mavis Emel Kulak Kayika

Meslek Yagamimdaki En Zor Olgular ve Bunlann Yanetimi - Zeki Giizel
Cerrah Ortodontist Ishitliginde Neredeyiz? Yapabildiklcrimiz
Yapamadiklaritniz? - Toros Alcan

Aksayan Yéniimiiz Psikososyal Destek; Cerrahi Perspektlf -

Senem Zeytinoglu

Cerrah Kpenugma Terapisi Koordinasyonu - Aydan Kdse

Kahve Arast

12. OTURUM - Panel II

Tiirkiye’de “DDY Merkezi’ Olugturulmasmin Gerekliligi
Moderatér. Tores Alean, Onder Tan

‘DDY Merkezi® Olusturulmasimn Gerekliligi - Yagmur Aydin
Hacettepe DDY Merkez Deneyimi - Figen Ozgiir

Diinyada DDY Merkezlerine Genel Bakis - Servet Dogan
Dudak Damak Yargi Merkezi Modeli Nasil Planlanmalidir? - Metin Orhan

Gala Yemegi

4 ARALIK 2016, PAZAR

13. OTURUM )
Oturum Baskani: Figen Ozgiir, Servet Dogan

_ Hititlerden Giiniimiize Anadolu’da Yiiz Estetigine Bakay ilter Uzel

14. OTURUM - Aile Oturumu
Oturum Baskan: Elif Exbay, Zekeriya Tosun

Sosyal Hizmet Uzmanimm DDY ile Ilgili Tedavilerdeki Rolit

Hasan Hiiseyin Tekin

DDY Bireylerde Sosyal Hizmet Uzmant Onciiliigiinde Psikososyal Destek
Grup Cahgmasinin Onemi - Zehra ileri

Yarik Dudak ve Yarik Damaklh Bebeklerde Verilen Beslenme Egitiminin
Biiyiime Parametrelerine Etkisi

Serife Erdost, Yagmur Aydin, Suphi Vehid

Dudak/Damak Yanklarinda ve Onlemede Halk Sagh Hemsireligi
Yaklagimlar
Ashhan Oztiirk




_ 3. Uluslararas) Dudak Damak Yanklan Kongresi

i 10:30-10:45 Kahve Arasi

10:45-11:45 15. OTURUM - Hemgite Oturumu ‘
Oturum Bagkani: Zeynep Altuntas, Mehtap Karamese

YDD Cerralusi Sonrasinda Ik 24 Saat Hemsirelik Bakumi - Hilal Cetin
Yenidogan Déneminde Yarik Dudakda Beslenme Prensipleri - Muteber Kilig
YDD Cerrahisi Sonrasinda [lk Hafta Beslenme Onerileri - Serife Erdost
YDD Cerrahisinde Postoperatif Bakum ve Takibinde Temel Prensipler

Sibel Boyaci

Dudak Damak Yarikl Cocuklarda Aile Iliskileri ve Hemsireler - Giilhan Giil
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Tek Taraflh Tam Dudak Damak Yarikh Bir Bebekte Preoperatif Nazoalveoler
Sekillendirme

Sema Kovuncuy, Zeliha Miige Baka

Tel Tarafli Dudak Damak Yarikh Erigkin Hastada Ortodontik Tedavi

Hatice Kiibra Olkun, Sila Memmut Gokge

Cift Tarafh Dudak ve Damak Variklarinda Preoperatif Nazoalveoler $ekillendirme
Esra Ulusoy Mutluo], Sema Koyuncy, Zeliha Milge Baka .

Cift Tarafh Dudak-Damak Yarikh Bir Bebek Hastamn Cerrahi Oncesi
Nazoalveoler Sekillendirme Tedavisi: Olgu Sunumu

Gokay Ustdal, Fundagiil Bilgic i

Cift Taraflh Dudak ve Damak Yarigma Sahip Bir Bebegin Primer Cerrahi Oncesi
Nazoalveoler Sekillendirmesi: Olgu Sunumu

[fakat Zeypep Seyman, Zeliha Miige Baka, Osman Akdag

Unilateral Dudak Damak Yankh Yarikh Bir Bebekte Nazoalveoler Sekillendirme:
Bir Olgu Sunumu

[cur Cagli Kare, Ifakat Zeynep Seyman, Zeleriya Tosun

Rilateral Dudak Damak Yarigina Sahip Bebek Hastada Preoperatif Ortopedik
Tedavi ve [ki Yillik Takibi —Vaka Raporu

Metve Fidanboy, Zeliba Miige Baka, Osiman Akdag .

Tek Tarafh Dudak ve Damak Yarigina Sahip Bir Bebegin Primer Cerrahi Onecesi
Nazoalveoler Sekillendirmesi: Olgu Sunumn

ELlif Ergin, Zeliha Miige Baka, Osman Akdag )

Tek Tarafl Total Dudak Damak Yangi Olgusunda Cerrahi Oncesi Nazo

Alveolar Sekillendirme

Merve Aycan Kir, Merve Goymen, Aysegil Giileg

Cift Tarafl Dudak Damak Yarikh Yenidoganda Nazoalveolar Moldingle Beraber
Extraoral Maske Kullamlarak Premaksillanin Erken Dénemde Ortopedik
Retraksiyonu

Serhat Ozdemir, Fatma Soybay, Mehmet Nezir Karaca, Aysegiil Gileg, Merve Giymen
Cerrahi Oncesi Nazal Sekilledirmede Allerjik Burun Mukozasina Yaklagim
Beyza Nur Ordu, Elgin Esenlik

Genis Alveolar Defektli Dudak Damak Yarikh Bir Vakada Segmental Devirme
Teknifi Uygulanmasi

El¢in Esenlik, Esra Yitksel Cogkun, Yavuz Findik, Mustafa Asim Aydmn, Timugin Baykul
Dudak Damak Yarikh Hastalarda Nazoalveolar Molding Uygulamas: Sirasirida ve
Sonrasinda Gériilen Komplikasyonlarn Degerlendirilmesi

Aybike Karamanoglu, Gérniil Kocakara, Elgin Esenlik .

Tek Tarafl Dudak ve Damak Yaruklarinda Cerrahi Operasyon Oncesi Pnam ile
Ortopedik Tedavi: Olgu Sunumu .

Burcu Kiling, Zehra Ileri, Figen Ozgir

Dudak Damak Yarikh Bireylerde Etiyolojik Faktirler

Fatih Cengiz, Merve Goymen, Aysegiil Gitleg

Unilateral Total Yariga Sahip Bir Bebelk Hastann Nazoalveoler $ekillendirme
Tedavisi: Olgu Sunumu

Merve Erol, Zeliha Miige Baka, Zeleriya Tosun

Tek Tarafli Dudak Damak Yankh Bir Hastamin Sekonder Greftleme Sonrasi
Uzun Dénem Takibi

Ebru Kiigiikkaraca, Handan Tugce Qguz, Neslihan Ugiinett
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Dudak Damak Yarikh Bireylerde Yumusak Doku Kahnhklarinin Degerlendirilmesi
Enver Yetkinet, Ege Dojan, Kadir Isik, Hazal Soysal, Servet Dogan
Tek Tarafh Dudak Damak Yarikh Bireylerde Giiliimseme ve Istirahat Pozisyonunda
Nazolabial Simetrinin Deferlendirilmesi
Furkan Dindaroglu, Kadir Isik, Ege Dogan, Servet Dogan
inkomplet Dudak Yarigs Primer Onariminda Burun Tabam Yiikseltici Bir
Modifikasyon )
Fatma Betii Tuncer, Fatma Nihal Durmug Kocaaslan, Ozhan Bekir Celebiler
Ebeveynlerin Etkilenmedigi Ailesel Dudak ve Damak Yarig Olgusu
Aml Demirdz, Shamil Sileymanov, Ibrahin Yildirim
Tessier Cleft Sifir Deformitelerine Yinelik Cerrahi Yaklagimlar
Eyiiphan Gencel, Cengiz Eser, [brahim Tabakan, Gillii Korkmaz Solmaz, Frol Kesiktas,
Metin Yavuz
Submukoz Yarik Damagin Eslik Ettigi Sert Damakta Teratom
Melekber Cavug Ozkan, Fatma Nihal Dummus Kocaaslan, Mchmet Comert,
Ozhan Bekir Celebiler
Tesier No 3 Yiiz Yariginda Geg Dinemde Alt Giz Kapaf ve Burun Kanadimn
Yeniden Sekillendirilmesi
Gaye Taylan Filinte, Mithat Akan, Gokhan Temiz, Kiibra Ece Kalafatlar
Komplet Unilateral Yarik Dudakta Tennison ve Millard ile Onarimlar Sonras:
Nazolabial Simetrinin Degerlendirilmesi
Gokee Yildiran, Osman Akdag, Mehtap Karamege
Tennison Randall Onarimlarinda Nostril Simetrisinin Saglanmasi i¢in Basit Bir
Formiil
Gokee Yildiran, Osman Akdag, Mehtap Karamese
Yetiskin Bir Submukozal Yarik Damak Hastasinda Perforasyon
Seyda Giiray Evin, Cemil Isik, Osman Akdap, Mehtap Karemege
Yarik Damak Dudakli Hastalarda Hipofiz Hormon Degerlerinin Analizi
Tugba Giin Koplay, Abdullah Unlit, Osman Akda, Methap Karamege
Alveol Kemik Greftlemesinde Tliak Krestte Goriilebilecek Erken ve Ge¢ Dinem
Sorunlar
Seyda Giiray Evin, Gékee Yildiran, Mehtap Karemese, Zekeriya Tosun
Yark Damak ve Fistiil Onarimunda Komplikasyon Yonetiminde Yardime bir
Yéntem: Deri Egdegeri
Tugba Giin Koplay, Cemil Isik, Mehtap Karamese, Zekeriya Tosun
Yarik Dudak Sekonder Deformitelerinde Abbe Flebin Kullanimi: Olgu Sunumu
Nuh Evin, Ahmet Bilirer, Osman Akdag, Mehtap Karamege
Dudak Damak Yarig Hastalarioan Yinetiminde Multidisipliner Yaklasim
Nuh Evin, Abdullah Unlii, Osman Akdag, Mehtap Karamege
Kolumellar Uzunluge Arttirmada Forked Flep Kullanim ve Uzun Dénem Sonucu
Nuh Evin, Tugba Koplay, Osman Akdag, Mehtap Karamesge
Yarik Dudak Hastalarinda Estetik Giiliigiin Engeli: Ishk Deformitesi
Nuh Evin, Cemil Isik, Osman Akdag, Mehtap Karamese
Nazoalveolar Sekiflendirme Tedavisi Sirasinda Sik Karsilagilan Bir Problem:
Kontat Dermati¢
Ahmet Bilirer, Nuh Evin, Osman Akdag, Mehtap Karamese
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YBO1 L

OPERE ETTIGIMIZ YARTK DUDAK/DAMAK’LI _
HASTALARDAN POSTOPERATIF DONEMDE YOGUN BAKIM
UNITESI THTIYACI QRTAYA CIKMIS OLAN HASTALARIN
GERIYE DONUK DEGERLENDIRILMEST

E Ahmet Demir', Emrah Kagan Yagar', Hakan Agir', Alparslan Kug?

: !Kocaeli Universitesi Tip Faldiltesi, Plastik, Rekorstriiktif ve Estetik Cervahi Ana Rilim
Dalt, Kocaeli

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyolji ve Reanimasyon Ana Bilim Dal, Kocaeli

Amag: Yank damak/dudakli olgularda gogu zaman eslik eden sendromun pargasi olarak
basgka saglik scrunlar da mevcutiur. Statik ve dinamik anatomilerindeki farkliliklarndan
otiiril yank damak/dudakls olgular ézellikle de bir sendromun eslikgisi olduklan durumlarda
anestezi oncesi, swas1 ve sonrasinda beslenme ve solunum ile ilgili yitksek oranlarda
sorunlar yagamakta ve post-operatif vogun bakim iinitesine alinmaktadirlar, Calismarmzda,
klinifimizde tedavi edilmis, post-operatif dénem yogun bakim ihtiyaci olmus bir gurup
dudak damak yank hastasim geriye déniik olarak degerlendirdik.

Metod: Ocak 2013 — Aralik 2016 tarihleri arasinda, klinigimizde yank damal/dudak nedenli
operasyonu/operasyonlan sonrasi en az bir defa Pediatrik Yogun Bakim Unitesi ihtiyaci
dogmus olan hastalarmizin tibbi kogullanimi ve anestezi degerlendirmelerini dosyalar
iizerinden inceledik.

Bulgular: Bu dénemde opere etmis oldugumuz 192 primer dudak/damak olgusundaki 290
cerrahi sonrasinda sadece 6 hastamizin (~%3) operasyon sonrasinda en az 1 defa Pediatrik
Yogun Bakim Unitesi (PYBU) ihtiyac: olmugtur, Hastalarimzim operasyon oldufu ortalama
vag 16 ay 23 giindiir. Hastalarimizin 4%ii kyz 2si erkektir. Hastalarimizin 4’ tinde dudak+ damak,
I’inde izole dudak, 1’inde de izole damak yartin meveuttu. PYBU ihtiyac: tim olgularda
solunum stkintisihava yolu problemi nedeni ile olinugtur. Alt: hastamiza toplamda 13 ayri
cerrahi iglem uygulanmigtir ve her hastamizin sadece bir defa yogun bakim ihtiyaci olmustur,
Operasyonlarm ortalama siiresi 1.6 saattir,. Yogun baluma alindikian sonra yopun bakim
takip ortalama stireleri 2 gindiir (1-5). Yogun bakimdan servise devredildikten sonra taburcu ‘
edilene kadar gegen servis takip ortalama stireleri 3 giindir (1-9). Hastalarimzm highirinde “

dokiimente edilmis sendrom yoktur, Hastalarmizin hig birinde mortalite olmamigtir. Sadece
bir hastamizda damak yarig1 onartmi sonrasi fistiil geligtiginden 2 defa fistiil nedeni ile opere
edilmigtir. Bir hastarnizda da dudak yarigi onanm sonrasi skar revizyonu yapilmistir, ‘

Sonug: Hastalarnmzdaki PYBU ihtiyace (6/192, ~%3) geriye domiik incelendiginde Gallagher ;
ve ark. hasta popiilasyonundaki PYBU ihtiyaer (13/397, ~%3) ile uyumludur. Hava yolu

problemleri ve solunum sikintis1 mortalite riskleri nedeni ile cerrah ve anestezist acisindan |
ozellikle dnlem almmasi gereken konulardir. Bu vakalarda anestezi ASA smiflamasi |
yapilirken bunun 6zellikle géizetilmesi gerekmelktedir. Ote yandan abartih endikasyon konarak !
¢ogunluk vakaya da post-operatif yogun bakim iinitesi ihtiyaci koymaktan da kagimlmalidir. |
Boylece gereksiz bos PYBU yatak takibi ve iggali ve amelivat zamanlamasmim gecikmesi i
gibi durumlardan asgari kagimlmg clur. |
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YBO2
SENDROMIK YARIK DAMAK VE DUDAK HASTALARININ
EPIDEMIYOLOJISI

Fethive Damla Menkii, Mert Galis, Fatma Figen Ozgiir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetile Cervahi Ana
Bilimdah, Ankara

Yarik damak dudak hastalan 2 gruba ayrilmigtir, Bunlar izole yarik damak ve damak yangi
ile birlikte olan veya olmayan yank dudak seklindedir. Bu defektler 1000 canli dofumda
1.7 sikhpmda, etmk ve cografi varyasyonlara gore degiskenlik astermektedir. Yarik
damak dudak hastalan hem genetik hem cevresel kompleks etiyolojiye dayandigindan
heterojen fenotip gdsterir. Yark damak dudak hastalan igin tammlanms genetik faktdrierde
gen lokuslan ve sendromik bebekier bulunmaktadis. Bu galigmada poliklinigimize ocak
3015-haziran 2016 tarihleri arasinda bagvuran sendromik yarikk damak dudak hastalars
objektif olarak degeriendirilmigdir.

Metod: Bu cahsmada kliniimizin kayrlart kullanilarak retrospektif olarak sendromik yark
damak dudak hastalarma ait veriler elde edilmigtir.

Bulgular: Bu ¢ahsmada belirtilen siire igerisinde poliklinigimize bagvuran 413 hastanin
4031 opere edilmistir. Bu hastalarm 36 tapesi sendromik yark damak ve/veva yark
dudak hastalarichr, gerive kalan 377 hasta ise sendromik degildir. 36 sendromik hastamn
26 tanesi opere edilmistir, 10 tanesi henilz opere olmamigtir. 8 hastamn sendromu heniiz
tammlanmamigtir. Tanmmlananlar 1se gikhk sirasma gore; 3 Pieite Robin, 3 Van der Wonde,
322q 11del, 2 izomil3, 2 Goldenhar sendromu bulunmaktadir. Su sendromlardan ise birer
hasta bulunmalktadir; Escobar sendromu, Michelin sendromu, Michels sendromu, Seathre
Chotzen sendromu, 5q delesyomu, Rubinstein-Taybi sendromu, oculovertebral spekirum,
Stickler sendromu, Treacher Colling sendromu, Kabuki sendromu, Klippel-Feil sekanst, 9p
parsiye] delesyonu.

Sonue. Yank damak dudak anomalileri genelde izole olarak goriilidr ancak konjenital ek
apomalilerin do eslik edebilecefi umtulmamalidir. Bu yiizden bu hastalarm gykt ve fizik
muayenelerine aynca dikkat edilmelidir. Ek anomaliler gozden kagrilmamalhidir,
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3. Uluslararasi Dudak Damak Yanklar Kongresi

YBO03
DUDAK YARIGI HASTALARINDA BIYIK EKiMi SONRASI EK
KAZANIMLAR

Nuh Bvin, Gokee Yildiran, Osman Akdafi, Mehtap Karamese
Seleuk Universitesi Tip fokiiltesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cervahi Ana Bilim Dal,
Konya

Giris: Dudak damak yangi(DDY) en sik gorilen kraniomaksiallofasiai malformasyondur.
Ust dudak skan DDY’nin istenmeyen sonuglarndan biridir. Gegirilen cerrahilere ve lal
folikiillerinin gelisiminin konjenital duraksamasina bagh erigkin erkek hastalarda ergenlikle
birlikte alopesi de skara eslik etmektedir. Bu skatrisivel alopesi sonras1 hastalarda tek
tarafli filtrum skarn ve alopesisi ya da ¢ift tarafli filtrum skan ve prolabial alopesiyi igeren
karaktersstik yiiz gdriiniimil olusabilmektedir. Bu galismada erigkin erkek dudak yarigi
skarlarinin folikiiler iinite ekstraksiyon(FUE) teknik biyik ekimi ile kamufle edilmesi ve
ekim sonrasi ek kazammlar sunuimaktadir.

Hastalar Ve Ydntem: 2014-2016 yillant arasinda folikiiler iinite ekstraksiyon teknik biyik
ekimi yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. ¥st dudak projeksiyonu, filtrum uzunlugu,
mterfiltral mesafe, kolumella-labial a¢1 gibi antropometrik dleiimler, dudak skan ve hasta
memuuniyeti sirastyla imaj programy, hasta ve gozlemci {posas) skar skalasi ve visual analog
skala(VAS} ile degerlendirildi. Baz hastalarm iist dudak boyutlarindaki artis bagka nedenlerle
gekilen manyetik rezonans (MR) gbrintiilerinde radyolojik olarakta degerlendirildi.

Bulgular: Yaglari 18-25 (ort. 21)arasinda degisen 20 hasta ¢aligmaya dahil edildi. 12 hasta
tek tarafli DDY hastasi olup tek tarafli filtrum skar1 ve alopesisine sahipken; 8 hasta bilateral
DDY hastas: olup bilateral filtrum skart ve prolabial alopesive sahipti. 13 hastaya submental
sakal, 7 hastaya oksipital bolgeden FUE teknik biyik ekimi yapildi. Alar kanat, burun ucu
ve cene ucn refetans almarak standardize edilen lateral profil pgérintiilerinde iist dudak
projeksiyonunda ortalama 2.6mm artis, kolumella labial a¢ida ortalama 5 derece azalma
gorilirken, mterkantal mesafe referans alman frontal goriintillerde filtrum uzunlugunda
2.4 mm, interfilral mesafede ortalama 2.6 mm artis gériildii. Posas skar skalasmda ortalama
3.28 skor dizelme, VAS skalasina gére hasta memnuniyetinde 7 skor arttig saptands, Palatal
kemik referans almarak bakilan standardize sagittal MR gériintilerinde ise ust dudak
projeksiyonunda 3 mm artig saglandi.

Tarhigma Ve Sonug: Dudak damak yang hastalarmda tekrarlayan operasyonlar sonrasi iyi
bir estetik ve fonksiyonel sonug alinabilir. Ancak dudak yarifi deformitesine bagli doku
eksikligi ve tekrarlayan cerrahiler sonrasi dudak bélgesinde skar doku oram artmaktadir.
Dudak boélgesindeka bu skara bagl sekonder deformiteler(sertlik, alopesi, kontraktiir,
hacim kaybi, pigmentasyon ve simetride bozulma) hastanin sosyal ve psikolojik durumunu
etkilemektedir. Klasik skar revizyon teknikleri ile meveut dudak skan yok edilemedigi
gibi doku eksikligini ve sekonder deformtelerde tedavi edilememekiedir. FUE tekniginde
kullanilan folikiler {initelerin her biri kil folikiilii, sebasedz bez, folikiiler damar ve sinir ag1,
erector pili kasi, dermis ve epidermis igermektedir. 0.7mm genigliginde 4 mm uzunhligundaki
mikro punch ile alinan 100 adet folikiiler iimite yaklagik 280 mm3 hacim igermekte ve
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vapilan ekim sonrasi dudak bolgesine aktarfimaktadir. Yapilan ekim sayisina gore aktarilan
hacim degigmekte olup bunun yaninda epidermisteki melanositler ve kil kokii kaynakl: kék
hiicrelerde dudaga tasmmalktadir. Biz bu calismada dudak yangt hastalarindaki dudak skarmi
folikiiler iinite transplantasyonuyla kamufle ederken aym zamanda iist dudaga folikiiler iinite
igerigim aktararak ek volim etkisi, skar hathmn kinlmasi ve doku esneklifinin kismi ya
da tarnamen karsilanmnasinin yant sira; pigmentasyon, nemlenme ve esneklik artig1 gibi ek
kazatmlar saglanmigtir. Bu galigma kil folikild gevresindeki kok hiicrelerin aktanmimna
bagli vzun dépem kazammlarn aragtiilmasi igin yapilacak pelecek ¢ahismalara da 1k
tutmast agisindanda dzellik kazanmaktadir,
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YB04 . 5 o
DUDAK YARIGINA BAGLI BURUN DEFORMITESININ ACIK
RINOPLASTI VE DIBBEL TEKNIGI ILE ONARIMI

Ozlem Giindesliogh, Zeynep Aliuntag, Irfan Inan, Fatma Bilgen,
Lorenc Jasharrlari, Adnan Karaibrahimoglu ‘
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakultesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik

Cerrahi A.B.D

Dudak vyangma baglh burun deformitesi farkh sekillerde ve siddette ortaya
cikabildigi igin literatiirde gok sayida diizeltici teknik tammlanmmgtir, Bununla
birlikte, farkli prezemtasyonlars nedenivle standardize edlmis bir operasyon tekmigi
tanmmlanamamustir. Bu calismada agtk rinoplasti ile kombine edilen Dibbel tekniZinin
dudak vanmgma bagh burun deformitesinin  dizeltilmesindeki etkinlifi aragtinld.
Tek tarafli dudak yangina bagh orta veya ileri derecede burun deformitesi olan ve agik
rinoplasti ile kombine edilmig Dibbel teknigi ile opere edilen yedi hastaya ait veriler
retrospektif olarak degerlendirildi. TGm hastalar ortalama 18.5 ay takip edildi (6-31
ay). Tim hastalarn operasyon omcesi ve sonrasi onden, yandan, oblik ve tabandan
fotograflart ¢ekildi. Fotograflar arasinda standardizasyonu saglayabilmek amaciyla her
hastarun medial ve lateral kantus aras1 mesafeleri kaydedildi. Operasyon éncesi ve sonrasi
fotograflar iizerinden imaj J software programu kullanilarak kolumella yitksekligi, burun
projeksiyonu, nazolabial agi, burun taban simetrisi ve alar penislik olgtimleri yapildi.
Elde edilen parametrik sonuglar degerlendirildifinde cerrahi sonrasi yariktan etkilenen tarafta
kolumella yitksekliginde (1.07+0.25 mm, 1.21+0.18 mm; p=0.028), nazolabial ag1da (77.71
+ 874 mm, 91.33 £ 6.49 mm; p < 0.05), burun projeksiyonunda 2.13 + 0.28 mm, 2.31 + 0.08
mm; p=0.018) istatistiksel olarak anlamh oranda artig ve burun taban asimetrisinde (0.42
0.15 mm, 0.27 = 0.07 mm; p < 0.05) diizelme oldugunu tespit edildi. Bununla birlikte, yariktan
etkilenen tarafta alar geniglikte azalma olmasma kargin bu fark istatistiksel olarak anlamh
degildi. (2.33 + 0.48 mm operasyon dncesi, 2.19 & 0.27 mm operasyon sontas: p=0.128).
Bu calismanin sonuglan, dudak yangma bagh burun deformiteleninin diizeltilmesinde agik
rinoplasti ile birlikte uygulanan Dibbel tekniginin etkin ve glivenilir eldugunu gostermektedir.
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YB05

HACETTEPE UNiVERSITESI’NDE TEDAVI EDILEN

DUDAK DAMAK YARIKLT HASTALARA ESLIK EDEN
KARDIYAK ANOMALILERIN VE GORULME ORANLARININ
RETROSPEKTIF ANALIZI

Mert Calig, Murat Kara, Fatma Figen Ozgiir Biilbiil
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstritktif ve Estetik Cervahi Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Hacettepe Universitesi Hastaneleri Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi klinigine,
2013-2016 yillari arasmda bagvuran dudak damak yarikl hastalar retrospelktif taranarak,
dudak damak yanklarryla iligkili kardiak anomali siklipn ve gesitliliginin arastiriimast
amaglapmigtir.

Gerec ve Yontem: 1 Temmuz 2013 ile 15 Nisan 2016 tarihleri arasinda, Hacettepe iiniversitesi
Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi klinigine bagvuran 1134 hastanin kayitlan
retrospekiif olarak taranmugtir. Bu hastalarm cinsiyet, yarik tipi, sendromik olma durumlari,
ameliyat zamanlamalari, perioperatif komplikasyon durumlar, ek kardiyak anomali bulunma
durumlarn ve varsa kardyiak anomalinin tipi ve yagadiklari coprafi bilge kaydedilmistir,

Bulgular: 1134 hastanm 178 tanesinde (%15.6) herhangi bir kardiyak anomali gorilmiigtir.
Kardiyak anomali tespit edilen 178 hastanm 102sinin erkek (%57.3), 76smn (%42.7)
kadn oldupu gorilmistir. Konjenital kalp hastahgmmn, % 56.1 ile (100 hasta) en sik
dudak ve damak yang: birliktelifinde oldugu gorilmiigtiir. Yank tiplerine gore sendromik
olma durumu kargiastinldiginda izole damak yangt olan grupta sendromik olma durumu
94,789 jle en yiksek oranda tespit edilmigtir. 74 hastada (%41.6) goklu kardiyak anomali
tespit edilmistir. En sik gorilen kardiyak anomalinin % 47.8 ile atriyal septal defekt oldugu
tespit edilmigtir. Yank tipi ile kardiyak anomali gérilme durumu kargilagtirildigimda,
istatistiksel olarak kapak anomalisi gorilme durumu haricinde anlaml bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05). Kardiyak anomali tespit edilen hastalarin dogduklan coprafi bblge
degerlendirildiginde, gogunlugunun %44.4 ile f¢ Anadolu bélgesinden olmakla beraber,
diger bolgelerle karsilagtrildifinda anlamhi fark tespit edilmemigtir (p=0.181).

Sonug: Kapak anomalisinin  dudak damak yanklarmda goriime oranlanmmn
kargilagtinldif bu kadar genig hasta popiilasyonu ile bir ¢ahsma literatiirde rastlanamarmsg
olup, bu anlamla literatire bu aligmayla onemli bir katkida bulunulmaktadir.
Dudak damak yariklarmmn toplumda en sik gorilen konjenital anomalilerden bir oldugu
gergeginden yola gikarak, dudak damak vyarklarma en sik eslik eden anomali olan
kardiyovaskiler anomaliler oldukea dikkate deper ve Tzerine efilinmesi gereken bir
toplumsal problem olarak gozitkmektedir.
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3. Utuslararas: Dudalk Damak Yanklan Konpresi

YB06

BiLATERAL KOMPLETE DUDAK DAMAK YARIKLI BEBEGIN
GEC DONEM PREOPERATIF ORTOPEDIK TEDAVISI: OLGU
SUNUMU

Beyza Karadede!, Omer Faruk Deveci?, Nikal Durmus Kocaaslan?,

Derya Germeg Cakan®, Ozhan B. Celebiler®

ISerbest Ortodontist, Istanbul

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cervahi Anabilim
Dal, Istanbul

SYeditepe Universitesi Diy Hekimiigi Fakilltesi, Ortodonti Anabilim Dalt, Istantul

Amag: Genis bilateral komplet dudak ve damak yangina sahip & aylik bebegin cerrahi onarim
oncesi preoperatif ortopedik tedavisinin sunulmasidir.

Birey ve Yontem: Daha &nce bagka bir klinikte tedavisi ortopedik tedavisi baglanmig
olan ancak tamamlanamammg genis komplet bilateral dudak damak yangi olan 8 aylk
erkek bebek Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Rekonstritktif, Plastik ve Estetik Cerrahi
polikliniginde goritldil. Hasta Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakilltesi Ortodonti
Anabilim Dali klinigine yonlendirilerek ailenin kooperasyon eksiklikleri nedeniyle yarim
kalan ve gecikmis tedavisine devam edilmesine karar verildi. Ailenin uyum sorunu nedeniyle
sabit bir aparey takilmasi tercih edildi. Maksiller lateral segmentlerin anterior bilgede
olan dokular tarafindan gekilerek yarik balgesinin 17 mm diigtiigii, ancak protriize olan 24
mm geniglifinde premaksillanim ise bu bosluga dogrm retrakte edilemeyecegi disiiniilerek
Latham aygiti (DMA) uygulanmas tercih edildi. Genel anestezi altinda damaga yerlegtirilen
kollar1 hareketli ve arka bélgesinde vidaya sahip olan Lagtham aygiti ile 6nce lateral
segmentlerde genisletme yapilarak vomere ve premeksillya yerlestirilen pinler ve aygitin
lateral segmentlerinin anterioruna uzanan clastikler yardim ile premaksilla retrakte edildi.
5 ay boyunca her hafia seans yapilan bebegin premaksillas: i¢in lateral segmentler arasinda
8 mm genigletme yapilarak premaksilla elastikler ve horizontal bantlar ile yeterli miktarda
retrakte edilip operasyon igin hazirlandi. Tk ameliyatinda Premaksilla fiksasyonu ardindan
bilateral dudak yarig1 onarimu ve 3 ay sonraki operasyonunda ise Bardach yéntemi ile damak
yarigl onanmi yapidi, Ameliyati ve ameliyat sonrasi takiplerinde sorun yaganmadi.

Bulgular: DMA ve NAM aygitlariin kombine kullanimi ile ge¢ ddnem tedavisi bagalanan
13 aylhk bebegin preoperatif ortodontik tedavinin sonunda baganl kapsamli bir cerrahi
rekonstriiksiyon icin yarik gemisiligi ve segmentler arasindaki vertikal fark azalnustir.

Sonug: Tedavi siireci ge¢ déneme kalmis ve hareketli aygitlanin yetersiz kaldiji siddetli dudak
damak yanklh olgularda DMA ve NAM aygitlarmin birlikte kuflamldif preoperatif ortopedik
uygulamalar, deformitenin giddetinin azaltilmasinda ve kapsamli bir cerrahi rekonstritksiyon
operasyonunun sonunda bagarli sonug alamaya olanak veren etkin yéntemlerdir.
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3. Uluslararasi Dudak Damak Yariklan Kongresi

YB07
NAZOALVEOLER SEKILLENDIRME TEDAVIST SONRASI
TRANSVERSAL, SAJTITAL VE VERTIKAL ALVEOLER

DEGIiSIKLIKLERIN UC BOYUTLU GORUNTULER UZERINDE
INCELENMESI

Merve Altay Burgaz', Derya Germeg Cakan?, Burcn Nur Yimaz?, Hamdi Torun®
stanbul Kemevburgaz Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali,
Istembul

Yeditepe Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Daly, Istanbul
*Bogazici Universitesi Elektrik ve Elektronik Mithendisligi, Istanbul

Amag: Bu calismanmn amaglari tam tek tarafh dudak damak yankh (DDY) bebeklerde
nazoalveoler sckillendirme (NAS) tedavisi sirasinda meydana gelen transversal, sajital
ve vertikal alveoler degisiklikleri tig boyutlu dijital modeller iizerinde incelemek ve NAS
tedavisi sonucunda elde edilen maksiller ark formu ve boyutlarm, saglkl bebeklerin ark
formu ve boyutlan ile karglagtirmakdir,

Gereg-Yontem: Tam tek tarafli DIYY 1 26 bebegin NAS tedavisi dncest (vag ort.14,20+8,09
giin} ve sonrasi (yas ort.118,16410,06 giin) ag1z igi alg1 modelleri ile DIYYye sahip olmayan
26 sagliklibebegin (yag ort. 115,81+8,71 giln)agiz i¢i algt modelleri lazer tarayic ile taranarak
3 boyutlu dijital gériintiiler: elde edilmis ve Mimjcs 17.0 (Materialise’s Interactive Medical
Image Contro! System, Materialise BY, Leuven, Belgika) programmda anatomik noktalarin
yerlestirilmesinin ardindan transversal, sajital, vertika] dogrusal ve agisal lgiimierle,
hacim ve viizey alam lgiimleri yapilmistir. NAS tedavisi bast ve sonundaki ark boyutlan
kargilagtirilarak meydana gelen degigiklikler incelenmistir. Ayrica DDY li bireylerinin tedavi
bitimindeki ark formlari ve boyutlati kentrol grubu ile de kargilagtirilarak de Zerlendirilmigtir.

Bulgular: Nazoalveoler gekillendirme tedavisi ' sirasinda, varik genislikleri azalmgtr
(p<0,001). Anterior alveoler ark genigliginde aplamli bir azalma (p<0,01) goriiliirken,
posterior ark genisligi degismemigtir {p>0,05). Anterior ve total maksiller ark derinliklerinde
azalma (p<0,01), kiglik segment ark derinliinde ise arfi bulunmustur (p<0,001). Biiyiik
segment rotasyonu azalmistrr (p<0,001). Alveoler segmentlerin anteriorda nazal kaviteye
dogru olan vertikal deviasyonlan degigmemistir {p>0,05). Biiyiik ve kilgiik segmentin alveoler
kret uzunluklari, posterior hacim ve yiizey alant dlgiimleri ile total ark perimetresi artmigtir
{(p<0.05). NAS grubunun tedavi sonrasi slgiimleri kontrol grubuyla kargilastinldifinda,
anterior ark geniglikleri arasinda fark périilmezken (p>0,05), NAS grubunun posterior ark
genisliginin ve vertikal deviasyonun daha fazla oldugu, tim alveoler kret uzunfuklan, hacim
ve yiizey alam dlgiimleri ile anterior ve total maksiller ark derinliklerinin ise daha diisitk
oldugu saptanmgtir (p<0,05). DDYli bireylerin tedavi sonrasindaki ark formlarinin normal
atl formuna gore uyumu degerlendirildiginde, olgulann % 11,5°1 yiiksek, % 69,371 orta, %
19,2’si ise diigiik derecede uyumlu bulunmustur.

Sonug: NAS tedavisi sirasinda sekillendirmeye bagh olarak yarik genislikleri, anteroposterior
ve transversal boyutlar belirgin olarak azalirken vertikal boyutlar korunmaktadir. Bayik
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3. Ulnslararasi Dudak Damak Yariklan Kongresi

entin mediale rotasyonu ile orta hat kaymas: diizelmektedir. Alveoler segmentlerin
segigriorunda bitytimeye bagl hacim ve yiizey alam artislar1 meydana gelmektedir. Kontrol
grubuna layasla alveoler yapilarda sajial ve vertikl yonde gelisim geriligi ve hacimsel
;gf;lersizlﬂ( gozlenmektedir. Ark formlan normale yaklasmakia birlikte genis bireysel
varyasyonlar gostermektedir.
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3. Uluslararas) Dudak Damak Yanklar Kongresi

YBOS

TEK TARAFLI DUDAK DAMAK YARIGINA SAHIP
COCUKLARDA ISKELETSEL MATURASYONUN VE SELLA
TURCICA ALANININ DEGERLENDIRILMESI

Emre Cesur!, Ayse Tuba Altug!, Ufuk Tilin Toygar Memikogln!,

Deniz Gimri Celikel?, Beyza Tagrikulu?, Elif Erbay’

! dnkara Universitesi Dig Helimligi Faoldiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Ankara
2fstanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dalz, Istanbul

Amag: Bu ¢aligmanm amact unilateral dudak damak vangma (TDDY). sahip gocuklarda
sella turcica alanmda goriilen farkliliklann ve iskeletsel maturasyonun el-bilek grafileti ve
servikal vertebra maturasyon evreleri (CVMS) incelenerek degerlendirilmesidir.

Gereg-Yontem: Cahsmaya yaglarn 7.5 ile 17.08 arasinda defisen TDDY sahip 85 hasta
(55 erkek, 35 kadin) dahil edilmig olup, bu hastalar yas ve cinsiyet bakimmdan birebir
uyumlu, TDDY bulunmayan 85 bireyle eslestirilmigtir. Iskeletsel maturasyonun yaglara gore
degisiminin karsilagtirimasi amacryla7-11 yas (30 birey), 11-14 vag (30birey) ve 14-18 yas (25
birey) olmak izete ii¢ grup olusturulmugtur. El-bilek grafilerinin degerlendirilmesi Greulich-
Pyle el-bilek atlasindan faydalamlarak yapilmms, servikal -vertebralarm degerlendirilmesi
amactyla servikal vertebra maturasyon evreleri (CVMS) kullamlmgtie. Sella turcica
alanlarmun Slgiilebilmesi igin sefalometrik filmler kagida aktanlmg ve planimetre cihazi
kullanilarak alan 8lgiimler gergeklestirilmigtir. Grup i¢i karsilagtirmalarm yapilabilmesi
amaciyla Wilcoxon testi kullamhrken, gruplar arast kargilagtirmalar icin Mann-Whitmey U
ve eglestirilmis t-testi uygulanmsgtir.

Bulgular: Yas gruplanina aynlmaksizm, iki grup arasinda iskelet yaslan agisindan kargilagtirma
yapildipinda el-bilek grafilerine gore de, servikal vertebra incelemesine gore de iskelet
gelisim agisindan anlamli fark goriilmemistir. Bireyler yas gruplarma gore ayriidiginda ise,
7-11 yas grubunda TDDY bireyletin iskelet yaginin, her iki teknige gore de kontrol grubuna
gore anlamli derecede kigiik oldugu izlenmistir {p<0.01). Dnger yas dénemlerinde ise
iskelet yaglari arasinda anlamh fark bulunmamugtir. Gruplar, cinsiyete gore aynldifinda ise
7-11 yay grubunda el-bilek grafilerinde gozlenen anlambh farkin erkeklerden kaynaklandif
belirlenmistir (p<0.05). Servikal vertcbra evrelerine gore ise bu yas grubunda hem erkek,
hem de kadimlarda dudak damak yarikl bireylerin daha kiigitk oldugu betirlenmistir (p<0.05).
Sella turcica alanlart degerlendirildiginde ise 7-11 yas grubunda 4.3 mm2 azlhik saptanmuis
olmakla irlikte bu fark 1statistiksel olarak anlamli bulunmarmgtir (p: 0,164).

Sonug: Caligmamizin sonuglarina gore, gelisimin erken dénemlerinde, dudak damak yarikh
gocuklarda iskeletsel maturasyonun ve sella turcica boyutlarmm kilplk oldugu gozlense de,
ilerleyen dénemlerde dudak damak yang bulunmayan bireyleri iskeletsel geligim agismdan
yakaladiklari belirlenmistir.
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3. Uluslararasi Dudak Damak Yanklar: Kongresi

YB09 _ . .
DUDAK DAMAK YARIGI DEFORMITELI HASTALARIN

ORTODONTIK KAYITLARINA AIT DEMOGRAFIK
VERILERININ iNCELENMESI

Ece Cetin, Milge Aksu
Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi Falailtesi, Ortodonti Anabilim Daly, Ankara

Amag: Bu ¢alisma, bir ortodonti klinigine tedavi olmak igin bagvurmug dudak damak varikli
hastalarin anamnez bilgilerinden elde edilen demografik verilerin dagihoum incelemek
amaciyla yapilougtir.

Gereg-Yontem: Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali'na
Eylal 1978 ile Aralik 2015 taribleri arasinda bagvuran dudak damak yarikli 686 hasta
kayd: galismaya dahil edildi. Bu hastalara ait ortodontik anamnez form igerikleri incelendi.
Anamnez formundan elde edilen yag, cinsiyet, yank tipi, eslik eden diger anomaliler ve
ailevi 6zellikler gibi demografik veriler dijital ortama kaydedildi ve bu verilerin dagilimi
hesaplandi. Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Komisyonu tarafindan etik kurul
raporu almdi.

Bulgular: Bagvuran hastalar igerisinde yas dagilimm géz éniinde bulunduruldugunda en biiyitk
oran %36,2 (n=231) ile 0-2 yag grubunda olmustur. 3-6 yas hastalar %9, 7-12 yas hastalar %433,
13-17 yag hastalar %16 ve 18 yag ve listil hastalar %6 oranmdadur. Tium hastalar iginde cinsiyet
dagihmi %41 kiz, % 59 erkek seklindedir. Yarik tirlerinin gériilme siklign incelendiginde,
giderek azalan oranlarda unilateral dudak damak yarip %48,5, bilateral dudak damak yarig:
%30, izole damak yang %7 ve izole dudak yarg: %5,1 oraninda tespit edilmistir. % 9,3 likk
bir oranda da yank tlird kesin olarak belirlenememig hastalar bulunmaiktadir. Dudak damak
yangma eshik eden diger anomaliler iginde en sik, isitme problemleri, kardiyovaskiiler
problemler, Pierre Robin Sekansi ve yumru ayak sendromu gérilmiistir. Dudak damak
yanikli bireylerin % 27’si aile bireylerinde benzer anomalinin olup olmadif1 sorusuna yanit
vermis, verilen cevaplar iginde %21,1 (1=39) craminda akraba evliligi oldugu gorilmiistir.
Aile fertlerinde ya da akrabalarda dudak damak yangmn goriltp goriilmedigine iliskin
soruyu hastalarm % 29°u cevaplamg, bu hastalarn %36,2si ailelerinde veya akrabalarinda
benzer bir anomalinin bulundugunu, %63,8°1 ise bulunmadifint belirtrigtir,

Sonug: Erkekler kizlardan daha ¢ok dudak ve/veya damak yamgma sahiptiler. Ortodontik
tedavi arayisi bebeklik doneminden itibaren baglamaktadir. Isitme problemleri en yaygin
sorunlarin baginda gelmektedir. Bireylerin sadece Y’iiniin ebeveynlerin arasmda akraba
evliligi olup olmadig: belirtmig, bu grup igetisinde de 1/5 oraminda akraba evliligi pozitif
bildirilmigtir. Bu sonuglar sadece ortodonti klinigine tedavi amaciyla bagvuran hastalarin
dagilimum géstermeltedir. Dagilim, bagvurulan hastane/merkez, yagamlan bélge ve imkanlar,
yanik tipinin tiirti ve siddeti gibi faktorlere bagh olarak degigebilir.
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3. Uluslararas Dudak Damak Yariklap Kongresi

YB10
DPUDAK DAMAK YARIKLI HASTALARDA OBSTRUKTIF

UYKU APNESI SENDROMU RISKININ DEGERLENDIRILMESI

Banu Saglam Aydmatay', Tilin Taner!, Hande Goriicii Coskuner', Miige Aksu’,
F. Figen Ozglir* ‘

Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Ana Bilim Dalt, Ankara
Hyeettepe Universitesi Typ Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cervahi Ana Bilim
Dali, Ankara

Amag: Dudak ve/veya damak yariklar1 havayolu ile iligkili yapilan: da etkileyen dogumsal
bozukluklardir. Bu bireylerde obstruktif uyku appesi sendromu (OUAS) sikhiin artmag
olabilecegi dusumiilmektedir. Cocukluk déneminde teshis edilmeyen obstritktif uyku
apnesi sendromunun norokognitif bozukluklar, biyiime geriligi, metabolik sorunlar ve
kardiyovaskiler problemlere vol agabilecegi bilinmektedir. Cocuklarda uyku apnesi gdrilme
sikhig1 %al-4 arasinda rapor edilmigtir. Bu kesitsel caligmanin amact dudak vesveya damak
yarikh 2 yas ve fizeri bireylerin OUAS riskinin incelenmesi, ve QUAS riski ile iliskili
olahilecek fakiorlerin befirlenmesidir.

Gereg-Yontem; Cahismaya, Kliniklerimize tedavi igin bagvuran, dudak vefveya damak yatigl
olan 2-17 yag aras bireyler dabil edildi. Hastalarm QUAS riskini belirlemek igin pediatrik
uyku klinigi populasyonlannda uygulanan ve Tirkee’ye gevrilerek gegerliligi gosteriimig
‘Pediatrik Uyku Anketi’ ebeveynlere doldurtuldu. Bireylere ait demografik veriler, yarik
simflamas: ve gegirilen ameliyatlan da jgeren klinik bilgiler bu hastalar i¢in hazirlanmig
olan anamnez formuna kaydedildi. Elde edilen veriler ortalama (+ SS) ve frekanslar
iceren tanumlayes istatistikler ile analiz edildi. OUAS riski ile nitel degigkenler (cinsiyet,
preoperatif dénemde aparey kullamm, nazoalveolar sekillendirme uygulamasi, beslenme
plag kullamm, yarik tipi) arasmdaki iliski Fisher’s exact testi ile, sayisal degiskenler (yas,
Beden Kitle Indeksi (BKI), dudak operasyonu zamant, damak operasyonu, zamani) arasindaki
iligki ise Mann Whitpey U testi kultamlarak incelendi.

Bulgular: Cahgmaya 307si kiz gocuju, 56’51 erkek cocugu olmak lzere toplam 106 birey
dahil edildi. Bireylerin ortalama yaslart 6,3£3,5 vildi. BKi degerlering gore cocullarin
9,67’si normal, %13,2’si digik ve %8,5°1 artang vilewt agulifina sahipken, %11,3"0
obez olarak simflandmriliyordu. Bireylerin 37,7 sinde tek tarafh dudak damak yangy,
927 4iinde bilateral dudak damak yarng, %19.8%inde izole damak varigi ve %15,1%inde
primer damak yangi mevcutiu. Cocuklarin %e44,3"tinde hebeklik doneminde nazoalveolar
sekillendirme yapimus, %3,8%ine beslenme plagy takilmig, %51,9'una ise herhangi bir
aparey uygnlanmamigt. Dudak operasyonlart ortalama 5,5+3,7: ayda, damak operasyonlan
ise 13,2+16,3 ayda yapihmgty. Aragtma grubundaki gocuklardan 81 (%7,5) artmig OUAS
riskine sahip bulundu, Artmg OUAS riski ile yas {p=0,684), cinsiyet (p=0,577), preoperatif
denemde aparey kullanimu (p=0,379), nazoalveolar sekillendirme uygulamasi (p=0,491),
beslenme plagn kulanim (p=0,727), BKi (p=1,000), dudak ve/veya damak yarig tipi
(p=0,296), dudak operasyonu zamani (p=0,418) ve damak operasyonu zamam (p=0,238)
arasmda herhangi bir iligki bulunmad:.
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3. Uluslararasi Dudak Damak Yariklan Kongresi

Sonug! Aragtirmanuzdaki dudak ve/veya damak yarikl gocuklarda OUAS riski, literatirdeki
gahsmalarda sagliklt ¢oculklar igin rapor edilmiy oranlardan daha yitksek bulunmustur, Bu
sonug erkert gocukluk dsneminde dudak.ve/veya damak yarikli cocuklann artrmg OUAS riski
altinda oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte aragtirmamizda incelenen degigkenlerle
QUAS riski arasmda bir iliski bulunmamistir. Bu ¢ocuklarda OUAS semptomlart aileler
tarafindan yarnga baglanabilecegi igin yeterli 6mem verilmeyebilir. Hastaligin olumsuz
sonuglarmin énlenebilmesi igin semptomlarm farkia varilmasi ve gerekli incelemelerin
yapilmas olast sistemik preblemlerin énlenmesi agisindan biiyiik dnem tagimaktachr.
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YB11
YARIK DAMAK VE DUDAKLI COCUKLARDA FONATUAR

AERODINAMIK PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESI:
PRELIMINER SONUCLAR

Onal Incebay', Tugge Karahan Tigrak', Sadiye Bacik Twank',

Mavis Emel Kulak Kayiket', Mert Calig, Figen Ozgiir’

iHacettepe Universitesi Sagiik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Kontigma Terapisi Bolimii, Ankara
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstrukeif Cervahi ABD, Ankara

Girig: Damak ve dudak yariklar; vokal nodil, vokal kord &demi, hiperplazi, hiperemi
gibi ses bozukluklarina sebep olabilen ve bag, boyun bolgesinin en stk rastlamilan
malformasyonlarindandir. Bu bireylerde yapilan ses analiz ¢alismalarinda aragtirilan akustik
analizler, maksimum fonasyon siirelerinin belirlenmesi, videolaringostroboskopi, fiberoptik
endoskopik mcelemeler bozuklugun karalteristiginin anlagilmasinda 6nemli bilgiler
saglamakla birlikte fonatuar aerodinamik kapasitenin belirlenmesi konusunda yapilan
caligmalar literatiirde simrlt olarak gozlemlenmektedir.

Amag: Bu gahigmada, yark damak ve dudakli gocuklarda fonatuar aerodinamik parametrelerin
belirlenmesi ve normal yasitlari ile kargilagtirilmas amaclanmigti.

Bireyler ve Yontem: Calisma grubuna 7-13 yaglan arasinda (yas ort. 9,7 8s= 2,2} 10 (4 K-6
E) varik damalk ve dudakli gocuk, kontrol grubuna 7-13 yaglar arasinda (yay ort.9,9 Ss:
1,8), 10 (4 K-6 E) tipik gelisim gosteren cocuk dahil edilmistir. Katilime: bireylere; objektif
ve subjektif testler uygulanmistir. KayPENTAX Phonatory Aerodynamic System (PAS)
Model 6600 cihazi kullamlarak maximum sustained phonation, voice efficiency ve running
speech protokollerinde dlgtimler yapilarak objektif test sonuglari belirlenmistir. Subjektif
degetlendirme amactyla ise ailelerden Pediatrik Ses Handikap indeksini doldurmalart
istenmigtir.

Sonug; Caligma sonucunda PAS cihaziile alinan objektif verilerde maxitum sustain phonation
protokolﬁndekit'jlgijrnlerdenfonasyonsﬁ:esindeverunningspcechrotokoh‘indeinspirasyondaki
hava akss siiresinde kontrol grubuna gore anlamb bir fark bulunmusken(p<0.03), voicing
efficiency protokoliinde anlamh bir fark bulunmamigtir(p<0.05). Pediatrik ses handikap
indekslerinde galigma grubunda kontrol grubuna gire anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05).

Tartisma: Cahgmamzin  sonuclan damak yarikli bireylerin ses degerlendirmesinde
acrodinamik analizin gerekli oldugu ve bunun daha fazla katilunc ile yapilmas: gerektigi
tespit edilmigtic. Velofarengeal yetmezlik ile ses bozukluklar arasinda direkt bir iligki
vardir ve literatiirde bunun larengeal hiperfonksiyona sebep olacagl belirtilmigtir. Larengeal
hiperfonksiyona bagh olarak subglotiik basing, galisma grubunda kontrol grubuna gére
istatistikse] olarak anlamli olmasa da klinik agidan sayisal olarak daha yiiksek bulunmugtur
Temel frekans caliyma grubunda sayisal olarak daha digiik oldupu gdzlemlenmigtir.
Pediatrik ses handikap indeksi puanlarinin ¢ahgma grubunda daha yiksek clmas literatiirle
yyumiu giknugtr. Gelecek gahismalarda cinsiyet ve ses etkilenimi arasindaki iligkinin
incelenmesine ve aerodinamik analize ek olarak vokal foldlarm videolaringostroboskopi ile
degerlendirilmesine ihtiyag vardur.
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3 _Uluslararas: Dudak Damak Yarklan Kongresi

SB01

BILATERAL DUDAK DAMAK YARIKLI HASTADA
NAZOALVEOLAR SEKILLENDIRME VE CERRAHI SONRASI
MEYDANA GELEN DEGI§IKLIKLERIN 3BOYUTLU
GORUNTULEME TEKNIGI iLE DEGERLENDIRILMESI BiR
OLGU SUNUMU

Mahmut Tankug', Murat Aksoy', Pelin Acar Ulutag!, Mehmet Avct!,

Fatma Figen Ozgiir?

Hngndi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Ana Bilim Dal, Malatya
*Hacettepe Universites: Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstritktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim
Dal, Ankara

Ama¢: Bu olgu sunumunun amaci bilateral dudak damak yankly hastanin nazoalveolar
sekillendirme, cerrahi sonrast ve 2 yilk takip sonucu nazoalveealar yapilardaki
degigikliklerinin 3 boyutlu gérimtileme teknigi kuflamlarak incelenmesidir.

Olgu: Cift tarafli dudak damak yarikl: 7 giinlilk erkek bebek hasta klinigimize sevk edilmistir.
Yapilan afiz igi ve yilz muayenesinde ¢ift tarafli tam dudak ve damak yangi oldugu ve
premaksillada natal disi oldugu gériilmigtir. Natal digin extraksiyonundan 3 gun sonra
clastomerik 8l¢li maddesi ile ¢lgii almmgtir. Metil metakrilattan yapilan beslenme plag:
ile oral beslenmeye gecilmistir. Hasta haftada bir kontrol edilmustit. Beslenme plagina
retansiyon bufenlart eklenerek elastik kullandinlmistir. Segmentler arasi mesafenin 5
mm’nin altma digmesiyle nazal sckillendirmye gecilmistir, Burun deliklerine giren iki
adet nazal parga ile burun sekillendirmesi ve kolumellanin uzatilmas: amaglanmustir,
Degigikliklerin degerlendirilebilmesi igin tedavi baginda (T1), cerrahi éncesi (T2), cerrahi
sonrasmda (T3) ve 2 yas somunda (T4) 3. boyutlu gériintiileme cihazi (3dMD,Vultus) ile
kayit almmugtir. Pronazal, kolumella (sag-sol), subnazal (sag-sol), alar kurvatir noktast
(sag-sol), subalar (sag-sol} noktalar1 igaretlenmistir. Buna gére sagda ve solda olmak iizere
nostril duvar uzunlugu, ala uzunlugn ve kolumella vzunlugu §lptlmistir. Yapilan 3 boyutln
fotograf analizine gére nazoalveolar sekillendirme sonrasinda sag nostril duvar uzunlugunda
1.71 mm azalma saglanmigtir, solda degisiklik olmamgtr. Bu azalma cerrahi sonrasinda da
devam etmistir. Sagda 0,24 mni azalma olurken solda 5.82 m azalma clmustur. T4 kaydinda
bitylime gelisim ile solda 3.31 mm artig, sagda 1.86 mm artig olmustur, Ala uzunlugu NAS
sonrasi sagda 1.82 mm, solda 3.15 mm arhy gdstermistir. Bu egilim cerrahi sonrasinda sagda
0.23 mm ile devam etmigtir ancak solda 3.12 mm azalma izlenmistir. T4’de ala uzunlugunda
safda 4.04 mm, solda 2.4 mm arti olmugtur. Kolumella uzunlugunda NAS sonrasinda sagda
2,99 mm sclda 1.76 mm artiy saglanmgtir. Cerrahi sonrasinda solda degisiklik olmazken
sagda 1.07 mm azalma izlenmigtir. T4’de sagda 0.82 mm, solda 0.66 mm artig olmustur.

Somug: NAS sonrasmda kolumellann uzatiimasi ve ala uzunlufunun arttinlmasi, nostril
duvar uzunlugunun azaltibmas: gibi olumlu etkiler elde edilmistir. Edde edilen bu degisikiikler
cerrahi sonrasinda bityiik oranda korunmusgtur. Biiyiime gelisim ile beraber nazoalveolar
vapilardaki bu gelisim devam etmistir. Nazoalveolar yapidaki degisiklikleriri oleim ve
analizleri 3 boyutlu goriintiileme teknigi ile kolaylikla yapilabilmektedir.
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SB02
BILATERAL DUDAK YARIGI ONARIMINDA CUTTING
TEKNIGI SONUCLARIMIZ

Nuh Evin, Tugba Giin Koplay, Osman Akdag, Mehtap Karamege
Selpuk Universitesi Tip fakiiltesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dall,
Konya

Giris: Bilateral dudak yangyBDY) tim dudak damak varddannm yaklasik % 107unu
olusturmaktadic. BDY hastalarmda premaxitla ve prolabium degisken boyutta ve ¢ikntili,
kolumella normalden kiigiik, burun kubbeleri genig ve ayr1, burun ucu projeksivonu vetersiz
olabilir. Bu tiir deformitelerin ideal onarimmda statik olarak simetrik burun delikleri ve
tabam, yeterli kolumellar nzunluk, belirgin ve simetrik filtral kolonlar, vermillion ve cupid
yay ile yeterli dudak sulkus amaglamirken; dinamik olarak ise normal dudag taklit edebilen
fonksivonel kas hareketi amaglantr. Bu ¢alismada cutting teknigi ile onarilan BDY hastalarmm
onarimundan elde edilen sonuglar degerlendirilecek ve bu sonuglarm dudak yarigr olmayan
normal poplilasyon hastalani(farkas grubu) ile kiyaslamas: yapilacakir,

Hastalar Ve Yontem: Calismaya 2012-2016 yillant arasmnda cutting teknifi ile omarilan
hastalar dahil edildi. Hastalarin cerrahi tncesi, cerrahi sonras: erken dénem (1.ay) ve gec
dénem(1. yilda) dudak ve burun antropometrik dlgiimieri frontal, bazal, and lateral digital
fotograflar ile imaj programi kullanilarak degerlendirildi. Hastalarm burun antropometrik
degerlendirme kriterleri igin kolumella uzunlugu ve genigligi ile dom yliksekligi secilirken;
dudak kriterleri i¢in filtrum uzunlugu, interfiltral mesafe, cupid yay genislik ve simetrisi
secildi. Bu dlgiimlerden elde edilen degerler DDY olmayan normal popiilasyon (farkas
grubu) antropometrik dl¢timleri ile karsilastirild.

Bulgular: Deformite derecesi ve nasoalveolar molding basansi benzer, sendromik olmayan,
3-5 ay arasinda opere edilen, cerrahi sonrast komplikasyon gorillmeyen cutting teknigi
ile onanm yapilmig 8 BDY hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarda cerrahi sonras: erken
donemde ortalama kolumellar uznonluk ve dom yiiksekligi cerrahi éncesi élgiimlerden daha
fazla, kolumellar geniglik cerrahi 6ncesinden daha azdi ve tiim burun parametrelert farkas
grubuyla istatistiksel olarak benzerdi. Ceral mesafe vrahi sonrasi erken dénemde filtrum
uzunlugu, interfiltre cupid yay uzunlugu ise farkas grubumun altnda ve istatistiksel olarak
farkliych. Hastalarin cerrahi sonras: geg dénemde ise hem burun hem de dudak parametreleri
farkas prubuyla benzerdi ve istatistiksel anlamda fark yoktu.

Tartisma ve Sonug: DDY onariminda ana ilke tek seansta, anatomik dudak ve burun
elementlerini simetrik olusturmak, vestibuler sulkus ve orbikuler kas biitinligtinil
saglamaktir. Cutting tekniginde anatomik dudak katlati onarilip, dom bélgesindeki fibrotik
yag dokusuna, burun tipine ve alar kanatlarada miidahale edilebilmektedir. Bu galismada
cutting teknigi ile onanlan BDY hastalan normal popiilasyonla kiyasdi. Cerrahi sonras: erken
dénemde normal polilasyonla benzer burun gorintinmi elde edildigi; normal popilasyona
benzer dudak goriininiintin ise en geg ilk yil sonunda elde edildigi belirlendi.
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SB03

NAZOALVEOLAR SEKILLENDIRME YONTEMIILE
TEDAVI EDILEN CIFT TARAFLI DUDAK DAMAK YARIGI
ANOMALISI OLAN HASTANIN NAZAL YUMUSAK

DOKU DEGISIKLIKLERININ UC BOYUTLU OLARAK
DEGERLENDIRILMESI: OLGU SUNUMU |

Pelin Acar Ulutag, Mahmut Tankus, Murat Aksoy
Incnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Ana Bilim Dal, Malatya, Tiirkive

Amac: Dudak-damak yangi oldukga ¢ik rastlanan dogumsal bir anomali olup
nazoalveolar sekillendirme (NASY; yarilk alveol segmentlerinin hizalanmasia ve birbirine
yakinlagtinlmasina, nazal deformitelerin diizeltilmesine ve yetersiz kolumella uzunlugunun
arttirlmasma yénelik cerrahi dncesi ortopedik bir tedavidit. Bu olgu sunumunun amaci ¢ift
tarafll dudak damak yang: bulunan bebegin preoperatif NAS tedavisi, primer cerrahileri
ve 2 yillik takibi sonrasi nazal yumusgak dolau degisikliklerinin 3dMD griintileme sistemi
kullanlarak degerlendirilmesidir.

Olgu: Cift tarafls dudak damak yarigt bulunan kiz bebek, dogumdan hemen sonra beslenme
giicliigii nedeniyle pediatri servisi tarafindan klinigimize yénlendirilmistir, Klinik muayene
sonucunda hastada protruze premaksilla ve yetersiz kolumella uzunlugu saptanmigtir.
Bebek 3 ginlitk iken elastomerik materyal (Zhermack Zetaplus, ltalya) ile bebegin
jntracral 8lgiist alinms ve sonrasmnda algi modelier elde edilmisti. Modeller fizerinde sert
akrilik materyalden alveoler gekillendirme plag hazirlanmis, alveol segmentler yeterince
yaklagtirildiktan sonra burun pargalan: eklenclerek nazal sekillendirmeye baglanmustir.
Plak izerinde haftalik dizeltmeler ve ilaveler yaptimistir. Yarik hatlart birbirine taramen
yaklagincaya kadar aparey kontrolleri devam etmigtir. Dort ay siiten NAS tedavisi sonrasinda
ist dudafm primer cerrahisi, 12 aylik yas disneminde ise damak onarmm gergeklestirilmistir.
Ug boyutlu fotograflar, 3dMD yiiz tarama sistemi (3dMD Inc., Atlanta, GA) kullanilarak
NAS oncesi (T1), NAS sonrast (T2), dudak ameliyatindan 1 ay sonra (T3), 12 ayhk yag
donemi (T4) ve 24 aylik vas ddnemi (T5) olmak izere 5 kez alinmstir, 3dMD Vultus yazilim
programi kullamlarak ¢ boyutlu fotograflar izerinde saf ve sol burun bélgesinde gizgisel
slgitmler (nostril duvar uzunlugu, ala uzonlugu, kolumelia nzunlugw) yapilnugtr. Yapilan bu
Blgiimler ile T1-T2, T2-T3, T3-T4, T4-T5 arasindaki farkliliklar belirlenmigtir. Bu dlgtimlere
gére, nostril duvar nzunlugunda T1-T2 doneminde sagda 2,75 mm ve solda 1,24 mm; T2-T3
déneminde sagda 1,91 mm ve solda 2,82 mm azalma gorilmiistir, Kolumella unzunlugunda
T1-T2 déneminde sagda 3,28 mm ve solda 3,07 mm artig; T2-T3 déneminde ise sagda 0,38
mm ve solda 1,31 mm azalma saptanmistir. Ala uzunlugn T1-T2 déneminde sagda 5,41 mm
ve solda 3,48 mm artis gostermigtir. Ancak T2-T3 doneminde bu degerde sagda 2,91 mm ve
solda 3,04 mm azakma ile relaps gorithmitstiir. T4 ve T5 dénemlerinde kolumella uznnlugunda
artis oldugu nostril duvar uzunlugunda ise azalma oldugu belirlenmistir.

Sonug: NAS, dudak-damak yarig1 anomalisinin cerrahi 8ncesi tedavisine baganh bir gelkilde
yardimer olmugtur ve gift tarafli yarik olgularinda bu yéntemin en bityitk katkalarmndan biri
kolumella uzuntugunun cerrahi gereksinimi olmadan arttirilabilmesi ve burun tabanmda skar
clusumunu énlemesidir. Boylece nazolabial kompleksin daha normale yakin buytiyecogi
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sngorifmektedir. Bu olguda cerrahi sonrastpda_ bir ‘tr.liktar“r}_ﬁks”oh‘nasu}a rfigmen tedavi
baslangicima gore kolumella uzunlugunda ciddi gelisim goru.}l.mlistflr.__Nuksunl az da olsa
cerrahi sonrasinda olugan skar dekusundan kaynaklanabllecegul du"-,aunuhnektt.ad.lr. Tki yillik
takip periyodunda tedavinin tatmin edici sonuglarimn korundugn gozlemlenmistir.
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SBO04

TEK TARAFLI DUDAK YARIGI ONARTMINDA ROTASYON-
iLERLETME YONTEMI (MODIFiYE MILLARD YONTEMI)

iLE ANATOMIK SUBUNITE YAKLASTIRMA YONTEMININ
(FISHER YONTEMT) KARSILASTIRILMASI

Serhat Atalay Evis, Ufuk Emekli, Erol Kozanoglu, Cengizhan Ekizeeli
[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dalt

Amag; Damak ve dudak yariklan en sik rastlanan konjenital kraniofasyal ancmalidir.
Dudak yariklan tek bagma gorilebildigi gibi vakalarn %30-60»mnda damak varklar eslik
edebilmektedir. Dudak yariklar: tek tarafl ya da bilateral olmalarma gére ve komplet ya da
inkomplet olmalarna gore siflandimlmaktadir. Tek tarafli dudak yanklan bilateral dudak
yariklarina pore 9 kat daha sik gériilmektedir. Yine sol tarafli dudak yarilkan sag tarafa
gére 2 kat daha fazla gériilmektedir. Tek tarafli dudak yanklan onarummda bir ¢ok yontem
tarfiltenmigtir. Bu yéntemlerde ortak amag yank olmayan taraf ile simetrik bir filtral kolon
elde etmek, diiz olarak gecis gésteren bir vermilyon hatt: elde etmek, kalacak olan skarlan
anatomnik subtinite bileskelerine gizlemek ve simetrik burn delikleri elde etmelctir. Modifiye
Millard yontemi dinyada en sik kullamlan tek taraffi dudak yang: onarm yontemidir.
Anatomik subiinite yaklastirma teknigi ise 2005 yilnda Figher tarafindan tariflenmistir,
Calismamizda tek tarafli dudak yang onariminda, rotasyon-ilerletme yontemi (modifiye
Millard yéntemi) ile anatomik subtinite yaklagtrma yonteminin {Fisher yéntemi) dudak
egtetik finitelerinin restorasyonuna etkisinin kargilagtinimasini planfadik.

Gereg-Yontem: Rotasyon-ilerletme yontemi (modifive Millard yontemi) ile anatomik
subiiniteye yaklagtirma yonteminin (Fisher ydntemi) karsilagtirilmas! igin kiinigimizde Ocal
2014 ve Ekim 2016 tarihleri arasinda, her iki yontem ile enarm yapilan, eslestirilmis 15
hastanm ameliyat sonras: gekilen fotograflart iizerinden Mortier ve rakadaglar: tarafindan
belirtilen skala kriterlerine gére degerlendinmeler yapilmistr, Elde olunan verilere
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanarak iki yontem kargilagtirilmgér,

Bulgular: Mortier ve arkadaglarinin skalasna gore vermilyon hatu skoru modifiye Millard
yonteminde ortalama 0,90 iken Fisher yonteminde ortalara 0.70>dir. Yine beyaz cizgi ve
filtral kolonun degerlendirildigi skor modifiye Millard ve Fisher yontemlerinde sirasiyla
1,69 ve 1,45 olarak degerlendirilmigtir. Skann deZerlendirildifi skalada modifiye Millard ve
Fisher yontemlerinin skorlan sirastyla 0.2 ve 0.1:dir. Burun degerlendirilmesinin yapildig
skalada ise modifiye Millard yénteminin ortalama skoru 1,92 iken Fisher y&nteminin skoru ‘
1,80 dir. ‘

Sonug; Mortier ve arkadaglaruun belirledigi skalada diigk puanlar daha iyi senuglar olarak
degerlendirilmektedir. Sl sayida hasta ile yaptigimiz caligmammzda Fisher yontemi ile
yapilan onanmda beyaz cizgi ve filtral kolon uzumlugunun degerlendirikdigi skor ve skar !
skorunda Fisher yontemi istatistiksel olarak anlamli olarak daha diigik puanlar alirken i
vermilyon hatti ve burnun degerlendirildigi skorlann ortalamasinda, her iki yontem arasinda
anlamly fark bulunamarmugtir. r

|
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SB
ALVEOLER GREFTLEMEDE BASARIYI ETKILEYEN
FAKTORLER: NAM VE GPP-NYU DENEYIMi

Elgin Esenlik'!, Pradip Shetye®, Roberto Flores?, David Staffenberg ,

Barry H. Grayson®

1Siileyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD. / Ispavia

New York Universitesi Tip Faliiltesi Plastik ve Rekonstriiktif AD. / New York

INew York Universitesi Tip Faldiltesi Plastik ve Rekonstriiktif AD, Kranivefasival Ortodonti
/ New York

Amag; Bu gahymamn amaci ii¢ farkli grupta yank hattindaki alvecler defektin hacmini
degerlendirmek ve NAM (Nasoalveoler Molding) tedavisi gormiis (sekonder greftlemeye
thtiyag gdsteren veya gostermeyen) ve gdrmemis hastalarda sekonder alveoler greftleme
(SAG) sonuglanm kargilagtirmaldtr.

Gereg-Yontem: Bu gahgmaya 6-13 yaslar arasindaki tek tarafl yankl: 51 hastamn CBCT
goriintiileri dahil edildi. Hastalar NAM ve SAG'ye gore 3 gruba ayrildr, Tk grup NAM alan
ve gingivoperiosteplastisi (GPP) basanli olan ve SAG ihtiyac: olmayan gruptn, Bu grup
kontrol grubu ofarak kullanilda. Tkinci grup NAM ve GPP uygulamas: alan (SAG ihtiyac
olan), iiglincii grup ise NAM ve GPP yapilmayan gruptu. Operasyon éncesi ve sonrast CBCT
goriintiileri iizerinde Simplant Pro program kullamlarak alveolar defekt hacmi &lgiildii.

Bulgular: NAM ve GPP yapilan ve SAG ihtiyaci olan hastalar kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak benzer olarak degerler bulundu. Ancak sonuglar NAM
ve GPP yapilmayan grubun cerrahi éncesinde kontrol grubuna gore nemii slgtide biyik
defekti oldugunn gosterdi. SAG sonras) farkliliklar karsilagtinildifinda, NAM ve GPP alan
grupta kalan operasyon sonrasi defekt miktar kontrol grubuyla benzer bulundu. Ancak NAM
ve GPP yapilmayan grupta operasyon sonrasindaki kalan defekt miktarimin hala kontrol
grubundan Snemli dlgiide daha fazla oldugu bulundu (p<0.01).

Sonug: NAM ve GPP prosediiri SAG ihtiyacini azaltmigti. NAM ve GPP terapisi alan
hastalar SAG sonrasinda kontrol grubuna benzer miktarda defekt gistermistir.

45




3. Uluslararas: Dudak Damak Yarikiar Kongresi

SB06

YARIK DAMAK VE DUDAK HASTALARINDA ERKEN |
POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR VE YONETIMINDE
KLINIK UYGULAMALARIMIZ

Cemil Isik, Abdullah Unlii, Osman Akdag, Zekeriya Tosun
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstrikif ve Estetik Cerrahi ABD, Konya

Amag; Pediatrik  donemde uyglanmasi nedeniyle yank damak ve dudak
cerrahisi  cerrahi  komplikasyonlar haricinde anestezi risklerini de icermektedir.
Her ne kadar gogu erken komplikasyon anestezi ve entiibasyon ile ilgili olsa da, bunlarin
erken teghisi ve tedavisini yapabilme plastik cerrahi pratigi acisindan Gnemn arz etmektedir.
Bu ¢alismada yarik damak ve dudakh hastanin erken postoperatif komplikasyenlan ve
yonetimi paylagilacaktir

Metod: 2012 ile 2016 yillan arasinda yarik dudak veya damak nedenivle klinigimizde
ameliyat edilmis 281 olgn retrospektif olarak incelendi. Ameliyattan sonraki 3 giin igerisinde
komplikasyon geligen ve yaglari 3 ay ile 32 yag arasinda degisen 52 vaka beliflendi. Erken
komplikasyonlar Iripertermi, hava yolu mekanik destrilksiyont, solunum yolu enfeksiyom,
flepte lokat dolasim bozuklugn/ dehisens, kanama olarak siniflandurildi. Bu komplikasyonlar
ile anestezi stteleri, operasyon selilleri, deformite sekilleri arasinda iliski olup olmadigt
belirlendi. Tiim hastalarda Anestezi sitrest 2.5 saatten fazla ve az olmak iizere 2 grupta
incelenirken, primer yank damak onarmm yapilan hastalar operasyon prosediirlerine V-y
pushback, Two flap palatolpasti, Von langenbeck, Dorrance olacak gekilde 4 gruba ayrilarak
komplikasyon oranlan beliflends. Primer dudak onarmmi hastalan ise tenisson, millard,lip
adhezyon,cutting ve digerleri gruplanna bolinerek komplikasyon oram belirlendi.

Bulgular: Klinigimizde opere edilen toplam 281 bastarun 29 unda ciddi erken komplikasyon
gelistais olup %10,321le literatiirlewyumluolarak gizlenmektedir. Mortaliteise goriilmemistir.
Operasyon sonrast sadece bir hastamizda transfiizyon gerektirecek ciddi kanama gozlendi.
Operasyon siiresi ortalama belirlends. Tedavi gerektiren solunum yolu enfeksiyon orani
044 27 ile literatir ile uyumludur. Komplikasyonlarin ozellikle anestezi suresinin 2,5 saat
fizerinde oldugu vakalarda yogunlagtiBt izlendi.

Tartisma: Damak dudak yang hastalaninda erken komplikasyon oranlan ve bunlarin
etiyolojisi hakkimda gok. sayida literatiir bulunmaktadir.

Bunlarm énlenmesi ile ilgili bazi 6n degerlendirmeler yapilabilir.

Literatiitde etken postoperatif kanama ile operasyon teknigi arasmda iligki oldugn
gozlenmigtit. Kanama problemi yagayabilecegimiz hastada az diseksiyon gerektiren
tekniklerin secilmesi tnenilidir. Solunum problemleri igin ise ameliyat éncesinde detayh
muayene ile viral iist solunum yolu enfeksiyonlan belirlemek, asilama, kanama Gykiistimii
sorgulamak ve perektifinde ameliyatl ertelemek komplikasyonlart énlemede aldifmuiz
tedbirlerin basmda gelmektedir. Operasyon gliresi ile komplikasyonlar arasmnda gok kuvvetli
bir bag oldugu literatiirde belirtilmis ve bizim ¢alismanuzda da bu yonde bulunugtuar.
Solynum problemlerinin engellenmesi igin spiralli kafsiz ventilasyon tilpleri kuflamlmah
pazik entiibasyon yapiimah ve irrtasyondary kagimitmalidir. Postop donemde soguk buhar ile
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hava yolu irritasyonu azaltilabilmektedir. Cerrahi strasinda ve sonrasinda Rutin ates takibi
jle hipertermi (38 °C ve iizeri) saptanmas1 da komplikasyonlara erken midahale agisindan
snemli bir belirtegtr. _

Sonug: Yarik damak ve dudak ameliyatlart yetkin cerrahi ekip, uygun ekipman, merkezi
hastanelerde uygulanmasi komplikasyonlan digiirmektedir. Ayrica komplikasyonlarm
yonetimi de bu merkezlerde kolaylikla saglanabilmektedir. Hastane yatis siirelerinde
uzamaya neden olan erken cerrahi komplikagyonlar basit/rutin ama siki tedbirlerle oldukga
diiguriilebilmesine ragmen, sendromik hasta grubunda, operasyon stireleri uzayan hastalarda
gnemli problem olarak kalmaktadir.

Klinigimizde yarik damak cerrahi prosediirlerinde komplikasyon dagilom

V- C ]

Prosediir y Pushback  Two flap Von langenbeck  Tromrance TOPLAM ]

. |
Komplikasyonlar (Toplam:82)  (Toplam:58) (Toplam:36)  (Toplam:2) 178 ]
Hava yolunun mekanik 6
destriksiyonu 2 0 0 8
Hipertermi k4 4 4 0 17
Enfeksiyon 1 2 4 0 . 7
Kapama 1 0 0 o] 1
Dolagim bozuklugw/ -
dehisens ? ! 0 L 7
TOPLAM 22 9 8 1 40

Klinigimizde yarik dudak cerrahi prosediirlerinde komplikasyon dagiumz
. . . Cutting
Prosedir Tenissen Millard Lip adhezyon Vean 2.3 Toplam
Komplikasyonlar i . sckoog
(Toplam:47)  (Toplam:26) (Toplam:9) (Toplam:21) 103
Hava yolunun mekanik -
destritksiyonu ! 0 g 0 !
Hipertermi 3 1 0 2 0
Enfeksryon 3 1 1 0 5
Kanama 0 0 ¢ 0 0
Dehisens 0 0 0 O 0
Toplam 7 2 1 2 12
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SBO7

DUDAK DAMAK YARIKLI YENi DOGANLARIN PRIMER
CERRAHI ONCESI NAZOALVEOLAR SEKILLENDIRME
TEDAVISI (ON OLGU SUNUMU)

Dicle Uniiversitesi Diy Hekimligi Fakiiltes: Ortodonti Ana Bilim Dalt Diyarbakyr

Amag: Bu sunumda farkli giddette (komple bilateral-unilateral, 1zole dudak-alveol ve damak
yarig1) dudak damak yarigl deformitesine sahip on (10) yeni dogan bebege primer cerrahi
ncesi nazoalveolar sekillendirme tedavisi (PNAM) uygulanarak deformitenin siddetinin
azaltilmas1 ve pirimer cerrahi sonrasinda daha bagarih sonuglar elde edilmesi amaglanmisar.

Olgu: Farkli siddette DDY deformitesine sahip 10 yeni dofian klinigimize beslenme
plagi hazirlanmasi istegi ile gonderilmiglerdi. Hastalarimiza yartk dudsk ve alveol
segmentlerinin birbirine valdagtinimasi, nazal kartilajlarin diizenlenmesi ve uzatilmasi
igin Grayson'mmn tanmladipy Primer cerrahi dnces nazoalveolar sekillendirme tedavisiyle
vapilmugtir. (PNAM). Venidoganlara akrilikten yapiimig nazal stent igeren agizi¢i bir aygit
ile birlikte faster uygulamalari yapilarak hafif kuvvetler uygulanmgtir. Bebekler haftalik
kontrollere ¢agmlmig apareylerin aktivasyonu yapilmigtir. Ebeveynler tedavi amaci ile
ilgili bilgilendirilmig, apatey ve flaster uygulamalari 9gfetilmigtir. Tedavi sonunda yank
deformitenin giddetine gore, premaksillamn veya bilyllk ark segmentinin retraksiyonu,
kiigiik ark segmentlerinin expansiyonu, kolumellamn vzatilmasi, nazal kikirdaklardaklarin
diklestirilmesi varik alveolar ark segmentlerinin siralanmast ve varik dudak segmentlerinin
birbirine yaklagtirlmasi, prolabiumun  uzatilmasi saglanmmgtirvi  sonunda yank
deformitenin giddetine gdre, premaksillamn veya bilylik ark segmentinin retraksiyonu,
kiigiik ark segmentlerinin expansiyonu, kolumellanmn uzatilmasi, nazal kikirdaklardaklarm
diklestirilmesi yanik alveolar ark segmentlerinin siralanmagi ve yank dudak segmentlerinin
birbirme yaklagtirilmas, prolabiumun uzatiimasi saglanmlgﬁr.

Kamile Orug, Giiveng Bagaran
|
|

Sonug: PNAM yank dudak ve damak deformitesimin siddetini azaltmak ve primer cerrahi
sonuglarmmi iyilestirmek igin etkili bir tedavi yontemidir
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SB08 . . .
ASIRI CIKINTILT PREMAKSILLA OLGUSU VE YONETIMI

Nuh Evin, Cemil Isik, Osman Akdag, Zekeriya Tosun |
Selcuk Universitesi Tip faliltesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dals,

Kaonva i

Girig: Embiryonik geligim sirasinda medial ve lateral nazal gikmtilar maksiller ¢ikintilarla
birleserek burun, st dudak ve damak yapilanm olugtururlar. Bu birlegmenin tek ya da
gift tarafli duraksamasi unilateral ya da bilateral dudak damak yarklannm geligmesine :
neden olur. Bilateral dudak damak yariklarinda (BDDY) medial nazal ¢ikintt maksiller i
gikant tarafindan dizginlenmez, anterior septal ve vomer-premaksilla siitiir bitylimesi

ksitlanmaz, kemik, yumusak doku ve orbikuler kas devamlilig: saglanmamaz ve dilin itici

giicii dengelenemez. Bu dengenin agim bozulmas: bu nazal gikintadan gelisen filtrum, cupid

yay, burun ucu, premaksilla ve nazal septum asiri ¢ikmtily; alveolar yarigm ise genis ve

ybnetiminin zor olmasma neden olabilir. Bu ¢aligmada agmi ¢ikmtill premaksilla (ACP)

yonetimi ve tedavilere direngli bir olgu sunulacaktir.

Olgu: 2009 yilinda nazoalveolar gekillendirmeye (NAS) yanit alinamayan 3 aylik BDDY

hastast ACP ile klinigimize bagvurdu. Fizik muayenede sagittal diiziemde medial-lateral dudak

elemanlari arasinda yaklagik 21mm, alveolar arkta | 5Smm gap meveuttu. Hastaya sirastyla lip

adezyon, aktif latham cihazi ile retraksiyon, damak onartmm (gift flep palatoplasti), plastik-
- akrilik damak apereyi yapildi. Takiplerde hastanin agin cikmtih promaksillasinin retrakte
: olmadipy gorildii. Aileninde onay: alinarak hastanin yiz gelisimini daha az etkileyecek;
: ancak okula baglama ¢ag1 5ncesinde (7 yag) premaksillanin lateral damak segmentleri arasma
: konumlandirilmas (setback) yapildi. Vomer osteotomisi sonrasi premaksilla yaklagik 10 mm
, arkaya lateral palatal segmentlerin sinirina konumlandirild: ve kischner teli ile vomere fikse
! edildi. Takipler sirasinda osteotorni hattinin kaynamasina ragmen premaksillanin tekrar éne
[ dogru konumlanmaya basladig1 goriildil. Bu hastanin agzini kapatmak i¢in premaksillanin
arkasinda alt dudaklarim konumlandirarak negatif basing olusturdugu sirada premaksillaya
alt dudak ve dil ile uyguladifi itme kuvvetine baglandi. Mevcut fasial profil nedeniyle sosyal
i ve psikolojik problemler yagayan hastaya; orta yiiz gelisim geriligi geligebilecegi goz dniine
alinarak aile, ortodonti ve cerrahi ekip konseyinin ortak karan olarak 8 yagmda subtotal
premaksillektomi planlandi. Hipertrofik ACP nin sadece iist dudak dolasimi korunarak vomer
ve nasal septumdan tamamen serbestlendi, kdigiiltilerck posteriora konumltandinldi, alveolar
arka ve damapa sutiire edildi. Dolagim sorunu goriilmedi. Cerrahi sonras: sivi beslenme ve
ag1z hijyenine onem verildi. Hasta 7 aydir takipte olup rekiirrens gériilmedi. Hasta ve ailesi
fasial profil ve alveolar kemer diziliminden memnundu.

|
Tartigma ve Sonug: ACP onartlmamis alveolar yarik, oklitzyon problemleri, anterior palatal

fistiiller, konusma ve hijyen problemleti, genis dudak skari ve anormal yiiz goriiniimiiniine

neden olmasinin yam sira hastanun sosyal ve psikolojik hayatini etkilemektedir. Premaksiller

setback ve subtotal amputasyon BDDY rutininde yapilan uygulamalardan degildir. Orta yiiz

geligimi etkilenebilecedi g6z oniine alinarak okul éncesi 6zellikle canin siirme ve alveolar

kemik greftleme yaginda (8 yas civar1) premaksiller setback ve subtotal premaksillektomi ile

fonksiyonel ve estetik sonuglar elde edilmistir. Hasta olasi ortayiiz gelisim geriligi yoniinden

takip edilmektedir.
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SB09

CIFT TARAFLI DUDAK-DAMAK YARIGI VE MAKSILLER
YETERSIZLiGI BULUNAN HASTANIN MULTIDISIPLINER
TEDAVIiSi: OLGU SUNUMU

Ebru Kiigiikkaraca', Neslihan Uciincii®, Mustafa Sancar Atag® -

"Ufuk Universitesi Tip Fakiltesi, Ortodonti Bélimii, Ankara

2Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Ankara

IGazi Universitesi Dis Hekimligi Falkiiltesi, Az Dig ve Cene Cervahisi Anabilim Dall,
Ankara

Amag:  Distraksiyon  osteogenezisi gimiimitzde  kraniyomaksillofasiyal  cerrahi
uygulamalannda Snemli bir teknik olarak kullanmlmaktadir.Bu vaka raporunun amacy
klinigimize bagvuran dudak-damak yarikl ve malokliizyonlu hastanin ortodonti ve cerrahi
igbirligi ile yapilan multidisipliner tedavi yaklagimim sunmaktir.

Gereg-Yomtem: Klinigimize bagvuran gift tarafli dudak damak yarigina sahip 8 yagindaki kiz
hastanin ktinik ve radyolojik degerlendinmesinde penis bir damak yang, transversal yonde
maksillar yetersizlik ve hilateral alveolar yarik nedeniyle mobil premaksilia izlendi. RPE
ile maxillar expansiyon sonrast sekonder greftleme ve distraksiyon tedavisi uygulanmas:
planlandi. Hastamin operasyon @&ncesinde dental modelleri baz alinarak distraksiyon
vektérleri belirlendi. Segmental maksiller osteotomi iglemi gift tarafl olarak 6 ve 7 numarals
disler arasindan genel anestezi altinda gergeklestirildi. Distraksiyona postoperatif 5. giinde
bagland1. Distraksiyon ortalama 15 giin surdii.

Bulgular; RPE sonras: transversal yondeki maksillar darlik diizeltildi. Distraksiyon ile 5 mm
ilerletme saplandi. Yapilan takip CT goriintisinde yarik bolgesinde kemik koprit olustugu
gozlendi. Yapilan sekonder greftleme ile birlikte meveut yarik bélgesinin kiigiildigi izlendi.

Tartisma ve Sonug: Distraksiyon osteogenezisi genis alveolar varik, damak fistiili ve
maloklizyon vakalarmda da kullamlabilen bir telmikiir. Dudak damak yarikh vakalarda
yarik bélgesinin genigligi ve komgu diglerle olan iligkisi anemlidir. Sekonder alveolar kemik
preftiemesi yartk defektlerin tedavisinde altm standart olarak kabul edilmekte ve sabit tedavi
oncesi tercih edilmektedir.

Bu olgu sunumunda, cift tarafi dudak damak yarng hastalaninn oldukg¢a kompleks ve
wzun siiren tedavilerinde ortodonti-cerrahi igbirligi ile yapilan ara uygulamalar ve sonuglar:
gisterilmistir, Hastanin ileri ayama tedavileri devam etmektedir.
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B10
%EK TARAFLI YARIK DUDAK DAMAKLI HASTALARDA
MAKSILLER SINTUS HACIMLERININ KARSILASTIRILMASI

Gokee Yildiran, Cemil Isik, Osman Akdag, Zekeriva Tosun
Selcuk Universitesi Tip Faokiiltesi Plastik Cervahi Anabilim Dali, Konya

Giris: Yank dudak ve damakli hastalarda pek gok anatomik varyasyon meveutiur, Bunlardan
biri de ortayiiz gelisiminin geri olmasidir. Bu galismada tek tarafli yarik dudak ve damak
hastalarindaki ortayiiz gerilifinde maksiller siniis bacminin saglam tarafla kiyaslanmasi
amaglanmagti.

Gereg ve Yontem: Caligmaya yaglan 18 — 24 arasinda degisen 16 hasta dahil
edilmigtit. Bu ¢alisma igin higbir hastaya aynca tomografi ¢ekilmemis, halihazirda
maksillofasyal tomografisi olan (ortognatik cerrahi  planlamas;, vamk dudak
burpu  cerrahisi  planlamasi  ig¢in  gekilen tomografiler) olgular  galigilmugtir.
Immlik kesitleri olan aksivel ve Lkoronal maksillofasival gorintileri  dijital
ortamda  Simplant programma  aktanlmmg, 3  boyutlu  olarak  yarik  taraf
ve vyank olmayan tarafin  maksiler sinfis hacimleri dlgiilmistin.  (Sekil 1)
Olptimleristatistiksel olarak normal dagilim ve t testine tabi tutularak aradaki fark 6lgiilmiigtiir.

Bulgular: 9u sol taraf yarikli, 7si sag taraf yarklh 5 erkek 11 bayan hasta
¢aligllmgtir. Simlis hacimleri 3923 — 21278 milimetrekiip arasmda defismekte idi,
Yarik taraf ve yarik olmayan taraf kiyaslandigindaki p degeri 0,93 olarak bulundu ve arada
istatistiksel olarak fark olmadh gosterilmistir.

Tangma ve Sowvug: Literatirde yark damak ve dudakl hastalarin komugma ve duyma
fonksiyonlari lizerine pek ¢ok araghrma meveuttur, ne var ki smirlt sayida paranazal siniisleri
arastiran galigmalar vardir.

Bu aligmada tek tarafli yank  hastalarmda  maksiller sinfis  voliumleri
calpilms  ve aralarmda  istatistiksel olarak  anlamh  fark  gdsterilememigtir.
Erdur ve ark. bunun’igin yankl hastalar ve normal populasyon arasmda &lgiimleme
yapmig ve yarikh hastalann maksiller sinus hacimlerinin  dalia kigik oldugunu -
gostermigler, stk gecirilen krontk siniizit ataklarni bunun sorumlusu olarak gostermiglerdir.
Barbosa ve ark. ne tarafin yank oldugundan bagimsiz olarak, yank dudak ve damakl
hastalarda saf taraf maksiller sinusun daha genis oldugunu goéstermislerdir Bizim
caligmamizda sag ve sol maksiller siniis hacimleri arasinda anlamli fark saptammarmstir,
Sonug olarak ¢aligmamiz, yarik dodak ve damakh hastalarda maksiller sinus hacimleri
normal populasyondan diigiik olsa da sik gegirilen siniizit ataklarmin etyolojisinin
hacimden tamamen bagimsiz olmadigmi ancak multifaktryel oldugunu distndiirmistir,
Bunun yaminda yankl tarafiaki maksiller segmentin daha az geligmesi beklenirken fark
olmadifn gozlenmistir. Bu da yarik damakli hastalardaki ortayiiz geriliginin maksillamm
totalinde geligim gerilifine neden cldugunu gostermistir,
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Sekil 1

Muksiller sinisim 3 boyutlu hacminin hesaplanmast
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SB11
DUDAK VE DAMAK YARIKLI YETISKIN HASTALARDA

MANDIBULER ASIMETRI.

Mehmet Akin, Leyla Cime Akbaydogan, Zehra [leri
Seluk Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti A.D., Konya

Amag: Bu gahismanin amac: tek tarafh dudak damak yarigi (TDDY), ¢ift tarafli dudak damak i
yang1 (CDDY) hasta gruplaninda kondiler, ramal ve kondiler ile birlikte ramal alt gene dikey
asimetri miktarmi normal okliizyondaki (NO) grup ile degerlendirmek ve karsilagtirmaktr.

Gereg-Yontem: Calisma grubu, 20 NO (12 kiz8 erkek), 18 TDDY (11 kiz,7 erkek), 19
CDDY (8 kaz, 1lerkek) hastamn kondiler, ramal ve kondiler ile birlikte ramal yiikseklik
lginleri ve asimetri indeksleri konik 151kl bilgisayatl tomografi goriintileri kullamlarak
belirlenmistir. Gruplanin kondiler, ramal ve kondiler ile birlikte ramal asimetri indeks
dlgiimlerinin istatistiksel degerlendirilmesinde tek yonli varyans analizi sonrasinda post-
Tukey HSD testi a=0,05 giiven aralig1 degerinde kullanilmagtir.

Bulgular: Higbir asimetri indeksinde cinsiyetler aras: antamli fark gozlenmemigtir (p>0,05).
Grup i¢i karsilastrmada sadece TDDY grubunda ctkilenen ve etkilenmeyen tarafta
parametrelerde asimetri indeksi belirlenmistir (p<0,05). ’

Sonug: Kondiler ve ramal dikey asimetri karsilagtirmasina gire TDDY grubu etkilenmigtir,
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SB12
DAMAK DUDAK YARIKLI COCUKLARIN DIL. TARAMASI

Tugce Karahan Tigrak, Onal Incebay, Mavis Emel Kulak Kayiker
Hucettepe Universitesi Dil ve Konugma Terapisi Boliimii

Amag: Calisma sonunda DDY olan ¢ocuklann dil taramasi puanlarinin daha diigitk tespit
edilmesi ve bu tarama aracumn DDY olan cocuklarda uygulanabilmesi ongérilmektedir.
Zaman agisindan oldukca avantajli olan dil taramas: aracinin kliniklerde rutin sekiide
kullanilmasimn éni agilmak istenmektedir.

Gereg-Yontem: Hacettepe Universitesi Dil ve Konugma Terapisi Unitesine bagvuran damak,
dudak yarikli 0-3 yas aras1 gocuklarmn ailelerinden DIL TAR 0-3 vag Klinik Dil Geligimi Tarama
Envanterini cevaplamalarn istenecektir. Calismaya katilim goniillilitk esasma dayanacaktit,
DDY olan gocuklar ve saghkl gocuklarin DIL TAR sonuglan karsilastirlacaktir.

Bulgular; Caligmanin sonucuna baktigumizda dudak yariklt cocuklarda somuglar herhangi bir
DDY tanist almarmis gocuklarin sonuglarina benzer gikmistir. Ancak damak yarikh gocuklarm
dil tarama sonuglart daha olumsuz gilamgtir. Damak yarikh gocuklarin dil tarama sonucunda
yagitlarindan daha geride sonuglar aldiklar: gozlenmigtir.

Sonug: DILTAR damak yankl gocuklarm dil taramas: ile ilgili azh bilgl edinmek icin
kullanilabilecektir.
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SB13
DUDAK DAMAK YARIKLI BIREYLERDE DISSEL VE

iSKELETSEL MATURASYON ARASINDAKI ILiSKi

7ehra ileri, Berkay Hayirci, Mehmet Akin, Kemal Feriz
Selguk Universitesi Dig Heldmligi Fakiltesi, Ortodonti ABD., Konya

Amag: Bu ¢aligmanin amaci dudak ve damak varikh olgulardaki cesitli diglerde kalsifikasyon
agamalart ve servikal vertebra maturasyon agamalan arasindaki ihigkinin aragtirlmasidur.

Gereg-Youtemn: Yag ortalamasi 13,8143,67 olan (yay ortalamas: 13,93+4,15 olan 31 erkek
ve yag ortalamasi 13,66+2.98 olan 26 kiz) 57 hastadan alinan dental panoromiik ve lateral
sefalometrik radyograflarin verileri toplandi. Mandibular kanin ve ikinci premolar dislerin
lalsifikasyon agamalan Dermirjian sistemine gére derecelendirildi. Her bir lateral sefalometrik
radyograflarda iskeletsel maturasyon agamalanm degerlendirmek igin, Bacetti ve arkadaglan
tarafindan geligtirilen ydntem 1le 6 ossifikasyon agamas: belirlendi. Dental kalsifikasyon ve
iskeletsel maturasyon agamalar arasindaki iligki Spearman sira korelasyon katsayisma gére
belirlendi.

Bulgular: Tiim vertebral agamalarin kiz bireylerde erkek bireylere gire daha erken yasta ortaya
ciktig1 goriilmiistlic. Dental ve iskeletsel maturasyon agamalart arasmdalki biitiin korelasyonlar
P <01 dizeyinde anlamh bulunmugtur. Tim hastalar birlikte deferlendirildiginde; ikingi
premolar digler kaninlere géire daha yitksek korelasyon gdstermistir ve r degerlent ikinci
premolar ve kanin icin sirasiyla.809 ve.781 (P <,01) bulunmustur. Kiz bireylerde yine
ikinci premolarlar (=796, P <,01) kaninlere (r=.724, P <,01) gtire daha yiiksek korelasyon
gostermigtit, Erkek bireylerde r korelasyon katsayilari kanin ve ikinei premolar icin
sirasiyla.827 ve.846 olarak bulunmustur,

Sonug: Yiksek korelasyon katsayilan tespit edildigi igin bu ¢alisma panoramik réntgen
aracilif ile tespit edilen mandibular kanin ve ikinei premolarlarin kalsifikasyon agamalarmin
pubertal biyiime dénemi i¢in klinik olarak kullanigh bir maturasyon indikatéri eldugunu
destekler. Damak dudak yarikli bireyleri tedavi ederken bu iskeletsel ve dental maturasyon
iligktsini giinlitk ortodontik tani pratigine tasimak uygundur. -
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SB14
VOMER FLEBI ILE ONARIM YAPILAN YARIK

DAMAKLI HASTALARDA ORTA YUZ GELISIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Tugba Giin Koplay', Cemil Isik!, Mehmet Akin?, flkpur Cagh Karci®, Esra Yilmaz?,
Osman Akdag'

ISelcuk Universitesi Tip Fakiiltest, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD.

:Seleuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD.

Amag: Yark damak dudak 1/000 oranla en sik gdrilen bag boyun konjenital anomalisi
olmana ragmen, hakkinda halen tartigmah pekgok baghk meveuttur. Ounarim teknikleri,
bunlarn zamanlamasi, erken ve geg dénem somuclan galigmalara konu olmaktadir. En
énemli takip kriterlerinden biri ise orta yiiz geligimidir. Bu galigmada amag, damak onarimi
qirasinda nazal katin onarim amagll vomer flebi kullanilan hastalarin orta yiiz geligiminin
deperlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya klinigimizde 12 aydan énce opere edilen, vaglar1 6-9 olan,
kangik diglenme doneminde herhangi bir sendromu olmayaa, 9 K, 7 E, toplam 16 hasta
dahil edildi. Hastalarm higbirinin aile dykisiinde malokliizyon yoktu. 6 hastada yank damak
onarm sirasinda nazal kat igin vomer flebi kullanikns, kalan 10 hastada kullamlmamisti.
Hastalar fizik muayene ile degerlendirildi. Guyson ve simiflama sistemlerine gore okliizyon
degerlendirildi. Sefalometn cekilerek SNA, SNB, ANB ile horizontal, Y axis, Go-Gn, FMA
ile vertikal bilylime degerlendirildi.

Bulgular: Guyson un tammlacigt yark damak dudak cerrahisi sonrasi kullanilan
okliizyon smuflama sistemine gore vomer flebi kullanilan hastalar aguhkhi olarak 2,
kullamimayanlar 3 ve 4 puan almislardi. Sefalometrik incelemeye gore 6 hastanin ANB
agis1 normaldi. Yani maksilla ve mandibula iligkisi normaldi. 3 hastada artmug, difer 7
hastada azalmisti. Tim hastalarda SNA ve SNB agilan arasmda korelasyon saptandi.
Sonug olarak oklizyonlar degerlendirildiginde Vomer flebi kullanilmayan hastalarda anlamli
olaral st gene daha geride iken, sefalometrik analizde anlamh fark saptanmads.

Tartisma ve Sonug: Yartk damak onariminda amag, iyl bir kommsma, duyma ve beslenme
saglamak ama bunlan saplarken de orta yiz geriligine sebep olmamaktr. Onanmda
pekeok teknik meveut olmakla birlikte yaganan zorhuklar ¢ozim arayisina itmektedir.
ik kez 1926 wilinda Pichler tarafindan vark  damak onarnminda  tanmmlanag
vomerflep,  genis varklarda mnazal kat onarmmnda  sikea kullaniimaktadir.
Vomerflebi kullamlan gruplarda Bratistrom calismasinda daha a2z gelisme gerili,
Schultz ve daha pekgok galigmaci ise daha az fistil gelistigini gostermistir.
Vomer flebi genig defektlerde efektif bir secenekilr. Nazal kat daha kolay kapatlarak
fistifllerin Gniine gegilmis olur. Vomer flebinin orta yiiz geriligine sebep olacagmi iddia eden
otérler olmalda birlikte Brattstrom gibi orta yliz geligimini ofumlu etkiledigini soyleyen de
pek gok yazar bulunmaktadir.

Bu ¢ahigmada da vomer febi kullanilap hasta grubunda fazla diseksiyon gerektirmesine
ragmen orta yiz gelisimi daha ileride bulunmustur.
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SB15

TEK TARAFLI DUDAK VE DAMAK YARIKLI HASTALARDA
KRANIYOFASIYAL BUYUMENIN LONGITUDINAL OLARAK
iNCELENMESI: 5 YASINDAN 7 YASINAKADAR

Bengisu Akarsu Gtiven', Jale Karakaya, Figen Ozgiir®, Miige Aksu'

'Hacettepe Universitesi, Dig Helimligi Fakiltesi, Ortodonti Ana Bilim Dali, Ankara
‘Hacettepe Universitesi, Bioistatistik Ana Bilim Dali, Ankara

IHacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonsiriiktif ve Estetik Cervahi Ana Bilim
Dali, Ankara

Amag: Bu retrospektif ¢alismanin amaci tek tarafli dudak ve damak yar]kh'hastalamn
kraniyofasiyal yapilarinda meydana gelen biiyiimeyi longitudinal olarak deferlendirmeldtir.

Gereg-Yontem: Tek tarafh dudak ve damak yarifina sahip 23 hastanin (10 erkek ve 13
kiz) kraniyofasiyal yapilardaki bitylime ve gelisimi longitudmal olarak degerlendinlidi.
Hastalarda meydana gelen degigiklikleri incelernek igin yaklagik birer yil arayla ahinmmg (5, 6
ve 7 yaylarmda) toplam 69 sefalometrik radyograf Quick Ceph Studio yazilimi kullamlarak
dijital olarak ¢izild1. Istatistiksel analiz igin tek yonli tekrarh Glgimlerde varyans analizi ve
Bonferroni post hoc testi uygulandi.

Bulgular: Kafa kaidesi uzunlugu 5 yagindan 6 yagina kadar 1,3 mm anlamli sekilde artarken,
6 yasindan 7 yagmna kadar ddnemde gorilen 0,8 mm’lik artis anlaml degildi. Maksillanin
konumunu gosteren SNA acisi, maksiller derinlik agis1 ve A noktasmin nasiondan frankfort
horizonta] diizlemine indirilen dikmeye uzakhig 5 yagindan 6 yagina kadar ve 6 yagindan
7 yagima kadar azalma gostermekle birlikte degigiklikler anlamli bulunmadi. Mandibulamn
kafa kaidesine gore konumunu gdsieren SNB agisinda 5 yagindan 6 yagina kadar ve 6
yagindan 7 yagmna kadar hic degigiklik gortilmezken mandibulanmn korpus wzunlugunda
5 yagmdan 6 yagina kadar 2,3 mm ve 6 yagindan 7 yagmna kadar 3,4 mum anlaml artiglar
gorilldit. Maksillamn mandibulayla iligkisini gostersn ANB acisinda 5 yagindan 6 yagina
kadar 0,5 mm anlamli olmayan ve 6 yagindan 7 yagina kadar 0,9 mm anlamh azalma bulundu.
Palatal diizlem egiminde 5 yagindan 6 yagina kadar art1s ve 6 yasindan 7 yasma kadar azalma

bulunurken bu degigiklikier anlamli degildi. Alt yiiz yiksekligi agisinda § yagindan 6 yagma -

kadar 1,4 mm’ lik azalma anlaml bulunmazken 6 yagindan 7 yagina kadar gériilen 1, 4 mm’
lik azalma anlamh bulundu. Total yiiz yitksekligi (nasion-menton mesafesi) 5 yagindan 6
yagimna kadar 2,9 mm ve 6 yasindan 7 yasina kadar 1,9 mm anlamh olarak artti. Nasion-
menton/ANS-menton oraminda 5 yagindan 6 yasina kadar ve 6 yasindan 7 yasina kadar
sirastyla %1,1 ve % 0,9 anlaml azalma bulundu.

Sonug: Tek tarafli dudak ve damak yarikli hastalarda 2 yillik biiyiime boyunca maksillanin
kafa kaidesine gére geride kalma egilimi bulundu. Bu siiregte, mandibulanin vzunlugu artti.
Maksillanin mandibulayla iligkisi bu zaman diliminde Sumf T iligkiye isaret etti. Total yiiz
yiksekligi 2 yii boyunca artarken alt yiiz yitksekligi 6 yasindan 7 yasina kadar azaldi.
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SB16 ‘

DUDAK DAMAK YARIKLI HASTALARDA ORTOGNATIK
CERRAHININ YUMUSAK DOKU UZERINE YANSIMASI: 5
OLGU UZERINDEN DEGERLENDIRME

Ahmet Bilirer, Seyda Giiray Evin, Osman Akdag, Zekeriya Tosun
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekanstriiktif ve Estetik Cerrahi

Amag: Yarik dudak damaldi hastalarda maksiller hipoplazi sik gorilen geligimsel
problemlerdendir. Bu hastalarm %20-30'u okliizal deformitenin diizeltilmesi i¢m bir
cerrahiye ihtiyag duyarlar, Maksiller geligim vetersizligine bagh Smif 3 okliizyon
bozuklugu olan bu hastalarda maksiller ilerletme cerrahileri iyi bir segenekiir,
Bu galigmada orta yiiz getilifinden dolay: maksiller ilerletme yapilmis ve kemik anatomisi
diizeltilmis yank dudak damak hastalannmn orta yiiz yumusak dokular1 iizerindeki
yanstmalarmi retrospektif olarak sunacagiz.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2009-2016 yillan arasinda yarik dudak damak sebebiyle
maksiller hipoplazisi olan ve maksiller ilerletme cerrahisi yapibmis hastalar, hasta sistemi,
fotopraf arsivinden retrospektif olarak tarandi. Hastalarm preoperatif ve postoperatif,
kolumella-labial agilan, fronto-nazal agilari, burun ucu yiikseklikleri ve dudak iligkileri
8lciildii. Sonuglar preoperatif ve postoperarif kargiiagtirilda. Elde edilen sonuglarm literatir
ile uyumlu olup olmadig1 belirlendi,

Bulgular: Yaslari 18 ile 30 arast degigen, 2°si kadm 3°1 erkek 5 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Bu hastalarin 471 unilateral yarik dudak damak hastast iken 1'i bilateral yarik dudak damak
hastast idi. Olgiimler sonunda tiim hastatarda kolumella-labial agilarm aritify, fronto-nazal
agilarin arttigy, buran ueu yiiksekliklerinin arttifn ve dudaklarn birbiri agisindaki agmm
azaldig1 saptandi{Tablo 1).

Sonug: Bebeklik doneminde yapilan yank dudak damak ameliyat genelde maksiller
biylimenin kisitlanmasina, cenede sekonder deformitelere ve malokluzyona sebep
olmaktadir. Bu deformiteler eriskin dénemde; ortodontik tedavi esliginde gesitli cerrahiler ile
diizeliilebilmektedir, Literatiirde yank dudak-damak olmayan hastalarda maksiller ilerletme
cerrahisi sonras1 yumusak doku degisikleri tammlanmugt. Bu hastalarda; burun yukari
dogm kalkarak; hurun weu yiksekliklerinin artar, fist dudak yassilagip incelir, alar kurvatur
ve kolumella yukar: dogru hareketienir,

Varik dudak-damak hastalarinda orta yiz bélgesinde; sadece kemik ve kiardakta eksiklik
olamayrp yumugak doku eksikligi de bulummaktadit. Bu hastalarda primer eksikligin yan:
sra gegirilen cerrahilere baph skar doku da yumugak doku degisimlerini etkilemektedir.

Bu calismada yarik dudak damak sebebiyle daha 6nce opere edilmis ve maksiller hipoplazi
olan hastalarm maksiller ilerletme sonrast yumusak doku ve burun degisikliklerini inceledik.
Mansour ve arkadaglannin vaptig cahigmada Le fort 1 osteotomi + ilerletme yapilmisg ve yarik
dudak damak hastas1 olmayan hastalarda; burun ucu yiiksekliklerinin arttif, kolumella-labial
aginm gofu vakada azaldifs ve maksiller yumugak dokunun herizontal planda ilerledigini
saptanmig.

Davidson ve arkadaslannm vaptig Le fort 1 osteotomisi ve maksiller ilerletme yapilmug yarik
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dudak damak hastalaninda; burun ucu yitksekliklerinin azald ya da degismedigi, kolumella-
labial agmnmn degismedipi saptannug. Caligma grubumuzu olugturan yank dudak damak hastasi
olup klinigimizce Le Fort ostetomisi ve maksiller ilerletme yapilan hastalarin postoperatif
donemde; burun ueu yiiksekliklerinin arttifini, fronto-nazal agimin azalarak burnun yukan
dogm hareketlendigi, kolumella-labial agmm arttsyfrm ve her iki dudak arasi agmin azaldigim
saptadik. Bu galismada hastalarmmzda literatiir ile uyumlu olarak burun ucu yiiksekliklerinin
arthi@1, fronto-nazal agimm azalarak burmun yukar: dogru hareketlendifini, her iki dudak arasi
agmnm azaldigint saptadik. Literattirlerde bu hasta grubunda; kolumella-labial aginim azaldig
ya da degismedigi belirtilmig ise de ¢aliymadaki hastalarda bu agimn arthifym saptadik.
Yarik dudak damakl hastalarda ortognatik cerrahi bazen uygulanmasi gereken temel
cerrahilerdendir ancak bu cerrahinin yumusak dokuya yansimasi normal popiilasyonla
benzerlik gdstermeyebilir. Bu konuda yapilacak ¢alismalar sayesinde bu hasta gurubuna ézel
cerrahi planlamalar yapilabilecek ve yeni uygulamalar tiretecektir.
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SB17
DUDAK DAMAK YARIGI HASTALARINDA KLINTK

FOTOGRAFLAMANIN STANDARDIZASYONU VE ONEMI

Nuh Evin, Abdullzh Unlii, Osman Akdag, Zekeriya Tosun
Selcuk Universitesi Tip fakiiltesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dals,
Konya

Girig: Plastik cerrahi ve ortognatik cerrahi hastalarmin karmagik deformitelerini argivlemede
hasta dosyalan, radyolojik gorimtilemeler ve hasta fotograflari énemli yer tutmaktadir
Baz1 hastalarda amaca yonelik klinik fotografiama belgeleme igleminin ana unsury haline
gelebilir. Aynca klinik fotograflar tedavi prosediirlerinin dofru planlanmas, tedavi amaci
ve sonucumn resmedilmesinde kullantlmaktadir. Klinik fotografgihgm gegmigi 19. yilzyilm
ortalarmna uzanmakta olup, plastik cerrahide ilk kez 1863 yilinda James Balossa tarafindan
iki agamah bir burun rekonstritksiyonunu anlatan fotograflacn kullanmasiyla baglamstir. Bu
¢aligmada dudak damak yangu(DDY}) hasialarmda kaliteli klinik fotograflamanin snemi ve
nasil elde edilebilecegini olgular esliginde anlatiloustir.

Hastalar ve Yontem: 2009 yilindan beri DDY hastalanmn ¢esitli deformiteleri klinigimizde
opere edildi. Hastalann cerrahi oncesi, cerrahi esnasmnda ve sonrasi fotograflart genellikle
fasial profil ve burun, dudak yangi ve skari, alveolar ark ve okliizyon, damak yanigi ve fistiilii
olarak 4 ayn grupta standardize edilerek cekildi. Yapilan gekimler esnasinda DSLR(Digital
Single Lens Reflex) fotoggraf makinasi, nokta flag, ring flag, arka fon, tripot, stidyo, yanak
ekartérler: ve damak aynalan kullamldi.

Bulgular: DSLR makinalarla, hasta ve deformiteye uygun pozisyonlarda, yardimei
ekipmanlar yardiomyla yapitan gekimlerin ¢oztntirlig, kontrast,, keskinlik ve netligi, ilgi
merkezi yeterlilifi ve oranlamasmin ivi oldugu gozlendi. Isik uyumu ve kalitesinin en iyi
stiidyo sartlannda elde edildigi, ancak bu sartlarin uygulanamadifi ameliyathane ve ag1z i¢i
cekimlerde ring flaglarla da kaliteli fotopraflar elde edildigi gorildi.

Tartisma ve Somug: Plastik cerrahide standart fotografgilik cerrahi dncesi deformitenin
dofru tammlanmasi, cerrahi esnasmda deformiteye hedefli plann devamlihis, cerrahi
sonrast takip, sonuglarin degerlendirilmesi, hasta endigelerinin giderilmesi, memnuniyet ve
motivasyonunun arttirlmast, hasta-doktor iletisimini arttirmasi, hukuki koruma, aragtirma
ve epitimde materyal olarak kullanma agisindan gok dnemlidir. Kaliteli medikal fotograflar
ancak stidyo sartlannda ya da bu sartlara yakm kaliteli flaglar esliginde, deformiteye uygun
pozisyonlarda, cekim dzelligine gore ayarlanmig kaliteli fotograf makinalan ve uygun arka
fon kullanarak yapilan gelimlerde elde edilebilir.
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SB18

DPUDAK DAMAK YARIKLI HASTANIN SEKONDER
ALVEOLAR GREFTLEME ILE ORTODONTIK TEDAVISI VE
UZUN SURELI TAKIBI

Kamile Oruc!, Giivenc Bagaran!, Emine Géncili Basaran®, Fatma Figen Ozgiir®
Dicle Uniiversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dalt Diyarbalar
:picle Uniiversitesi Dis Hekimligi Faldiltesi Protetik Dig Tedavisi Ana Bilim Dali
Diyarbakr

3Hacettepe Uniiversitesi Tip Falkiiltesi Plastik, Rekonstrikrif ve Estetik Cervahi Anabilim
Daili Ankara

Amag: Bu sunumun amaci tek tarafli komple dudak damak yargma {UCDDY) sahip hastanin
orodontik tedavisi ve tic yillik uzun dénem takibini sunmaktir.

Olgu: 12 yasindaki erkek hasta 6n diglerinin diizeltilmesi sikayeti ile kliniFimize bagvurdu.
Klinik muayenesinde yiiziin sol tarafinda tek tarafli komple dudak damak yarigt, 21 ve 12
numarali digleri ¢apraz kapanista, 15, 23, 35, 43, 44 ve 45 numarali digleri heniliz stirmemis
ve her iki tarafta CI T molar iligki oldupu gozlendi. Sefalometrik degerlendirmede iskeletsel
SmmfT iligki fakat konkav yumusak doku profili tespit edildi. Bu verilere gire alveolar kemik
greftlemesi ile gekimsiz orthodentik tedavi planlandi. Tedavinin birinci agamasinda digler
seviyelendikten sonra alveolar yank bilgesi otojen kemik grefti ile greftlendi. Greftlemeden
3 ay sonra tedavinin ikinci agamasinda, yarik bolgesine komsu 21 ve 22 numaral digler greftli
alana sirasiyla distalize ve mezialize edilerek 12 ve 23 numarali disler i¢in dis kavsinde yer
agildi boylece 23 numarali dig stirebildi.

Sonug: Hastanin maksiller anterior digleri alveolar kemik grefti ile dis kavsinde olmasi

gereken yerlerine yerlestirilebilmis, fonksiyonel okliizyon ve estetik saglanmustir. {ig yillik
klinik takibinde greftlenen bélgede bagarih sonug gézlenmistir,
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SB19
DAMAK YARIGI ONARIMINDA KOMPLIKASYON VE
SEKONDER CERRAHI ORANLARI

Aml Demirdz, Tugba Feryal Y1ldiz, Yagmur Aydin
I U, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstritktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal,
Ivtanbul

Amag: Dudak ve damak yanklari en sik giriilen konjenital kraniyofasiyal malformasyonlardir.
Bagarih tedavi igin teknik beceri, patolojik anatominin ve fi¢ boyutlu ylz yapisiun iyi
antagilmasi gerekir. Multidisipliner yaklagimla tedavi edilmesi gereken bu hastalarda, cerrahi
bagar1 oranlarinin saptanmasi ve aileyi bekleyen ihtimallerin bilinmesi ile hasta yakmlari ile
cerrah arasindaki iletisimin net olmasi hedeflenmistir.

Gereg-Yontem: 2005-2010 yillart arasinda klinigimizde opere edilmiy dudak vangi olan
veya olmayan primer ve sekonder damak yarifi hastalarmin takip kayitlan taranarak fistiil
gelisimi, fistiil onarim1 ve velofarengeal yetmezlik nedeniyle tekrar operasyon gereksinimleri
degerlendirildi.

Bulgular: 2005-2310 yillar1 arasinda 33 hasta inkomplet, 70 hasta komplet damak yang:
nedeniyie toplam 103 hasta opere edildi. Bunlarn 14»iinde fistiil geligimi gozlendi (%613.5)
ve fistill onarimlar1 yapildi. Bu hastalann 2sinde yeniden fistiil olusumu izlendi (%14) ve
fistiil onartm igin tekrar opere edildiler. 103 hastann 5 tanesi (%4.8) velofarengeal yetmezlik
nedeniyle opere edildi ve sorunsuz iyilestiler. Toplam 17 hasta ¢esith sebeplerle yeniden
opere edildi (%16.5).

Sonug: Damak yangi hastalan, eglik eden operasyona mani bir dumun olmadiga takdirde
6-12 ay civannda opere edilmektedir. Ancak operasyon dncesinde dogumdan itibaren hasta
yakmlari ile iletigim i¢inde ofan tedavi ekibi hastay1 beslenme &nerileri ve operasyon 6ncesi
ve sonrasmda hastay1 bekleyebilecek sorunlar ile bilgilendirmelidir. Ameliyat sonrasinda
ise damak fistillleri goriilebilir. Damak fistilleri asemptomatik kalabilir veya konusma
scrunlanna veya alman swvilann burundan rejiirjitasyonuna neden olabilir. Semptomatik
fistiiller igin cerrahi onanm gerelamektedir. Bu hasta grubunda farenks kaslarmin yetersiz
aktivitesine bagh olarak gelisebilecek velofarengeal yetmezlik yine bir operasyon sebebi
olabilir, Yank damakli hasta ajleleri ile gériigmelerde tim bu ihtimaller ilk gérigmeden
itibaren anlatiimaly ve hasta yakinlar1 bu risklere karss hazirhikl olmalidur.
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SB20

YARIK DUDAK VE DAMAGIN PRENATAL
ULTRASONOGRAFIK GORUNTULEME ILE TESPITi VE
ETIYOLOJIK, SOSYODEMOGRAFIK INCELENMESI

Mahmut Muhsin Yilmaz, Mert Calis, Fatma Figen Ozgiir Bilbiil
Hacettepe Universitesi Typ Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim
Dal1, Ankara

Amag: Kenjenital malformasyonlar tiim canl dofumlann %2.5-3 (nde ortaya gikar.
Dudak+damak yariklarinin insidansi %e 0.2-4.3 arasinda, izole yank damak igin ise %o 0.2~
0.83 arasinda degigmelktedir, Tirkiye “de yarik dudak ve damak goériilme insidansi %o 0.95,
izole yarik damak gorilme insidansi ise %o 0.77 olarak bildirilmistir.

Hem gevresel teratojenlere mariziyet, hem de genetik faktorler yarik dudak ve damak
geligiminde risk faktoriidiir. Maternal sigara kullanimi, antikonvulsanlar, retinoik asit gibi
teratojenlerin yank dudak damak gibi malformasyonlarla iliskisi gosterilmigtir.

Eger ailede yarik dudak/damakli bir olgu varsa siradaki gebeliklerde risk artmaktadr.

Yank dudak ve damak; prenatal ultrasonografik goriintilleme ile 16-20. gestasyon
haftalarimdan sonra tam alabilmektedir. Aileler ultrasonografik gérimtilleme ile fetusun
yiiziini gérebilmekte ve cerrahlara prenatal dénemde damgip tedavi ve siireg konusunda |
detaylt bilgi alabilmektedir. |
Biz bu ¢ahgmamizda yarik dudak ve/veya yarik damak nedeniyle klinifimize bagvurmus '
hastalarin;

1 Prenatal ulrasonografik gorintiileme ile tespit edilip edilmedigi |
2 Prenatal ultrasonogrofik gériintiileme ile yank dudak ve damak tespitinde nerede oldngumuz |
3.Yank dudak ve damakl olgularin sosyodemografik incelenmesi amaglanmgtir.

Gereg-Yontem: Bu calisma Hacettepe Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi Plastik Cerrahi
Anabilim Dal1 kliniginde; Haziran 2015 ve Eylill 2016 aylari arasmda, ayaktan veya yatarak
takip ve tedavi edilen, yank dudak ve/veya yarik damak olan 502 hasta ile yapilmigtir.
Hastalar prenatal dénemde uygulammig ultrasonografik goériintileme, bilinen etiyolojik
faktorler ve sosyodemoprafik yonden incelenmigtir.

Bulgular: Haziran 2015- Eylil 2016 aylari arasinda klinigimize bagvuran 502 hastamin 106
(%21.1)’s1 yartk dudak, 167 (%33.3)’si yank damak ve 229 (%445.6) u yarik dudak-damakitir.
502 hastanin 268 (%53.4)"1 erkektir. Hastalanin 59 (%11.7)’u akraba evlilikleri sonucu
dopmugtur. Hastalarn 76 (%15.5)’smn ailesinde yarik dudak/damak ykiisii bulunrmaktadir. '
502 hastamn 478 (%95.2)’ine prenatal dnemde ultrasonoprafik goriintiileme yapilmigtir, i
Prenatal dénemde ultrasonegrafik gériintileme yapilan hastalarm 173 (%34.5)linde yarik
dudak/damak tespit edilmigiir. ‘Ultrasonografik goriintilemenin 283 (%359.2)"i devlet
hastanesinde, 195 (%440.2)’1 6zel kurumlarda yapilnustr.

Ultrasonografik goriintiilemeyi yapan hekimlerin; 405 {%84.7)°1 kadin hastaliklan ve dofum
uzmam, 71 (%414.85)’i radyoloji uzmani, 2’si diger tip branslarindandir.

Ailesinde yarik dodak/damak oykiisi bulunan hastalarm 70 {70/76, %92.1¥inde
ultrasonografik gorintileme yapilmis, 31 (%40.8)’inde yarik dudak/damak tespit edilmistir.
Alkraba evlilifi sonucu dogan hastalarin 49 (49/59, %83) una ultrasonografik gériintiileme
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yapilmus, 16 (%27.1)’sinda yark dudak/damak tespit edilmistir.
Gebelikte, annelerin; 26 (%5.1)'siun sigara, Linin Immun Trombositopenik Purpura(ITP)
nedeniyle intraventz immunglobulin (IVIG), 1"min epilepsi nedeniyle levetirasetam, 17inin
fibromiyalji nedeniyle duloksetin kullanim oykiisii bulunmaktadir. Annelerin 17 (%3 A)'sinin
gebelikte x-ray maruziyet ykiisii bulunmaktadis. Hastalarin 371 diyabetik anne ¢ocuBudur,
Amnelerden 1°1 gebelikte CMV enfeksiyonu gegirmistir, Annelerin 391 (%78.1)1 folik asiti
gehelikte onerilen siire ve dozda kullanmigtir.

Sonug; Prenatal ulirasonografik gorintiileme ile yarik dudak ve damaklarn tespit oram
caligmammzda %34.5 olarak bulunmustur. Ailesinde yank dudak/damak 6ykisii bulunan
hastalarm %40.8’inde yank dudak/damak tespit edilmigtir. Akraba evliligi sonucu dogan
hastalarin %27.1%inde yarik dadak/damak tespit edilmistir. .

Konjenital malformasyonlar arasinda onenihi bir yere sahip olan yarik dudak ve damaklanmm
geligen teknoloji ve goriintileme yontemleriyle prenatal donemde daha vilksek oranda
farkedilmesi; aileye danismanhik verilmesi, fefusun uygun ortamda dogurtulmas: ve dogum
sonrasi cerrahinin planlanmas: acismdan onermlidir.
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SB21
DUDAK DAMAK YARIGINA SAHIP HASTALARDA YUMUSAK
DOKU KALINLIKLARININ DEGERLENDIRILMES]

Emire Aybiike Erdur!, Zeliha Miige Baka?, Merve Fidanboy?, Omer Erdur?
{Konya Agiz ve Dis Sagligr Hastanesi, Ortodonti Klinigi, Konya

2Seleuk Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilimdal, Konya
sSeleuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB Anabilimdal:, Konya

Amag: Calismamn amacy; unilateral ve bilateral dudak damak varigina (DDY) sahip
hastalarin yumusak doku kalmliklarmin, saglikl bireylerden olusturulan kontrol grubu
hastalar1 ile karsilagtirmaktir.

Gereg-Yontem: Caltsmaya yaglart 9-23 arasinda degigen 60 hasta dahil edilmistir ve 3 gruba
aynlmstir. Birinci grup unilateral DDY (20 hasta; ortalama yag, 13,09 + 2,58 yil), ikinci
grup bilateral DDY (20 hasta; ortalama yas, 14,67 = 4,28 yil) ve iigincil grup DDY eclmayan
iskeletsel Simif [ (20 hasta; ortalama yas, 14,05 £ 2,68 yil) hastalardan olugmaktadir.
Hastalardan alinan lateral sefalometrik film iizerinde iskeletsel 6l¢iimler ve yumusak doku
kalinlik 8leiimleri yapilmgtr. Iskeletsel dlgiimler; SNA, SNB, ANE, Co-A, Co-Gn, SN-
GoGn, Ul-SN ve IMPA. Yumusak doku kalinlik 6lgiimleri; Glabella, Nasion, Rhinion,
Subnasale, Labrale superius, Stomion, Labrale inferius, Labiomentale, Pogonion ve Gnathion.
Elde edilen verilerin gruplar arasm karsilagtirmasinda tek yonlii varyans analizi ve post hoc
Tukey testi kullamlmistir.

Bulgular: SNA, Ul-SN ve IMPA agilarinda gruplar arasmda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur (P<0,05). Rhinion, subnasale ve stomion kalmliklari da gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar géstermistir (P<0,05). Rhinion, subnasale
ve stomion kalmbklan unilateral ve bilateral DDY gruplan arasmda anlamb farklhilik
gostermezken, her iki grupta da rhinion ve stomion kalinltklar kontrol grubuna gére anlamb
derecede daha fazla, subnasale kalmlig ise daha az bulunmustur. Coklu dogrusal regresyon
analizine gére bilateral DDY grubunda subnasale (R2 = 0,887, P = 0,000) ve stomion (R2 =
0,933, P = 0,000) ile iskeletsel dl¢timler arasinda istatistiksel olarak anlambh iliskiler tespit
edilmigtir (P<0,05). Subnasale igin en iyi prediktdrler SN-GoGn (1= -0,423, P=0,031), Ul-
SN {r= 0,740, P= 0,000) ve IMPA (r= 0,605, P= 0,002} iken, stomion igin ise SNB (= 0,741,
P=10,000), ANB (r=-0,802, P= §,000), SN-GoGn (1= -0,685, P= 0,000), Co-A {r= -0,403, P=
0,039} ve IMPA (= -0,535, P= 0,008)"dr. -

Sonug: Unilateral ve bilateral DDY gruplarinda subnasalenin kontrel grubuna gére anlaml
derecede daha ince oldugu, rhinion ve stomionun bilgesinin daha kalm oldugu bulunmustur.
Bu hastalarda ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi planlamas yapilirken yumusak dokun
kalmhidar dikkate ahnmalidir,
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SB22
DUDAK DAMAK YARIKLI HASTALARIMIZIN DEMOGRAFIK

INCELEMESI :

Kiibra Ece Kalafatlar', Gokhan Temiz!, Gaye Taylan Filinte!, Kaan Gideroghu',
Tayfun Akéz?, Sedat Oz' ‘

Dy Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Plastik, Rekonstviiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dal, Istanbul

Maltepe Universitesi, Plastik, Rekonstritktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal, Istanbul

Dudak-damak variklart (DDY), yiiz defektleri arasmda en stk gorilen dogumsal
anomalilerden birisidir. Toplumlarm genelinde her 750-1000 dofumda bir DDY’na
rastlanmaktadir.  Tirkiyerde bu anomalimin gorilme sikhfn DDY igin %0.95, izole
damalc yarig igin ise %0.77 clarak bildirilmigtic DDY larmin % 30’una yank digmda
yapisal anomaliler ve/veya sendromlar da eslik edebilmektedir. Yark Dudak % 25, Yark
Dudak ve damak %50, Yank damak % 25 oraninda goriilmektedir. Brkeklerde dudak-
damak yarig1 daha sik (solda), kizlarda izole damak yang daha sik olarak gérilmektedir,
Biz 2010-2016 yillari arasmda klinigimizde opere edilen yarik damak ve yarik dudak
damak hastalarint retrospektif olarak degeriendirdik. Deformitenin nitelifi ve cinsiyete gore
dagilimi, uygulanan cerrahi telmik ve bu tekniklerin ortalama zamanlamalart incelendi.
2010-2016 yillari arasinda opere edilen hastalardan su an 0-10 yag arasimnda olan 44 hastadan
25%inin erkek, 19 nin kiz oldugu gortildi, 13 hastada dudak damak yang birlikte girilitcken,
31 hastada izole damak yang saptandi Dudak damak yangmwn birlikte gorildign 13
hastanin 8’1 kiz 57i erkek olarak saptandi. Eslik eden dudak yarklarmimn 8’inin sol umlateral,
3°iiniin saf unilateral, 2’sinin bilateral oldupu gorildi. izole damak yarigi olan 31 hastanm
16°siun erkek, 15%inin kiz oldugu goriildi. Vean suuflamasima gore 20 hastada tip 1, 12
hastada tip 2, 10 hastada tip 3 ve 2 hastada tip 4 damak yarif1 oldugn saptand1. Hastalarin
ortalama opere olma yaglarmmn 1.6 oldugu gorildi. Cerrahi teknik olarak 16 hastada V.Y
Pushback (ort.yas:1.8), 8 hastada Furlow (ort.yas:1.7), 14 hastada Two Flap Palatoplasti
(Bardach) {ort.yas:1.2), 1 hastada Modifiye Bardach (ort.yag:2), 3 hastada Von-Langenbeck
(ort.yas:2.5) ve 2 hastada Basit Palatoplasti (ort.yas:%ay) segildigi goritldit. Hastalarin
7’sinde takip sifrecinde fistilizasyon gelismesi fizerme ikinci operasyon planlandig:
saptandi. Hastalarm ilk operasyonlanm ortalama 1.15 yas, ikinei operasyonlarinn ise 3.6
vagmnda gegirdikleri goruldii. 7 hastadan 4’tniin ilk operasyonlarinda two flap palatoplasti,
Yimin ilk operasyonlarmda V-Y pushback tekmiklerinin kullamlms oldugu goriildi.
Klinigimize bagvuran hastalar demografik olarak incelendiginde genel dagilunm tersine
dudak damak yanp ile bagvuran hastalarda kiz oranmun daha fazla oldugu, izole damak
yang ile bagvuran hastalarda ise erkek oraninin daha fazla oldugu gorilmiigtir. Klinigimizde
dammak yangna eslik eden dudak yariklaruun agulidch sol unilateral olarak gorilmesi genel
dagilim ile korelasyon gistermektedir.
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SB23
BILATERAL IZOLE PREMAKSILLER YARIK TEDAVISINDE

YENI BiR YAKLASIM

Murat Mustafa Ertiz, Ahmet Yagc1
Ercives Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD

Amag: Sert damakta yangt olmayan vakalar tedavi edilitken premaksilla normal yerine
yerlegtirilernezse cerralu olarak tam anlamyla basanili sonuglar elde edilemez. Klasik
apareylerle bunu saflamak gii¢ oldugundan sert damak - palatal kemik destekli hibrit bir
aygit gelistirme yoluna gidilmigtir

Olgu: Klinigimize 4 giinliikken bagvuran U.D. isimli bebegin Bilateral izole premaksiller
yanig1 vardr. Kolumella yok denecek kadar kisaydi. Premaksilla burun ucundan daha énde
konumlamyordu. Ik etapta Nazolaveolar molding ile tedavisine baglandi. Posteriorda
yarik olmadifi i¢in bebegin beslenmesine nazoalveolar sekillendirme yonteminin katkis
olamiyordu. Bebegin plaktan ¢ok huzursuz oldugunu dusiinen ailesi ¢ok iyi bir kooperasyon
gostermiyor ve plagi kullanmiyordu. Bu durum 3 hafta devam ettikten sonra sabit bir apareyin
uygulanmasi ve bu sekilde koeperasyon zaafiyetinin giderilmesinin bu hasta igin daha uygun
olacagna karar verildi, .

Premaksillay1 cepegevre igine alan akrilikten adeta bir kutu vaplip buraya bir ii¢lii verenin
anteriordaki vidas: aktive ederck monte edildi. Bu vidanm deaktivansonuyla premaksillamn
retraksiyonu hedeflendi, Posteriorda hem ekspansiyonda hem de retraksiyonda gerekli
olacak ankrajin saglanmas1 i¢in dis germi igermeyen giivenli bélgelerden minividalarin
yerlegtirilmesiyle plafi stabilize edildi. Plagt afiza verlestirdikten sonra posteriorda
ekspansiyon yaparak premaksillanin yerlegebilecegt bir yer agilip sonra da premaksillanin
apareyle saglanan bu yere dofru yonlendirmesi seklindeki tedavi plam uygulanmaya
koyduldu. Apareyin a@iza fiksasyonu anestezi altinda daha 6nceden belirlenmis olan
yerlerden her iki tarafta ikiger vida olacak sekilde minividalarm tatbiki ile yapildi. Olasi
bir aspirasyon riskinin Sniine gegilmesi igin vidalarm dzeri yumusak akrilik ile kapatilarak
givenli hale getirildi.

Apareyin ilk 4 hafta boyunca ekspansiyon vidas: aktive edildi. Bebegin sabit apareye ilk
birka¢ glinden sonra aligmas: ailenin motivasyonunu ve kooperasyonunu son derece olumlu
etialedi. Bu agamadan sonra-vida aktivasyonlarini bebegin ebevenleri yapti. Ekspansiyonun
ardindan retraksiyona gecildi. iki hafta boyunca vidamn aktivasyonu ile pzle giriliir
ilerleme takip edildi. Sonrasinda vidann tiretimindeki bir hatadan kaynakli olarak vida bosa
donmeye bagladi. Cerarhimizla konsiilte ettigimizde retraksiyon miktarimn yeterli olduguna,
tekrar yeni bir aparey uygulamanin bebegi ve aileyi daha ¢ok yoracagi sonucuna vararak
apareyi bir hafta daha retansiyon amaciyia tuttuktan sonra tedavinin sonlandinlmasinin daha
uygun olacagl karanina varildi. Apareyin gikartilmasinin ardindan hasta dudak operasyonuna
yénlendirildi. Dudak operasyonu sonrasinda premaksilla gerive almrmsti. A1z i¢inde fistiil
yoktu, Premaksilla igerisinden siit dislerinin siirmeye bagladigi goriiltiyordu.

Dudak operasyonundan bir yil sonra dis germlerinin zarar gérmedigi belirgin bir sekilde
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goriiliyordu. Atk formu oval ve simetrikti.
4 yillik takip randevusunda aile ve gocuk sonuglatdan son derece memuun goriintiyordu.

Sonug: Sert damakta yarigt olmayan bilateral yanklarin tedavisinde hibrit aygrtla baganl
sonuclar alinabilmigse de aygitn daha da gelistirilmesinin gerekli oldugu sonucuna varilmigtyr,

Apareyin imalat agamalarn

Frdon PRt

U e
PROEENY, N a

Baglan
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SB24 . .
YARIK DUDAK AMELIYATINDAN SONRA GELISEN
HIPERTROFIK SKARLAR VE YONETIMI

Golkee Yaldan, Nuh Evin, Osman Akdag, Mehtap Karamese
Selcuk Universitesi Tip Fafiiltesi Plastik Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Girig: Yarik dudak ameliyatlarindan sonra hipertrofik skar, literatiirde %1 ila %50 oramnda
genis bir yelpazede belirtilmektedit. Ne var ki risk faktorleri net tamumlanmg degildir.
Bu ¢aligmada; klinigimizde yark dudak ameliyati sonrasi kargilagilan hipertrofik skarlar,
alinabilecek dnlemler ve yonetimi sunulmustur.

Gereg ve Yéntem: 2009-2016 yillar1 arasmda opere edilen 188 yarik dudak ameliyats sonrasi
karsilagilan 10 hipertrofik skarli olgu, retrospektif olarak mcelendi. Siitiir materyali, siitir
matervalinin almip alinmadigy, postoperatif olarak hastaya strip tedavisinin uygulamp
pygulanmadigl ve ne kadar uygnlandig degerlendirildi.

Bulgular: Hipertrofik skar1 olan 10 hastadan Sinin cilt siitiirler1 monofilaman, absorbabl,
glikomer {Biosyn,Medtronic), 2sinin ise monofilaman, abserbabl, polygytone (Caprosyn,
Medtronic) ile atilmigt. Bumun haricinde hastalara rutin islemler uygulanmisti. 9 hastaya
postoperatif 7 giin boyunca stripleme uygulanirken, 1 hastaya 4 giin strip uygulanmigti. Higbir
hastanm siitiir materyali alinamamigty. Hastalarin- yénetiminde silikon jel ve triamsinelon
kremler uygulandi.

Tartigma ve Sonug: Siitiir materyali ve dokuda kaldigs stire hipertrofik skarin olugmasindaki
snemli risk faktérlerindendir. Kullamlan cilt sitiiriiniin monofilaman olmasi skar énlemede
yeterli degildir. Yarik dudak hastalarnda uygun ve yeterli oldugunu digtindagimiiz 1
haftalik striplemeyi takiben kullamilan siitir materyalinin mutlaka nonabsorbabl olmasi
veya absorbabl olsa dahi postoperatif 1. Haftada alinmast gerektifi sonucuna vanlmistir.
Kullanilan stitiir materyali, postoperatif balkam ve enfeksiyon varhig: énemlidir.
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SB25
UNILATERAL DUDAK DAMAK YARIGINA SAHIP
. HASTALARDA FARINGEAL HAVAYOLUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Zeliha Miige Baka', Emire Aybiike Erdur?, Sevtap Alp', Faruk Ayhan Bageiftei'
tSelcuk Universitesi, Diy Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Korya
*Konya Agiz ve Dig Sagligi Hastanesi, Konya

Amag: Bu ¢alismanm amaci unilateral tam dudak damak yarifima (UDDY) sahip hastalarm
faringeal hava yolu alam, yumusak damak olgtimleri ve kraniyoservikal pestirtinin
degerlendirilmesi ve bu deferlerin dudak damak yarigma sahip olmiayan kontrol grubu
hastalar1 ile karsilagtirilmasidar.

Gerec-Yontem: Calismaya rastgele ve retrospektif olarak secilen 60 hasta dahil edilmistir
ve 2 gruba ayrilmigtir. Birinci grup UDDY (30 hasta; ortalama yas, 15,07 + 5,61 yil), ikinci
grup ise DDY olmayan iskeletsel Suif’] (30 hasta; ortalama yas, 16,34+ 3,18 y1l) hastalardan
olugmaktadir. Hastalardan alinan lateral sefalometrik film @izerinde faringeal hava yolu
alanlary, yumusak damak 6lgiimleri ve kraniyoservikal postir agian hesaplannugti. Elde
edilen veriletin gruplar aras: kargilagiirmasinda bagimsiz T-testi kullamlmigtir.

Bulgular: UDDY grubundaki hastalarm kentrol grubuna kiyasla énemh olgide daha kiigiik
toplam ve aerial nazofaringeal alana sahip oldufu bulunmugtur (P <0,05). Ayrica UDDY
grubundaki hastatarin yumugak damaklarimin daha kalin ve daha kisa oldugu bulunmugtur
(P <0,05). Adenoidal nazofaringeal alan, orofasiyal alan, sert damak/yumugak damak agisi
(ANS-PNS-P°) ve kranioservikal postir agilanmda (NSL/CVT® ve NSL-OFT") iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farktilik bulunmarusgtr (P >0,05).

Sonuc: UDDY sahip hastalann toplam ve actial nazofaringeal alanlan kontrol grubuna gore
‘ daha kigitktir. Bu nedenle bu hastalarda tedavi planlamasi yapilirken faringeal hava yolu
| tizerine pozitif bir etkiye sahip olmasmna dikkat edilmelidir.
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SB26

YARIK DAMAK DUDAKLI HASTALARIN VELOFARINGEAL
ANATOMIK VARYASYONLARININ MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME iLE DEGERLENDIRILMES]

Gokee Yildiran, Ahmet Bilirer, Mehtap Karamese, Zekeriya Tosun
Selpuk Universitesi Tip Faliiltesi Plastik Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Girig: Velofarengeal anatomi yank dudak ve damak hastalarinda normal populasyondan
farklidir, Literatiirde ise manyetik rezonans gorintilleme ile siklikla infantlardaki
damak vapilan Slgimlenmigtir. Oysaki  vetigkin  hastalarda konugma, yutma gibi
fizyolojik olaylarda en &nde gérevli yapilardan velofarenksin anatomisinde neyin
“normal” neyin “yankli hastaya” ait oldugunun Olgimienmesi gerckmektedir.
Bu cahigmadaki amag, yank dudak ve damakli hasta popilasyonundaki velofarenksin
anatornik yapisindaki antropometrik olgtimlerin normal popiilasyondan farklilik giisterip
gastermedigini Slemelstir.

Materyal Ve Method: 2011-2016 yillann arasinda herhangi bir sebeple manyetik
rezonans gorintilemesi yapilmig, daha tnce velofarinkse ydnelik hichir cerrahi tedavi
(augmentasyon, farengeal flep vs.) yapilmamis ve 18 yagindan biiyiik yark dudak ve
damakl hastalar “yarikli hasta popilasyonunu” olusturmak iizere galigmaya dahil edildi.
Bu hastalarin yas ve cinsiyet ¢zellikleri ile aym dzelliklere sahip, yank dudak ve damag:
bulunmayan, ortayliz gelisimini engelleyecek hastalik veya sendroma sahip olmayan,
daha dnce bas boyun bélgesine travma veya cerrahi almamus, sagittal kesit yiiz manyetik
rezonans goriintilemesine sahip olan hastalar ise ¢aligmanin “kontrol grubuna” dahil edildi.
Tim hastalann MR gorintiilemelerinde sagittal ve orta hat belirlendikéen sonra
alman kesitte yurmugak damak uwzonluklan, farengeal derinlik (posterior nazal
spine ve farenks arka duvan arasi) ile farenks arka duvar kalinbklan olgtildi.
Yarikli hasta grubu ile kontrol grubu hastalar arasmda fark olup olmadig: istatistiksel olarak
normal dagilim test1 yapildiktan sonra t testi 1le degerlendirildi. Gtiven aralifs %95 olarak
ahndi.

Bulgular: Caligmaya 10 yarik dudak ve damakl hasta ve kontrol grubuna 10 hasta dahil
edildi. Yumusak damak uzunlugu, kontrol grubunda anlamli olarak yiksekti.(p=0.04)
Farenks derinligi yarikli grupta anlamli olarak yiiksek {(p=0.02) saptanirken farenks kalmlig
agisindan her iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi.(p=0.54)

Sonug: Yarik dudak ve damakl hasta popiilasyonunda yumusak damak daha kisa ve farenks

derinligi daha fazladsr. Bu anatomik bulgularn, normal hasta popilasyonundan farkh olarak
velofarengeal yetersizlik etyolojisinde de rol oynadifim ditstindiirmiistur.
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Sekil 1

Velofarenks derinlik él¢iimi
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SB27
TEK TARAFLI YARIK HASTALARINDA SEKONDER
PEFORMITELERIN DUZELTILMESINDE Z PLASTI

VE BAKLAVA DILiMi EXSIZYONUN ETKINLiGININ

KARSILASTIRILMASI

Seyda Gilray Evin, Ahmet Bilirer, Osman Akdag, Zekeriya Tosun
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cervahi Klinigi

Giris: Unilateral yank dudak hastalarmda yank dudak skarlarmin revizyonu igin birgok
farkh yontem tamianmigtir. Bu ¢ahgmanm amacs dudaktaki sekonder deformitelerin
diizeltiimesinde siklikia kullanilan Z plasti ve baklava dilimi eksizyonunun karsslastirimasidir.

véntem: 2013-2016 yillan arasinda unilateral yarik dudak sekonder deformitelerinin
diizeltilmesi igin z plasti ve baklava dilimi eksizyon yaptlmig hastalar 2 grup halinde caligmaya
dahil edildi. 10 hasta baklava dilimi eksizyon yapilarak, 8 hasta da z plasti yaplarak opere
edilmisti. Hastalarm dudak revizyonu yapildiktan sonraki fotograflan tizerinde fasial simetri
program: ile ¢alisild1 ve yarik elmayan tarafin simetrisi alinarak yariksiz normal bir dudak
goriniimti elde edildi. Operasyon sonrasi geg donemde bu hastalara VAS (visual analog
scale) yapilarak cerrahiden memmuniyet oranlar belirlendi. Skalaya bakilirken hastalarin
yartk dudaksiz fotograflarna 10 puan verildi, revizyon oncesi fotografiar: 0 puan sayild,
revizyon sonrasi fotografm 0 ile 10 arasinda kaga denk geldigi soruldu. Cerrah tarafindan da
yariksiz dudaklar ile revizyon sonrast dudaklar Adobe Reader Photoshop CC programmin
2015 stiriiminde st iste cakistimlarak vermilliondaki doku eksiklik ve fazlaliklar ve filtral
kolon mesafeleti arasindaki farklar belitlendi. Bu olgiimlere gére cerrah tarafindan cerrahi i
sonug degerlendirildi. Yank vermillion ile normal taraf arasinda 0.5 mm den az fark varsa .
somug miikermmel, 0.5 ile 1 mm arasinda fark varsa sonug iyi, 1 mm den fazla fark varsa |
sonug kotil kabul edildi . istatistiksel olarak iki cerrahi teknik arasinda hasta ve cerrah
menmuniyeti acisindan fark olup olmadigi SPSS 15 analizinde yapilan ki kare testi ilc skala ‘
vesileri girilerek degerlendirildi. i

Bulgular: Revizyon sonrast fotograflar ile normal fotograflarin iist iiste cakistirilmast ile elde

edilen filtral kolon yiikseklikleri analiz sonuglanna gére;

Z plasti grubunda; filtral kolon yarik olan tarafta olmayan taraf uzunlugunun %85 ini elde

ett1, Cerrah tarafindan 2 hasta miikemmel, 4 hasta iyi, 2 hasta koti olarak degerlendirildi.

Hastalara vaptlan VAS skorlarma gore, 4 hasta sonucunu iyi, 3 hasta sonucundan meminun ve

1 hasta da mutlu olarak degerlendirildi. |

Baklava dilimi eksizyon grubunda; filtral kolon yarik olan tarafta olmayan taraf uzunlugunun

9,87.3 iinil elde etti. Cerrah tarafindan 5 hasta milkemmel, 4 hasta iyi ve 1 hasta kotii olarak

degerlendirildi. Hastalara yapilan VAS skorlarina gére4 hasta sonucunuiyi, 4 hasta sonucundan ‘

memmnun ve 2 hasta mutlu olarak degerlendirildi. Skalalarin istatistiksel degerlendirilmesinde

hasta ve cerrahm memnuniyet oranlarimn cerrahi se¢imden etkilenmedigi bunlarm arasmda
|

istatistiksel olarak bir korelasyonun bulunmadig: goriilmiistis.

Tartigma: Bardach vermillion ¢entiklerinin ek tarafli yank dndak onarmmin en sik
komplikasyonu oldugunu séylemistir. Vermillionda meydana gelen bu ¢entiklerin sebepleri
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arasinda; siitiirlermn mverte olarak yangm her iki yanndaki orbikiiler kas kisimlarimn
birlestirilmesinin énlenmesi, yark dodak operasyonunda medial segmentin yetersiz
rotasyonu ve onarimin vermillokutan bileskeden gecen diiz hat bir skar ile sonuglanmasidir,
Bunu diizeltmek amach en sik kullamulan yontemler Z plasti ve baklava dilimi eksizyondur.

Sonug: Vermilliokutan hattin ¢ekitisinde diizelme saglamak ve filtral kolonu uzatmak icin
yapilabilecek bu yéntemler arasmda memnuniyet bakimindan istatistiksel agidan bir sonug
bulunamamstir. Baklava ditimi eksizyon yapilan hastalarda daha yeterli filtral kolon
uzunluu elde edilmistir.
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SB28 .
CIFT TARAFLI DUDAK DAMAK YARIGI OLAN HASTADA
NASOALVEOLAR SEKILLENDIRME: OLGU SUNUMU

Leyla Cime Akbaydogan, Mehmet Akin
Selcuk Universitesi Dis Helamligi Fakiiltesi, Ortodonti Ana Bilim Dalt, Konyva

Amag: Embriyolojik gelisimin 4. ve 8. haftalani arasmda olusan dudak damak yarklari
en sik gériilen konjenital kraniofasiyal anomalilerden biridir. Intrauterin dénemde yilz
geligimi sirasinda medial ve lateral nazal ¢ikmtilar ile maksiller ¢ikinttlarin birlesmesinin
tamamlanamamasi sonucu dudak damak yariklan olugur. Bu anomaliye sahip yenidoganlarda
gzellikle beslenme ihtiyacinn kargilanmasi ve nasoalveolar gekillendirme igin oncelikle
ortopedik tedavi yapilmahdir. Nasoalveolar yekillendirme dudak damak yariklh hastalarda
cerrahi éncesi uygulanan tedavi yontemidir.

Olgu: Cift tarafti dudak damak yang ile klinigimize bagvuran 7 giinliik bebegin tedavisinde
alveolar segmetlerin yaklagtirilmasi, yarik hattimn kiigiiltilmesi ve premaksillanin cerrahi
oncesi bir miktar geriye alimmast hedeflendi. Elastomerik 6lcii materyali ile elde edilen
alc1 model {izerine akrilik plak hazirlandi. Apareyin agizdan ¢ikmamasi igin butonundan
uygulanan bantlar ve elastikler sayesinde yanaga sabitlendi. Hasta baglangigta haftalik ve
daha sonra aylik kontollerle takip edildi. Akrilik plagin premaksillay1 kaplayan i¢ kismina
her kontrolde bir miktar yurnusak akril eklenerek ve geride kalan akril kismindan agindima
vapilarak premaksillamn geriye almmasi saglandi. Alveolar yank genislifi Smm nin altma
diistiigiinde gekillendirme plagimin labial yiizeyine burun uzantilan eklenerek kolumella
uzatilds. Hasta 3 aylikken dudak operasyonu yapildi. Bu operasyon sonrasi beslenme plagi
hazirlandi. :

Sonug: Bu yontem ile ameliyat dncesi dudaklar, burun ve alveoller sekillendirilerek daha
basarth bir cerrahi operasyon ve cerrahi sonras: daha az skar dokusu olusumu hedeflenmigtir.
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SB29

NADIR BiR KRANIYOFASYAL ANOMALI OLAN
MAKSILLOMANDIBULER FUZYON OLGUSU SUNUMU
TEMELINDE DAMAK EMBRIYOLOJIK GELISTMININ
GOZDEN GECIRILMEST

Serhat Atalay Bvis, Erol Kozanoglu, Cengizhan Ekizceli, Ufuk Emaekli
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstritktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dalr

Amag: Maksilllofasyal fiizyon oldukga nadir bir kraniyofasyal anomali olup literatiirde
oldukea srmielt hasta tanimlanmigtir. Damak ve dudak yarikiar isei en sik rastlanan konjenital
kraniofasyal anomalidir. Damak emriyolojik geligimi sirasmnda her iki tarafta birbirinia
simetrigi seklinde gelisen yapilann fiizyon defcktleri yarik anomalileri ile sonuglanirken,
bu embriyolojik yapilarin bagka bolgeler ile fiizyonu singnati ile sonuglanabilmektedir,
Caligmamizda damak embriyolojik gelisimi haklkainda bir gézden gegirme yaparken cldukga
nadir rastlanan bir maksillomandibuler fiizyon olgumuzu sunmay1 planladik.

Olgu: Ebriyoner hayatta damak gelisimi strasinda geligen olaylarm dzet kronolojik siralamas
su sekildedir.

4-5. gestasyonel haftalarda mediyal nazal prossesler birlesir.

5. Gestasyonel haftada mediyal nazal prossesve maksiller prossesin birlegmesi ile premaksilla
olusur,

6-8. haftalarda dil ve mandibulamn kaudal ve anterior yonde hareketi ve bag ekstansiyonuyla
vertikal planda yerlesim gdsteren pallatal prossesler, horizontal plana gegerek scrt damagu
olugturacak gekilde orta hatta birlegir.

8-10. haftalarda pallatal prosseslerin birlegim hatlar: posteriora dogru devam eder ve yumugak
damak ve posteriorda uvula gelisir.

10-12. velar sling yapisu olugur,

Olgu sunumu hastarmz 2,5 yaginda, erkek. A1z agiklimda kisithlik, beslenmede giiglik ve
damak yang sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu.

Hastanm ancak pipet ile ve yanlizea sivi gidalar ile beslenebildigi 6grenildi.

Yapilan muayenesinde migrognati, ve retrognati gériildil. Hastanm alt dudakta gingtvobukkal
sulkusunun gelismedigi goriildii. Agiz agikhgmm hi¢ olmadig goriildii. Dudaldar arasmdaki
kasitl agikliktan alt genesinde dislerinin olmadig, sag alt taraf alveoler ark ve apiz tabanindan
sert damaga dogru uzanan bir sinesi hatt goriildii. Bu sinegi hattynin biitiin dilin yerini aldig
gortildii ve bu yap1 nedeniyle dil izlenemedi. Hastamn Veau tip 2 damak yangi oldugu
goriildii.

Maksillofasyal BT°de her iki taraf temporomandibuler eklemin meveut oldugu, her iki
tarafta koronoid prosseslerin hiperplazik oldugu, Veau tip 2 damak yarigi, sag taraf pallatin
prossesin vertikal seyir gostererek agiz tabaru ile birlestifi ve bunun muayenede karsimiza
¢ikan sinesi band1 oldugu gorildii.

Hasta operasyonu 6ncesinde nazal olarak eniiibe edildi ve trakeotomi agildi Vertikal
seyir gosteren ve maksilla ve mandibula arasinda sinostotik bir band olusturan pallatm
prossesin her iki taraf mukozas, saf tarafta sert damagi olusturacak sekilde st tarafina
yakin sol tarafta da apiz tabanm olusturacak sekilde alt tarafma yakin olarak insize
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edilderek mukoperiostal flepler eleve edildi vesinostotik baglanti ortaya kondu. Sinostotik
baglant gelig cizel ile aynldr ve yaklastk 7 mmolik harekete izin veren temporomandibuler
cklem hareketinin oldufu gorilldi. Afiz agiklifinin yanlizea 7 mm ile sl kalmas:
temporomandibuler eklem osteoartozuna ve koronoid hiperplazisine bagland:. Hazirlanan
pukoperiostal flepler ile sert damak ve afiz tabam onarildi Alt dudzk mukozasmda
yapilan insizyon ve kispu kalmlikta deri grefti ile gingivobukkal sulkus olusturnldu.
Hastanin maksillomandibuler kemik fiizyonu ilk agamada giderilmis olup temporomandibuler
fizyoterapi ile agiz agiklifinm arttiriimas planlanmaktadir. Fizyoterapisi sonrasmda gerek
gortiliir ise temporomandibuler ekleme yonelik girisimler ve mandibula distrakstyonu
planlanmalktadir.

Sonug: Maksillomandibuler fiizyon patofizyelojisi igin ortaya atilan teoriler:- amniyotik
band sendromu sonucunda sert damak ve agiz tabam arasinda yapisikhik olugumu, persistan
bukkofaringeal membran ve vertikal plandan herizontal plana gegen pallatal prossesin
bu hareketinin engellenmesidir. Pallatal prossesin bu pozisyon degigimi dil ve mandibula
anterokaudal baytmesi ile gergeklesmektedir. Olgumuzda mikro ve retregnati ve dil geligimi
geriliginin sag taraf pallatin prosses hareketini bozarak maksillemandibuler fiizyona neden
oldugunu disinmekteyiz.
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SB30

ALVEOLAR KEMIK ONARIMINDA CERRAHI ONCESI
3 BOYUTLU GORUNTULEME ILE OLAST GREFT
BUYUKLUGUNUN HESAPLANMASI

Abdullah Unli, Cemil Isik, Osman Akdag, Zekeriya Tosun
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi, Konya

Amag: Alveoler kemik greftlemesi alveol bitiinligiinin saglanmasi, okliizal fonksiyon
ve gingival estetik agisindan dudak damak yarifi cerrahisinde Snemli bir yere sahiptir.
Gerekli kemik miktarimin belirlenmesi igin 3 boyutlu(3D) goriintiillemeden cerrahi dncesi
yararlamlabilir. Klinigimizde bu hasta grubu icin 3D simplant® program kullanmlmaktadur,
Biz ¢alismanmzda Simplant® program yardumiyla kemik gref ve fiebi uygulanacak hastalarda
gerekli kemik volimiinii hesaplamay1 amagladik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2015 ile 2016 yallari arasinda alveol yari31 bulunan 12 hastaya
primer ve sekonder kemik onarimi yapildi. Bu hastalara cerrahi dncesi simplant prograrmi ile
planfama yapildi.

Bulgular: 12 hastanin gerekli kemik hacimleri simplani® progranu ile hesapland:. 7 hastaya
serhest medial femoral kondil fiebi, 5 hastaya sekonder kemik greftlemesi ile onanm yapildi.
Hasta Planlanan kemik greft ve flep voliimil

Vaka | 845,62 mm 3

Vaka 2 975,42 mm3

Vaka 3 794.53 mm3

Vaka 4 853.95 mm?

Vaka 5 623,78 mm?

Vaka 6 623,45 mms

Vaka 7 821,23 mm?

Vaka 8 699,57 mms

Vaka 9 612,45 mm?

Vaka 10 773,58 mms

Vaka 11 681,65 mms

Vaka 12 861,74 mms

Sonug: Alveolar yariklarda kemik greftlemesi altn standart tedavidir. Kemik greftleme
sncesi defektin hacmini ve volimiini 8lgtilmesi cok fayda saglayacaktir. Wei-na Zhou ve
ark. 2015 yilinda 12 hasta tizerinde yaptiklan galismada alveolar yanklarda cetrahi éncest
3D goriintilleme ile defektin hacmini $lgmenin sneminden bahsetmigtir, Burdan yola cikarak
tahmini kemik ihtiyac belirlenebilir. Bir diger katkiss ise thtiyag duyalan kemigin tek parga
halinde elde edilmesidir. Hang Suk Chei ve ark. 2012 yilinda 47 hasta iizerinde yaphiklari
caligmada cerrahi Gncesi 3D gériintillemenin kemik defekti hacim eksikligini gostermede
bagarili ancak yumugak doluyu ve elastildyetini gostermede yetersiz oldugunu, cerrahi
ohoesi hesaplanan defekten 2mm3 fazla kemik grefti alinamasi gerektiBini savunmuoglar.
3D gorintileme hayatm her alaninda yaygm kullamildigi gibi cerrahi planlamada da son
derece faydalidir. Alveolar vanlkl hastalarda cerrahi ¢ncesi 3D planlama ile fazla miktarda
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kemik alinmasinin Oniine gecilebilir, kemik yagayabiliriliginin bilimsel olarak ortaya
koyulacagl gelecek galigmalarda bu olgiimlier bilimsel veri olarak kullanulabilir, Alveol kemik
defektlennin bilyiikliginin planlanmasi ve ihtiva¢ duyulan kemik hacminin belirlenmesi

ig

in son derece faydali oldugunu digtinmekteyiz.

alveol klefti bulunan hastalarm 3D simplant ile defekt boyutlarmin tilc;ii:ﬁii

Hasta
Vaka 1
Vaka 2
Vaka 3
Vaka 4
Vaka 5
Vaka 6
Vaka 7
Vaka 8
Vaka 9
Vaka 10
Vaka 11
Vaka 12

Planlanan kemik greft ve flep voliimil
845,62 mms
975,42 mm3
794.53 mm3
853.95mms
623,78mm3
923.45mm:
821,23 mm?
699,57mm?
612,45mms
773,38mms?
631,65mms3
861, 74mme
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SB31 .
TENNISON VE MIiLLARD TEKNIKLERI ILE ONARILAN
UNILATERAL YARTK DUDAKLARDA PEROP, ERKEN POSTOP
VE GEC POSTOP DONEMDE FILTRUM UZUNLUGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Tugba Giin Koplay, Ahmet Bilirer, Osman Akdag, Methap Karamese
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstrilaif ve Estetik Cerrahi AD.

Amag: Yarik dudak embriyvolojik geligimde medial nazal ve maksiller prominenslerin
fiizyonun olmamasindan kaynaklamr. Bagta orbikularis oris olmak fizere perinazal ve
peiroral kaslarm yanlis yerlesimi ile sonuglanir, Cerrahide kaslarm yanlis insersiyolarindan
ayrilmasiyla, kontralateral ile simetrik bir onarmun amaglanir, Ne var ki ciftte de kisahk
mevcut bu hasta grubunda filtral simetriyi ve yeterligi uzunlugu saglamak icin 7 plastiler
iceren pekcok tanimlanmigtir, Bu galismada, klinigimizde ve dimyada en sik lkullanilan
Tennison- Randall ve Millard teknikleni ile onarilan hastalarda perop, erken postop ve geg
postop dénemde filtrum uzunlugunun degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Grereg Yéntem: 2010- 2015 yillan arasinda klinigimizde 3 aylikken, Tenmson- Randall ve
Millard teknikleri ile onanm yapilan 58 hastanun fotograf kayitlan mcelendi. Hastalarimizim
23 1 Millard rotasyon flep, 35 1 Tennison trianguler flep ile operc edilmisti. Insizyonlarmn
kapatilmasindan sonra gekilen fotograf perop, ilk 12 ayda ¢ekilen fotogrfalar erken postop,
12 ay sonrasi alman fotofraflar ge¢ postop olarak kabul edildi. Fotograflar tek Canon EOQS
550D SLR ile ayniact ile alind ve tek bir kigi tarafindan degerlendirildi. Image I programinda
vyarik taraf ve kontralateral fiftrum uzunluklan dlgiildi. Tenmson ve Millard tekniklerinde
yaplan dlgiimler kendi iginde ANOVA testi ile, birbirleri arasinda t testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Millard tekniginde perop, etken postop ve geg postop lgtmler arasmda fark
saptanmadi (p>0.05) ve gep donem dlgumlerde filtrum uzunlugn daba fazla bulundu.
Tennisen teknipinde perop dlgiim erken postep (p=0,021) ve ge¢ postop (p=0,042)
glgiimlerden istatistiksel olarak anlamh diizeyde kisa ida.

Erken ve geg postop &lgiimlerin  arasinda  anlamlbi  bir  fark  saptanmadh,
Millard ve Tennison teknikleri kendi aralaninda karsilagtirildiginda perop dlgiimlerde anlamh
fark bulundu ve uzunluklar Tennison da daha uzun idi.

Erken postop (p=0,21) donemde ve ge¢ postop (p=0,41} donemde 1se istatistiksel olarak
anlamly bir fark tespit edilmedi.

Tartisma ve Sonug: Unilateral yank dudak %0.1 — 2.1 siklikta gortilen, en sik dogum
defektlerinden biridir. Yank dudakl hastalarda permazal ve perioral kaslar yanhg
verlegimlidir. Buna bagh olarak burun ve afiz cevresmde asimetriler olusmakiadir,
Yapilan cemrahide kaslar yanliy insersiyolarndan ayrli. Orbikularis oris devamlihji
saglanur. Cilt cksigi onarmu igin Z plasti yapimalidi. Diiz hat onarmmi, alt ve {ist
Z plasti tekniklern mevcuttur. Bunlardan alta Z plasti yapilan Tenmison ve fste
Z plasti yamlan Millard tekniklenn dimyada en sik kullamilan tekniklerdendir.
Her iki teknikle opere edilen hastalarin fotograflan tizerinden yapilan 6lgiimler ve istatistiksel
degerlendirilme sonrasinda anlaml bir fark saptanmamistr.
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SB32 . : . .
NAZOALVEOLAR SEKILLENDIRMENIN UNILATERAL
DUDAK DAMAK YARIGI HASTALARINDA BURUN
CEVRESINE ETKISI

Mehmet Akin, Kemal Feriz, Zehra [leri
Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti ABD

Amag: Bu caligmanin amaci, yarik dudak damakli olarak dogmus olan yeni doZanlarin
pazoalveolar sekillendirme sonrasinda burun ¢evresinde meydana gelen degisimlerin
arastirilmasidir.

Gereg-Yontern; Calismanuzda klinigimize bagvuran unilateral yartk dudak damagi bulunan
yeni dogan hastalardan 24 tanesi segilmis, baglangigta ve nazoalveolar sekillendirme sonrasi
olmak tzere fotopraflar alinmighr. Bu fotograflar iizerinde, etkilenen ve etkilenmeyen
taraflardaki burun deligi yiksekligi, burun deligi genigligi, burun deligi kanatlari aras:
mesafe, kolumella yiksekligi ve kolumella genigligi olmak iizere & olglim yapilmgtr.
Bu olgtimlerin, bagiml ve bagimsiz drmeklem t testi a=0.05 glven arahfmda istatistiksel
analizleri yapilmstir,

Bulgular: Yapilan analizler sopucu, baglangig burun deligti yitksekligi ve burun deligi kanatlart
arast mesafe, etkilenen ve etkilenmeyen taraflar karstlastirildigimda p<0,05 dizeyinde anl amlt
fark bulunmustur. Baslangic ve bitimler karsilagtinldigmda ise, etkilenen taraftaki burun
deligi genigliginde ve ctlilenen taraftaki burun deligi kanatlar arast mesafedek: azalma
p<0,05 diizeyinde anlamli bulunmusgtur. Etkilenen ile eikilenmeyen taraflardaki degisim farka
karsastrildiginda ise, burun deligi yiiksekliginde anlamh bir fark bulunmazken, geniglikte
ve burun delipi kanatlart arasinda ki mesafede p< 0,05 diizeyinde istatistiksel fark anlamh
bulunmustut,

Sonug: Unilateral dudak damak yarikli hastalarda nazoalveolar sekillendirme sonrasmda

etkilenen taraftaki yikseklikte degigim ¢ok fazla olmamasma ragmen, genislik ve burun
deliii kanatlari arasindaki mesafe azalma gdstermektedir,
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SB33
DUDAK YARIGINA BAGLI BURUN DEFORMITESI
ONARIMINDA REKONSTRUKTIF RINOPLASTI

Ozlem Giindeglioglu, Ilker Uyar
Necmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakultesi, Plastik, Rekonstrukiif ve Estetik
Cerrahi A.B.D

Dudak yangma bagli burun deformitesi onarumi, deformitenin farkli prezentasyanlan
ve standardize edilmis bir onarim teknigi olmamasi nedeniyle zorluklar tagic
Bu hastalar ¢ogu kez tatmin edici sonug igin tekrarlayan operasyonlar gepirirler
Sunulan olgu dudak dudak yangma bagh burun deformitesi nedeniyle agik rinoplasti
ve Dibbel tekniZi kombinasyonuyla opere edildi. Hastanm preoperatif ve postoperafif
donemde cekilen fotograflar iizerinden yapilan incelemelerinde burm projeksiyonu,
nazolabial agr ve alar genislik ve taban yitksekliklerinde dizelme kaydedilmisse de burun
simetri ve dorsum yiiksekliginin tam olarak elde edilememis oldugu gérildi. Bunun
tizerine otolog kostal kikirdak sekillendirilmesini takiben plak ve vidalar knilamlarak
burun dorsumuna tespit ediidi. Postoperatif 9. ayda yapilan kentrollerde burun
simetrisi, dorsum yiiksekligi, tip projeksiyonu ve burun boyunun yikseklifi agisindan
sonuclar deperlendirildi. Preoperatif yapilan degerlendirmelere gdre sonuglar estetik ve
fonksiyonel agidan tatminkar olarak bulundu. Herhangi bir Komplikasyon geligmedi,
Bu olgu; eper burun deformitelerinde yaygin olarak kullamlan otolog kartilaj kullanimimin
dudak yangina bagh burun deformitelerinde, dorsum simetri ve projeksiyon rekonstritksiyonu
saglamada glivenle kullanilabilecegini gostermesi amactyla sunulmugtur.

Fig1 Resim2 - - —-
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SB34
KOMPOZIiT ABBE FLEBI iLE ALVEOLER KEMIK, UST
DUDAK VE KOLUMELLA REKONSTRUKSTYONU

Cengiz Fser, Eytiphan Gencel
Cukurova Univeritesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Daly,

Adana

Amag: Ozellikle median dudak yangma damak yanpmun eslik ettigi bir vakada onanm
sonrast uzun dénemde pgelisen Gist dudak-kolumella yetmezlifinin ve alveol yangmin
kompozit fleple onarilmas:

Olge: 23 yaginda sekonder yank dudak-damak deformitesi ile bagvuran kadin hasta
degerlendirildi. Hastada tst dudak fiftral tnite ve kolumella yetmezligi, ayrica median alvecl
defekti ve buna bagli maksiller hipoplazi mevcuttu.

Hastarruzda filtral {inite yetmezligi, kolumellar uzatma ve alveol klefti onartmi amagh sol
alt labial arter pedikiilli 3x1x0.5 cmlik mental kortikomediiller kemik igeren genisletilmis
kompozit Abbe flebi hazitlandi. Flep, tist dudakta interfiltral bélgeye klasik abbe flebi
seklinde yerlestirilirken tabandaki vaskiilarize kemik fragman orta hattaki alveol yanigm
onaracak sekilde verlestirildi. Donér alan primer onanldi. Yaklagik 10 giin sonra Abbe flep
pedikiili lokal anestezi ile kesildi. Ameliyattan 1 yil sonra gekilen tomografide kemigin
yarik bolgesinde koprillesme olugturdugu goriildii. Hastaya daha sonra yarik dudak-burun
ucu rinoplastisi ve sagittal split ramus osteotomisi yoluyla mandibuler geri alma uygulanarak
yiiz harmonisi sagland.

Ameliyatlar sonrasi dénemde herhangibir komplikasyonla kargilagilmad.

Sonug: Uypguladipimiz yeni Abbe flep modifikasveonu ile sekonder yark dudak damak
deformitesinde st .dudak rahatlamast ve kolumellar uzatma saglanmistir. Ayrica bu
modifikasyonla birincil kemik 1yilegmesi ile alveoler yarilk onarmm uypulanip hasta ek
alveoler grefileme ameliyat yiikiinden kurtarimigtir.

Amelivat ncesi ve sonras: resimler
, ¢ AN i

Ameliyat éncesi ve sonrast resimler
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SB35
IHMAL EDILMIS$ YARIK DAMAK: TEK TEDAVI YONTEMI

CERRAHI

Nese Kurt Ozkaya, Umut Zereyak, Handan Derebagmbiogiu
Cumbwriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif Estetik Cervahi A.B.D SIVAS

Amag: Dudak damak yari3y onarimlari ile ilgili Veau-Kilner Wardill, Von Langenbeck, Furlow
gibi birgok yontem tammlanip gelistirilmis ve bu yontemler giinimiiz de farkl
modifikasyonlarla giincel tedaviyl olugturmustur. Gimimiizde digik sosyokiiltirel ve
ckonomik sorunlar, ailenin sik sik gogii, ilgisizligi gibi nedenlerle cerrahi ve cerrahi éncesi ve
sonrasi diger tedaviler bazen uygulanamamis, bazen de yarim kalmig hastalar yine de vardi,
Polikilinifimize dizgiin konugamama, dudakta sekil bozuklugu sikayetiyle bagvuran yark
dudak damakl 28 yagindaki erkek hasta dudak yang: operasyonu oldugunu ancak tedavisine
27y1l sonra devam etmek istedifini belirterek bagvurmustur. ilerleyen vyaslara ertelenen
onarmmlarda hem cerrahi hem ortodontik ve konusma bozuklugu tedavi bagarisi diigmektedir,
Biz de bu probleme sahip hastamizin progresini ve klinik tecriibemizi paylagmak istedik.

Olgu: Polikilinigimize bagvuran yank dudak- damakli 28yagindaki erkek hasta dylaistinden 1
yaginda dudak amelivatt oldugunu tekrar ameliyat edilmedigini, ekonomik bagimsizligmdan
sonta tedavisine devam etmek istefini belirtti.(Resim-1) Muayenesinde ist dudakta
bilateral onarima bagh skar, 1slik deformitesi, kolumellar yetmezlik, burunda tip diguklizi,
maksillar gelisme gerilipi, darhk ve gapraz kapanma, dis dizilim bozuklufu, sekonder
damak yarig konusnia bozuklugu saptandi. (Resim-2-3) Hastada ek anamoli diglanarak
non-sendromik yank dudak- darnak tanisi konuldu. Von Langenbeck yéntemi ile onarim
yapildi.(Resim 4)Postop 1 hafta takip sonrasi taburcu edildi. Sert yumusak damak birlesim
yerinde stititrlerde postop 10.giinde yaklagik 2x0.7 cm lik agilma oldu. Defekt alant sekonder
iyilesmeye birakildi. Post-op 8. Ay fistiil yaklagik 0.7x0.4 cm ye kadar geniledi.(Resim-6)

Sonue: Damak yarifii 700 canli dogumda bir gdriilir. Sendromik olmayan dudak yariklan
(damak yang var veya yok) erkeklerde daha sik gorilimken, kizlarda sendromik olmayan
damak yariklar daha sik olarak gorillmektedir.

Bilateral dudak vangmmn tedavisinde ameliyat kabaca baska eslik eden problem olmadif
siirece 4,5 kg iizerine 3. aymi bitirmig, hemoglobin degeri 10 un iistiinde olan bir bebege dudak
onarmm uygulanabilir. Premaksillamn éne ¢ikintis: ve maksiler kollaps nedeniyle birbirinden
uzaklagmis segmentler ortodontik metodlar kullanilarak birbirine yaklagtinlmalta ve alveolar
arktaki yarik genislipi daraltilmaktadir, fleri yagtaki yarik damak olgulariin cerrahi olarak
kapatilmasi ve cerrahiden varar gdrme sanslari konusmaya bagladiktan sonraki dénemlerde
giderek azalmaktadir. Yarik alaminin ortognatik cerrahi ile diizeltilememesi, kii¢altilememesi,
sigara gevresel faktor ve aligkanliklar cerrahi bagar sansim azaltmaktadir. Literatiirde en yash
varik damak onarmm yine Sivas bilgesinde 65 yvaginda hastaya bilateral nazolabial ters akim
full —tickness ada flep ile yarik alani kapatilmustir. Velofarengeal yetmezlik velofarengeal
boslugun konusma esnasmda tam kapanamamast ile oluspr, konusmanin bozulmasina yol agar.
Konugma bozukiugundan sonra ikinci en ¢nemli sorun yiz gelisiminde ortaya ¢ikan
bozukluktur. Damak variginda maksillanin gelisiminde eksiklik bulundugu cesitli
cahgmalarda gosterilmisti. Bununla beraber damak variginm cerrahi tedavisinden sonra
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biytime potansiyeli belirgin derecede bozulur. Tedavi edilmemis damak yarkli erigkinlerde
yapilan olgtimler normale yalan maksilla geligimi gostermistir. Damak yarigimn cerrahi
onarim eger yiiz gelisgimi tamamlanmadan &nce yapilmigsa maksillanin biiylimesi {izerine
snemli derecede zararh etki yapabilir. Yiiz bitylimesi Gzerine zararli etkilerini ortadan
kaldirmak igin cerrahi tedavinin zamanlamasi fizerinde tartismalar devam etmekitedir.

Resim-1

ajHastamn dudak onarim: yapimadan, b)-c)Poliklinige basvury anndaki fotografiom

Resim-2

& )

a)Sekonder damak yarigi preop, b)Post-op 4.giin, c)Post-op 10. giin 2x0.6 cm lik fistill, d)
Post-op 8. ay 0.7x0.2 cm lik fistiil
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SB36
HACETTEPE UNIiVERSITESI DDY EKIBi SUBMUKOZ

DAMAK YARIKLARININ TAKIBI

Ilkem Kara!, Mavis Emel Kulak Kayikei1!, Mehtap Oztiirk?, Mert Cahs?,
Riza Onder Gumaydm4 Figen Ozgir®

‘Hacettepe Universitesi, SBE. Dil ve Konugma Terapisi Bolimii

‘Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Odvolofi ve Konugma Bozuklukar Unitest
Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim
Dalr

‘Hacetiepe Universitesi Hastaneleri, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalt

Amag: Submikdz damak yariklan, damak mukozasi intakt iken, damak alti yapilarda
konjenital bir defektin var olma durumudur. Bu araghimma ile submiikdz damak vankh
hastalarm takip sonuglarimin sunulmasi amaglanmigtir.

Gereg-Yontem: 01.01.2011 - 15.04.2016 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi DDY
ekibine bagvuran 1400 hastanin medikal kayitlar: incelenmis ve submiikoz damak variklif
tamist alanlar tespit edilerek, kayitlart gozden gegirilmigtir,. Nazometre skorlar, oral
degerlendirmeleri, nazoendoskopik degerlendirmeleri, operasyon tipleri incelenmis, takip
prosediirleri ve sonuglart retrospektif olarak analiz edilmisgtir.

Bulgular: Hacettepe Universitesi Dudak Damak Yarklan Aragtirma Merkezi Konseviyne
bagvuran 1400 hastadan 4Di (22:19; eik)submikéz damak yankh siphesi ile
degetlendirilmigtit. Yirmi sekizi submilkdz damak yanklign, 2»si okkiilt submiikéz damak
yanklifi tarust atugtir (n:31). Ik bagvuru yagi orlalamasmm 87 ay oldugu gézlenmigtir. Beg
hastanin komorbit bozukluklugu vardir. On yedi hasta submitkéiz damak yarikligy nedeni ile
opere clmuglardir. Furlow deuble opposing plastmnin en sik kullanilan operasyon tipi oldugu
gbzlenmigtir. Dot hasta farengeal flap operasyonu gegirmistir. Tki hasta ameliyat sonrasmda
konugma terapisine ydnlendirilmistir,

Sonug: Submikéz damak yanklannin dogasi geregi, hasta takip prosediirleri esnasinda
kararlarmn bir ekip olarak verilmesi son derece $nemlidir. Konusma fonksiyonu etkilendiyse,
hastanin ameliyat olmasi gerekmektedir.
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SB37

YARIK DUDAK VE YARIK DAMAKLI BEBEKLERDE VERILEN
BESLENME EGITIMINIiN BUYUME PARAMETRELERINE
ETKISI

erife Erdost!, Yagmur Aydin', Suphi Vehid?
stambul Universitesi Cerrahpasa Tip Fokiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Daly, Istanbul
2fstanbul Universitesi Cervahpasa Tip Fakiiltest, Halk Saghigr Anabilm Daly, Istanbul

Amag: Yarik dudak ve yarik damakla dogan bebeklerde annelere verilen beslenme egitiminin
bebeklerin hedef kiloya ulagmalarna ve biiyiime parametrelerine etkisinin incelenmesi.

Gereg-Yontem: Bu klinik calisma, Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalinda 2011-2016 yillan arasinda konjenital
dudak ve damak yarif ile dogan ve ameliyata kadar takip edilen 0-1 yag arasi bebekler ve
anneleri ile yapilds,

Aragtirma  grubunu, Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Plastik,
Rekonstritktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalinda, aymr tarihler arasmda dudak
damak wvan@: nedeniyle takip edilen ve annelerine beslenme eZitimi yaplan
115 hastadan, fiziksel olgiimleri eksiksiz olarak almabilen 69 hasta olusturdu.
Veriler aragtirica tarafindan literatiire dayali olarak geligtirilen veri toplama formu ile elde
edildi. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket programi ile yiizdelik, ortalama,
t testi ile, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular:  Calisma  grubundaki bebeklerin % 50.7 kiz, vag ortalamasimm
101,19£97, 32 pgin, oldugu, %478 yank dudak ve damak tamsi aldift belirlendi.
Yarik dudak ameliyatlan 3-6 ay arasinda, yarik dudak ve yank damak ameliyatlar
ise 8-12 ay arasimnda yapilmaktadir. Yank dudakli hastalarin ameliyat olabilmeleri igin
hedef kiloya(4500gr) ulagmalan gerekmektedir. Bu c¢alismada annelerine beslenme
egitim verilen hastalarin tamammin belirlen ayda hedef kiloya ulagmalaninm saglandifi,
hedef kiloya ulasamamaya bagh amelivatta herhangi bir gecikme olmadign saptandi.
Hastalann dogum kilosu, boyu ve bag cevresi ortalamasi ile ayni vagtaki saglikli bebeklerin
dogum kilosu boyu ve bag ¢evresi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
gbriildt (p<0.001). Hastalann dogumda, 3. Ayda, 6. Ayda ki fiziksel dl¢iimleri Neyzi, ve
ark.’lartnin Tiirk gocuklarnda vilcut agirlifi, boy uzunlugn, bag ¢evresi referans degerleri
ile karsilagtinldiginda hem agirlik hem de boy bag ¢evresi dlgtimlerinin istatiksel olarak ileri
dizeyde anlaml slgitde (p< 000.1) ditgitk oldugu goraldi.

Sonug: Sonug olarak, annelere verilen beslenme egitiminin belirlenen zamanda bebeklerin
hedef kiloya ulagmalarmda etkili oldugu, bebeklerin zamaninda ameliyat olmasina olanak
sagladigl goriildii. Ancak annelere ameliyat dncesi verilen beslenme egitiminin bebeklerin
fiziksel slgtimlerinin saglkli bebeklerin diizeyine cikarmada etkili olmadifn gorildii.
Bu sonucun bebeklerin hastaliklarindan kaynakli egittmle g¢dziimlenemeyen beslenme
probleminin ve ilave saglik sorunlarmin fiziksel olgimlere etkisiyle iligkili olabilecegi
diiglintldi.
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SB38
DUDAK/DAMAK YARIKLARINDA VE ONLEMEDE HALK
SAGLIGI HEMSIRELIGI YAKLASIMLARI

Aslihan Oztiirk
Ankara Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Ankara

Giris: Halk saglizn hemsgireleri birey, aile ve topluma egitim, rehberlik ve damgmanlik
hizmetlerini vermede o6memli tol oynamaktadw. Bu durumun nedeni halk saglhig
hetnsirelerinin onlara en yakm saglik profesyonelierinden biri olmasindan, hastayla yogun
tletigim kurmalarindan kaynaklanmaktadir. Her yas grubundan ve cinsiyetten bireyle sik
karsilagan hatk sagligh hemgirelerinin iireme sagligim yiikseltme, gebe izlemi ve gocuk izlemi
yapma gibi sorumluluklar: vardir, Bu sorumluluklan geregi egitim, rehberlik ve danugmanlik
yapan halk sagligt hemgireleri, bireylere gerekli olan durum ve konularda uzmanlik dallarina
bagvurmalarinda énemli bir yol géstericidir. Bu nedenle dudak/damak yariklarim dnlemede
ve bu gocuklarla karsilagiimas: durymunda halk saglif hemsirelerinin bilgi sahibi olmas,
yapilacak mildahalelerin ve yaklasimlarim gergevesini belirlemede dnemlidir.

Doggum anomalileri gocuun ve atlesinin yagaminda nemli etkilere sahiptir. Bu anomaliler
arasmda viksek goériillme sikligma sahip olan dudak/damak yariklan yasam boyu ciddi
problemlere sebep olabilmeksedir. Dudalk/Damak variklart hem gevresel hem de gemetik
faktirlerin etkilegimi sonucu ortaya gikmaktadir, -

Dudak/damak yanklarmm geligiminde anpenin  hiperterniye maruz kalmasi, aldig
ilaglar, alkol ve sigara kullanmasi ve folik asit eksikligi gibi birgok faktoriin etkili oldugu
diigtniilmektedir.

Bu nedenle halk saghg hemsireleri gebe izlemlerini strdiirirken egitimler vermelidir.
Miimkiinse gebe kalmadan énce ve plansiz gebeliklerde gebelik ogrenilir 8grenilmez sigara
ve alkol birakilmalidir. Gebeligin 18-23. haftalarinda tiim gebelere ayrmtilh USG yapilmasi
snerilmelidir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlar diyetlermde folik asit miktanm artirmall, folik
asit ve diper vitaminlerle ghiglendinlmis tahillh gidalar tiketmelidir, Ureme ¢aginda folik asit
Jullanmmi konusunda efitimler verilmesi halk saghg hemsiresinin onemli bir roludiir.

Halk saglip1 hemnsiresi dogum sonu donemde ortaya gikabilecek problemlerle bas etmede
hemsirelik girisimlerinde bulunmalidir, Dogum sonrasi donemde dudak/damak yarikl
cocuklarda ortaya ¢ikan Snernli sorunlardan biri beslenme problemidir. Cerrahi miidahale
gerceklesene kadar gegen dénemde bebegin normal gelisimine devam etmesi i¢in beslenme
ihtiyacimin karsilanmas: Snemlidir. Dudak/Damak yanigt olan bebek beslenmesi i¢in yeterli
emis giicii olusturamaz. Beslenme zamam hem anne hem bebek igin oldukga uwzun ve yorucu
hale gelir. Sadece emzirerek besleme normal bityiime ve gelisme igin yeterli olmayabilir. Bu
pedenle sagilmig anne siitil veya hazir mamalar bebegin agzma iyice yerlestirilmig ve delifi
genigletilmis biberon ile bebegin yutagina ulagtirilabilir. Emme fonksiyonuna destek olmak
amact ile protetik olarak beslenme plaklan kullamlabilir.

Ayrica bu bebekler kagikla da beslenebilir. Beslenme sirasmda ¢ok fazla hava yutan bebekten
beslenme sonrasinda gaz cikarbimasina dikkat edilmelidir Dudak/Damak yarigy olan
bebeklerde hava yolunun agik tutulmass i¢in bebek yiiziikoyun yatiriimaliche.

Orta kulak iltihaplar bu gocuklarda sik goriildifii icin anne bu konuda bilgilendirilmeli
ve bebekte isitme kaybimn engellenmesi jcin gerekli uzmanlara yonlendirilmelidir,
Dudak/Damak yanfit olan bebeklerin aileleri dzellikle bebelk beslenmesi, tedavi sireci ve
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cocuklarinm yiiz gérintimleri hakkinda énemli stres yasamaktachr. Hallk sagligi hemsireleri
daha once tedavi edilmiy yank dudak/damak deformmteli cocuklarin aileleri ile tedavi
sirecinde olan ailelerin goriigmelerini saglamak igin ailelen yénlendirmelhidir,

Sonug ve Oneriler: Dudak/damak yariklar1 hem psikolojik hem de fiziksel sorunlara neden
oldugu igin ciddi bir dogumsal defektir. Halk saghg hemgireleri risk altindaki bireyleri
belirlemeli, tireme riskleri ve saghg gelistirme davramglan hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Sahip oldugu bu bilgiler dogrultusunda bireyleri erken dénemde bilgilendirmelidir. Tedavi
siirecinde bireylere hemsirelik girisimleri ile yol gésteric1 olmaladir.
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PO1
TEK TARAFLI TAM DUDAK DAMAK YARIKLI BiR BEBEKTE
PREOPERATIF NAZOALVEOLER SEKIiLLENDiRME.

Sema Koyunicu, Zeliha Miige Baka
Selenk Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Ana Bilim Dali, Konya, Turkive

Amag: Dudak damak yarikl bir hastaya cerrahi dncesi nazoalveoler sekillendirme (PNAM)
uygulanirsa, hastanin hayat: boyunca maruz kalacag operasyonlarin sayis1 azalmaktadir (1).
Bu vaka sunumunun amaci tek tarafli tam dudak damak yarikl: bir bebekte PNAM tedavisini
sunmalktir.

Olgu: Seltarafta tam dudak ve damak yarigma sahip bir giinlitk erkek bebek beslenme ve estetik
problemlerleklinigimize getirildi. Hastadan él¢iialmarak maksillerbirplakhazirlandi. Alveoler
varnk segmentlerini yaklagtirmak ve siralamak amaciyla yumusak akrilik rezin eklencrek sert
akrilik rezin kaldinlarak sekillendirme plagimin aktivasyonu vapildi. Tedaviye bagladiktan
dort hafta sonra nazal kikirdagi kaldirmak ve kolumellayr uzatmak i¢in burun uzantis: yapilds,
Tedavi boyunca hasta haftada bir kentrollere ¢aginlarak PNAM plaginda modifikasyonlar
yapildL. Ayrica yark dudak segmentlermi yaklagtimak amaciyla dudak bantlar nyguland.
PNAM tedavisi iig ay siirdi. Tedavi sonunda alveoler segmentlerin deviasyonu diizeltilerek
birbirine yaklagmas1 saflandi. Nazal kikudaklarm rmalpozisyonu ve yank olmayan
tarafa egimlenen nazal septum, kolumella ve-filtrumun pozisyonu duzeltildi. Burun ucu
projeksiyonu sagland.

Sonug: PNAM tedavisi tek tarafle tam dudak ve damak yarikli bebeklerde bozulmus iskelet,
kikirdak ve yumugak doku iliskilerini iyilestirmede basarih bir tedavi segenegidir.
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P02
TEK TARAFLI DUDAK DAMAK YARIKLI ERISKIiN HASTADA
ORTODONTIK TEDAVI

Hatice Kiibra Olkun, Sila Mermut Gékce
Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakillesi, Ortodonti Ana Bilim Daly, Istanbul

Amag: Bu vaka raporunun amaci, tek tarafli dudak damak yarig1 bulunan hastann ortodontik
tedavisini sunmaktir.

Olgu: 17 yagindaki dudak damak yarikls erkek hastanin klmik ve radyolojik muayenesinde
iist gene darhify, sitkuler ¢apraz kapamyg, iist orta hat diastemas, alt ikinci premolar dislerin
konjenital eksikligi, alt sag tarafta persiste siit disi, tist sol tarafta gomiilil kama lateral digi
oldugu tespit edilmistir. Sefalometrik degerlendirmede ise artnug vertikal viikseklik acisi,
maksiller retrognatiye bagh iskeletsel Suuf 111, azalmug alt ve st keser agilar oldugu
ghzlenmigtir. Tedavi plantamasinda persiste siit disinin ve iist sol ikinci premolar disin
gekiminj takiben {ist genenin quad helix ile genigletilmesi planlanmustir. Tedavide 0.22 slot
MBT braketler kullamlmugtr. Ortodontik tedavi bitimine yakin bir zamanda, fist sol lateral
dis bélgesine alveoler kemik yetersizlifinden dolayi, genel anestezi altinda iliak kemikten
alman otojen kemtk grefti verlegtirilmistir.

Sonug: Ideal overbite ve overjet ile birlikte ¢ift tarafli simfTkanin ve molar iliski elde edilmistir.
Erigkin dudak damak yarikh bireylerde ortodontik tedavi ile tatmin edici sonuglar elde
edilebilmektedir. ’
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P03
CIFT TARAFLI DUDAK VE DAMAK YARIKLARINDA
PREOPERATIF NAZOALVEOLER SEKILLENDIRME

Esra Ulusoy Mutluol, Sema Koyuncu, Zeliha Miige Baka
Selpuk Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD. Konya

Amag: Preoperalif nazoatveoler gekillendirme tedavisinin en Snemli avantajy, cerrahi dncesi
anatomik vapilarin dogru pozisyona gelmelerine yardimei olmasidir (1). Vaka raporumuzun
amaci ¢ift tarafli dudak damak yankh (DDY) yeni doganin cerrahi éncesi nazoalveoler
sekillendirme tedavisini sunmakfir.

Gereg ve Yontem: Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
Kklinigine 10 ginltk ikiz kiz dudak damak varikly bebekler tedavi igin bagvurmugtur. Aile
tarafindan sosyoekonomik diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir. Her iki hastada -da
siddetli premaksilia deviasyonu bulunmakla birlikte hastalardan birinde digerine gore
daha siddetls deviasyon bulunmaktadir. Her iki hastaya da maksiller alveoler scgmentlerin
siralanmas1 amactyla plak wygulanmstir. {1k olarak premaksilla deviasyonunu dizeltmek
icin plaga yummsak akril ilavesi ve sert akrilden gerekli mollemeler yapilmistir. Ardindan
premaksillanin retraksiyonu amactyla plaklar haftalik periyotlarla yumusak akril ilavesi ile
altiflenmistir. Premaksillanin retraksiyonu ve dudak segmentlerinin birbirine yaklagtintmasy
i¢in dudak bandi uygulanmistir. Yumugak ve sert dokulardaki direng nedeniyle premaksiller
retraksiyon asamast uzun sire devam etmigtir. Maksiller alveoler segmentler arasindaki
uzaklifim azalmasi beklendikten sonra plaga eklenen bir nazal uzant, nazal kikirdaklarn
sekillendirilmesi ve kolumella uzunlugunum arttirlmast amacityla uygulanmigtir.

Bulgular: Premaksillanin retraksiyonu agamasinda yumusak ve sert dokulardaki direnc
ve ailenin kooperasyon eksiklifi nedeniyle refraksiyon agamasinda bebeklerden birinde
premaksillada tekrar bir deviasyon meydana gelmis ve burun ucu sekillendirmesine
veterli vakit saglanamamustir. Alveoler gekillendirme tedavisinden ancak 3 ay sonra nazal
sekillendirmeys baglanabilmigtir. Bir miktar burun ucu projeksiyonu ve kolumnella nzunlugu
saglanabilmigtir.

Sonug: Ailenin sosyoekonomoik sartlar, ikiz bebekle tedaviye uyum saglamann zer olmast

ve burun uzantisimin eklenme zamant nazoalveoler sekillendirmenin bagarism bityik 6lgide
etkilemektedir. .
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3. Ufuslararasi Dudak Damalk Yariklar: Kongresi

Po4

CIFT TARAFLI DUDAK-DAMAK YARIKLI BiR BEBEK
HASTANIN CERRAHI ONCESI NAZOALVEOLER
SEKILLENDIRME TEDAVISI: OLGU SUNUMU

Gokay Ustdal, Fundagil Bilgi¢
Mustafu Kemal Universitesi Dig Hekimligi Fakititesi, Ortodonii Ana Bilim Dali, Hatay

Amag: Bu sunumun amaci; ¢ift tarafll dudak-damak yarikli bir bebege uygulanan cerrahi
Snces1 nazoalveoler sekillendirme tedavi yontemini anlatmaktir. Cerrahi dncesi nazoalveoler
sekillendirmenin temel amaci baglangig yarik deformitesi giddetini azaltmaktr. Cift tarafl,
dudak damak yangiyla dogan bebekte, cerrahi dncesi nazoalveoler sekillendifmenin amacy;
kolumellamn cerrahi éncesi uzatilmasii, premaksillamn midsagital diizlemde ortalanmasim
ve premaksillanin vavas ve nazikge geriye alnmasim da igerir. Ek olarak, burun ucu
gemslifinin azalttlmasi, burun uecn goriintiminin iyilestirilmesi ve burun alar taban
genigliginin azaltilmas: amaglamr.

Olgn: Bu olgu sunumunda, klinigimize 6 giinlitkken bagvuran, ¢ift tarafli tam dudak-damak
varifiyla dogan, kiz bebekte, nazoalveoler sekillendirme yontemi ile; dudak, alveol ve
burmnun cerrahi éncesinde diizeltilmesi anlatlmigtir. Nazoalveoler sekillendirme tekniginde
hastanmn alg1 modeli tizerinde yapilan plaklara, kademeli olarak yumusgak akrilik 1lavesi ve
bu esnada hareket istenen vondeki plakta yapilan asmdirmalar ile alveoler segmentlerin
yonlendirilmes: saglanmistir. Aym zamanda akrilik plaklann agiz digina uzanan uzantilarina
elastikler uygulanmgtir. Yark hatti 5 mm’nin altina digiiriildiikten sonra plagin dig kollarina
burun uzantilar: eklenerek burnun sekillenmesi ve kolumellanin uzatilmasi saglanmistir.

Sonug: Bu olguda cerrahi éncesi nazoalveoler sekillendirme tedavisiyle yarik deformite

siddeti azaltilmng, premaksilla nazikge geriye alimmig, burun ucu goriintimil iyilegtiriimis ve
kolumellamin cerrahi 6ncesi uzatilmas: bagarilt bir sekilde saglanmustir.
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3. Uluslararas: Dudak Damak Yanklan Kongresi

P05

CIFT TARAFLI DUDAK VE DAMAK YARIGINA SAHIP BIiR
BEBEGIN PRIMER CERRAHI ONCESi NAZOALVEOLER
SEKILLENDIRMESI: OLGU SUNUMU

Ifukat Zeynep Seyman', Zeliha Miige Baka', Osman Akdag?

Seleuk Universitesi Dig Helamiigi Fakiiltesi, Ortodonti Ana Bilim Dal, Konya

2Selcuk Universitesi Trp Faliltesi, Plastik, Estetik ve Rekonstriktif Cervahi Anabilim Dals,
Komya

Amag: Dudak ve damak yang ikinci en yaygin goriilen konjenital anomalidir. Nazoalveoler
sekillendirmeye dogumdan hemen sonra baglandigmda bagank sonuglar verir. Cerrahi éncesi
nazoalveoler sekillendirmenin (PNAM) amaci cerrahiden &nce yarik alveoler segmentleri
yaklagtirip siralamak ayni zamanda da burun kikirdak morfolojisini diizeltmektir. Bu olgu
sunumunun amaci ¢ift tarafli dudak ve damak yangina sahip olan bebegin PNAM tedavisini
tantmlamaktir.

Olgu: Cift tarafli dudak ve damak yartkli bir haftalik kiz bebek beslenme giicligii ve estetik
sikayet nedeni il Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalpna
miiracaat etmistir. Klinik muayenede ¢ift tarafli tam dudak damak yarif: ile protriize bir
premaksilla gériilmiistiir. Anamnezde bebegin babasinda da unilateral tam dudak damak
yarigi oldugu Srenilmistir. Olgii alinmasmi takiben elde edilen modele uyumly bir
nazoalveoler sckillendirme plagi hazilanmustir. Plak tizerinde gerekli yerlere yumugak
akril eklemesi yapilarak ve gerekli yerlerden plak agindinilarak protrize olan premaksilla
geriye alinmigtir, Dudak bantlannm kullamimy ile de dudaklar birbirine vaklagtunlmugtir.
Tedavi baglangicindan 4 ay sonra, alveoler segmentler arasi mesafe 5 mmyden daha az hale
geldiginde plaktan uzanan bir burun uzantisi ile kolumeila nzatimistir ve nazal katrilaj ideal
bir sekilde bigimlendirilmistir.

Sonug: Nazoalveoler sekillendirme, ¢ift tarafli dudak ve damak yarkl hastalarda kolumellay
uzatmak, premaksillayr gerive almak, alveoler segmentleri bitbirine vaklagtirarak yarik
genislifini azaltmak vé nazolabial simetriyi saglamak i¢in etkili bir tedavi segenegidir.
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3. Uluslararast Dudak Damak Yanklar Kongresi

P06

UNILATERAL DUDAK DAMAK YARIKLI YARIKLI BIR
BEBEKTE NAZOALVEOLER SEKILLENDIRME:BIR OLGU
SUNUMU

flknur Cagh Karcr', ifakat Zeynep Seyman', Zekeriya Tosun®
1Seleuk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oriodonti Anabilim Dal, Konya
Seleuk Universitesi, Tip Faldiltesi, Estetik, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi AD, Konya

Amag: Dudak damak yanklar1 (DDY) kraniofasiyal bolgede en sik pgézlenen konjenital
anomalidir. DDY erkeklerde kadmlara oranla daha sik goriilii. Herhangi bir sendromla
birlikte giriilebildigi gibi tek bagma da goérilebilr. Goriilme siklify 1/700-1000 dir. Sol tarafta
yarik goriilme sikligr saf tarafa gore daha fazladi. DDY 'nin etyolojisi multifaktoriyeldir
(genetik, radyasyon, teratojenik ilaglar, malniiirisyon ve vb). Dudak damak yarigma sahip
hastalanin, tedavisine dogumdan hemen sonra baglanir. Cersahi 8ncesi yapilan nazoalveolar
gekillendirme cerraha defektin tamiri igin iyi bir temel saglar. Bu klinik raporun amacy
unilateral dudak damak varifina sahip bebegin cerrahi ¢ncesi nazoalveolar gekillendirme
tedavisini tammlamaktadir.

Olgu; Tek tarafl dudak ve alveol yankls bir hafialik erkek bebek estetik sikayet ve beslenme
giicliipti nedeniyle Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina
mitracaat etmistit. Klinik muayenede sol tarafta dudak ve alveol yangi gorilmistir.
Olcii almmasimi takiben elde edilen modele uygun bir nazoalveolar gekillendirme plag
hazilanmustir. Plak {izerinde gerekll yerlere akrilik ekleme ¢ikarma yapilarak alveolar
segmentler siralanmiy ve dudak bantlan kullanilarak dudaklar birbirine yaklagtirimugiir.
Ayn1 zamanda alindan destek alman burun uzantis ile nazal kariilaj ideal bir sekilde
bigimlendirilmistir.

Sonug: Nazoalveolar sekillendirme tek taraflt dudak ve damak yarikh hastalarda kolumella
deviasyonunu ve basik olan nazal kartilaji dizeltmek, alveolar yarik genigligim daraltmak ve
nasolabial simetriyi saglamak igin etkili bir tedavi segenegidir.




3. Uluslararas) Dudak Damak Yariklan Kongresi

P07 . _
BII.ATERAL DUDAK DAMAK YARIGINA SAHIP BEBEK
HASTADA PREOPERATIF ORTOPEDIK TEDAVI VE IKi
YILLIK TAKIBI -VAKA RAPORU

Merve Fidanboy!, Zeliha Miige Baka', Osman Akdap®

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, COrtodonii Ana Bilim Dali, Konya

Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cervahi Ana Bilim Dals,
Konya

Amag: Konjenital kraniofasiyal anomaliler arasmda en sik gériilen anomali dudak damak
vanklandir. Ulkemizde dudak damak yand gorilme orant 800 canli dogumda 1 olarak
bulunmugtur. Dudak damak yariklan gok sayida kompleks probleme sahip olmalan nedeni ile
bir ¢ok bilim dabmin bir arada ¢aligmasini gerektirmektedir. Hastanin dogumundan erigkin bir
birey olana kadar siiren vzun tedavi siirecindeki ve cerrahi protokollerdeki eksikliklere bagli
olarak zayif estetik ve fonksiyenel sonuglar gérilebiimektedir. Bu vaka raporunda bilateral
total dudak damak yarigma sahip bebel hastamn cerrahi éncesi nazoalveoler sekillendirme
teknigi ile tedavisi sunulmaktadir.

Olgu: Bilateral total dudak damak yankl 12 giinliik erkek bebel hasta tedavi igin klinigimize
getirilmistir. Hastadan silikon esash materyal ile 6lcii alinarak beslenme plagn yapilmugtir,
Premaksilla ve alveoler kretleri yaklagtirmak ve siwalamak amaciyla plakta sert akril
agindirmalan ve yumusak akril eklemeleri ile yonlendirmeler yapilmgtir. Ayni zamanda
ayrik olan dudak segmentleri horizontal bantlama ile birbirine yaklastimlmastir, Yariklar arast
mesafe 5 mm nin altina indikten sonra plaga burun uzantilar ilave edilerek nazal sekillendinme
yapihmugtir. Hasta nazoalveoler sekillendirme tedavisi siiresince haftalik kontrollerle diizenli
olarak takip edilmis ve gerekli aktivasyonlar yapilmigtir. Hastada 3 ayhkken palatoplasti,
6 aylikken dudak operasyenu gergeklegtirilmigtir. Dudak operasyonunun ardindan yeniden
olcti almip beslenme plafy yapilmughr. Beslenme plag: lullanan hastanin aylik kontrollerini
takiben 10 ayhkken damak operasyonn gergeklestirilmistir,

Bulgular: Nazoalveoler sekillendirme tedavisi sonunda, premaksilla normal konumda
pozisyonlandirilmug, iyi bir arl formu efde edilmig, burun ucu yukar: kaldirilms, nostrillerin
simelrisi saglanmis, kolumella ve filtrum uzatibmstr.

Sonu¢: Nazoalveoler gekillendirme ile cerrahi ncesi dudalklar, burun ve alveoler kretler

seldllendirilerek daha basarih bir cerrahi operasyon sonucu elde edilebilir. Hastanm iki yillik
takibine gore elde edilen sonuglar tatmin edicidir.
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3. Uluslararass Dudak Damak Yariklan Kongresi

P08

TEK TARAFLI DUDAK VE DAMAK YARIGINA SAHIP BiR
BEBEGIN PRIMER CERRAHI ONCESI NAZOALVEOLER
SEKILLENDIRMESI: OLGU SUNUMU

Elif Ergin!, Zeliha Miige Baka', Osman Akdap’
iSeleuk Universitesi Dig Hekimligh Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dall
*Seleuk Universitesi Tip Fakiiltes:, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cervahi Anabilim Daly

Amag: Bag ve boyun bélgesinin en yaygin ve Snemli konjenital deformitesi dudak damak
yarklandir. Nazoalveoler gekillenditmeye dogumdan hemen sonra baslandigimda baganl
sonuclar elde edilmektedir. Cerrahi oncesi yamlan nazoalveoler gekillendirme cerraha
defekti tamir i¢in iyi bir temel saglar. Bu olgu sunumunun amaci tek tazafli yumusak damak,
sert damak, alveol ve dudak yargi clan bebegm cerrahi 6ncesi nazealveoler sekillendirme
tedavisini tanimlamaktir.

Olgu: Tek tarafh total dudak ve damak yarikh 10 giinlik erkek bebek beslenme giicliigii ve
estetik sikayetle Selguk Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalvna
getirilmistir. Klinik muayenede saj tarafta total dudak damak yarig1 ile birlikte protriize ve
deviye bir premaksilla, bastk nazal kartilaj ve deviye bir kolumella oldufu saptanmugtir. Olgii
almmasindan sonra nazoalveoler sekillendirici plak hazirlanmustir, Plak Ozerinde gerelli
yerlere yumugak akrilik eklemesi yapilarak premaksilla deviasyonu duzeltilmig ve alveoler
segmentlerin siralanmasy saglanmugtir. Gerekli aktivasyonlar haftalik olarak yapilmugtir.
Dudak bantlarinm kullanum ile dudaklar birbirine vaklagtitilmugtir. Tedavi baglangicindan
3 ay sonra, alveoler segmentlerin 5 mm'ye kadar yakinlasmas: saglanmighir. Plaga eklenen
bir burun uzantis ile kolumella deviasyonm diizeltilmigtir ve nazal kartilaj ideal bir sekilde
sekillendirilmigtir. Nazal uzantlar 0,7 mm yuvarlak paslanmaz gelik telden bikilmus,
fizerine sert ve yumusak akrilik rezin ilavesi yapilarak aktive edilmistir.

Bulgular: Nazoalveoler sekillendirme tedavisi 6 ay stirmiigtir. Tedavi sonunda alveoler
segmentler birbirine yaklagtirilmig, kolumella deviasyonu diizeitilmig, uygun nazal
projeksiyon saglanmistir. Hasta 6. ayda dudak operasyonu, 10. ayda da damak operasyomu
gecirmigtir.

Sonug: Nazoalveoler gekillendinme, tek tarafli dudak ve damak yariklt hastalarda kolumella
deviasyommu diizeltmek, alveoler segmentleri siralayarak yank genislifini azaltmak ve
nazolabial simetrivi sagtamalk i¢in etkili bir tedavi segenegidir.




3. Uluslararas) Dudak Damak Yariklar Kongresi

)
TEK TARAFLI TOTAL DUDAK DAMAK YARIGI OLGUSUNDA

CERRAHI ONCESI NAZO ALVEOLAR SEKIiLLENDIRME

Merve Aycan Kir, Merve Géymen, Aysegiil Gtileg
Garziantep Universitesi Dis Helimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dah, Gaziantep

Amag: Yiiziin orta Ugliistinde konjenital olarak meydana gelen dudak damak yanklari, en sik
gérillen kraniyo-fasiyal deformitelerdendir. Nazo-alveolar gekillendirme, yank dudak damak
hastalarmnda nazal deformitenin ve alveo] kemiginde bulunan varik hattmn azaltilmasmda,
son yillarda etkin olarak uygulanan bix tedavi seklidir. Nazo-alveolar sekillendinne, dogumdan
hemen sonra baglankdigmda mitkemmel sonuglar sagladigt birgok aragtirmada belirtilmistir.
Bu ¢alismamin amaci, tek tarafli dudak damak yarikli hastanm, cerrahi miidahale oncesi
uygulanan nazo-alveolar sekillendirme tedavi sonuglarini sunmaktir.

Olgw: Bu olgu raporunda, tek tarafh total dudak damak yargna sahip 7 giinliik hastamn,
cerrahi miidahale dneesi nazo-alveolar gekillendirme tedavi sonuglan sunulmaktadir. Yapilan
muayeneler sonucu yarik hattmn 3 mm den biiyiik olmas: nedeniyle, ilk olarak beslenme
plags yapilarak yarik hatt genisligi 5 mm altma indikten sonfa burun kanadim diizeltmek
amaciyla tasarlanan nasal gikmtl eklenmistir ve hasta diizenli araliklarla kontrol edilerek
nasal gikint1 aktive edilmigtir. Yaklagik 3 ayhk bir tedaviden sonra hasta cerrahi operasyona
hazir hale getirilmigtir.

Sonug: Sonug olarak, cerrahi éncesi uygulanan nazo-alveolar sekillendirme tedavisi, yarik

hatlarmin kisgiittillmesini saglayarak, dudak kapatma operasyonunda dudak segmentlerinin
daha estetik ve basanilt bir sekilde kapatilmasta olanak tammaktadir.

101




3 Uluslararasi Dudak Damak Yariklan Konpresi

P10
CIFT TARAFLI DUDAK DAMAK YARIKLI YENIDOGANDA
NAZOALVEOLAR MOLDINGLE BERABER EXTRAORAL
MASKE KULLANILARAK PREMAKSILLANIN ERKEN
DONEMDE ORTOPEDIK RETRAKSIYONU

Serhat Ozdemir, Fatma Soybay, Mehmet Nezir Karaca, Avsegiil Giileg,
Merve Géymen
Gaziantep Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Daly, Gaziantep

Amag: DDY olgulannda, primer onarimiara kadar gegen stre iginde, beslenmeyi
kolaylastirmak ve alveol segmentlerin yer degistimmesini dnlemek; ayrica daha nitelikli bir
onanmin gergeklegebilmesi i¢in alveol segmentlerini ve burun kikirdaklarn: diizenlemek
amaciyla, ortodontistler tarafindan nazoalveolar molding (NAM) uygulanabilmektedir,
Ayrica anterior maksillann rehabilitasyonu bu hastalar i¢in nemlidir. Bu ¢alismanm amac1,
14 giinliik yen:doganda dudak operasyonu ducesinde, premaksillanm NAM ile beraber ucuz,
praiik ve efektif bir yéntemle retrakte edilerek ameliyat sonrasmda minimum skar dokusu
olusacak gekilde opere edilmesinin saglanmasidir.

Olgu: Cift tarafli dudak damak yarigina sahip 14 giinliik yenidoganda premaksilla ciddi
miktarda anteriorda konumlanmmg olup yarik bélgesi uvulaya kadar uzanmaktadir. Hasta
velisi beslenme ve estetik kaygi ile klinigimize basvurmugtur,

Hastaya ilk seans hotz plagi yapstnustir. Alveolar segmentler arasi bosluk 5 mm’nin altina
diigtiginde naso-alveolar moldinge gecilmistie. Bu asamada 3 ay boyunca premalksillanin
retraksiyonu igin ag1z dist maske uygulanmigtir. Hasta 9 aylikken dudak-burun operasyonunu
gegirmistir.

Bu olgu sunummda ¢ift tarafli dudak damak yankl: yenidopan, NAM ve ekstraoral
retraksiyon apereyiyle tedavi edilmis ve hastanin vzun dénem takibi yapilmigtir.

Sonug: Tedavi boyunca ahnankayitlar, alveolar segmentin iyi pozisyonlandigimi, premaksilanin
tatmin edici bir gekilde retrakte oldugunu gostermektedir. Dudak operasyonundan sonra kabul
edilir bir dudak gériiniimii elde edilmistir. Bu yontem ozellikle ¢ift tarafli DDY hastalarmda
premaksillanin yeniden konumlandirilmasinda pratik ve ucuz bir yontemdir. Cerraha daha
rahat bir operasyon imkant sunan NAM, aym zamanda hastaya daha estetik bir goriinim
kazandirmaktadir.

extraoral maske
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3. Uluslararas Dudak Damak Yariklan Kongresi

P11
CERRAHI ONCESI NAZAL SEKILLEDIRMEDE ALLERJIK
BURUN MUKOZASINA YAKLASIM

Beyza Nur Ordu, Elgin Esenlik
Stileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ovtodonti Ana Bilim Dali, Isparvta

Amag: Dudak damak yankl infantlarda cerrahi éncesi uygulanan Nazoalveoler Molding
{(NAM) tekniginde, burun sekillendirmesi igin kullamlan nazal par¢anin burun igi kismi sert
ve yumusak akrilikten vapitmaktadir. Ancak tedavi esnasmda kullamlan dental materyaller
bazi birevlerde allerjik reaksiyonlara sebep olabilmektedir. Bu vaka raporunun amaci, birgok
dental materyale kars: allerjik reaksiyonlarin goriildigi unilateral dudak damak yarigina
sahip bir yenidoganin farkl: materyalle nazal sekillendirmesini sunmaktir.

Olgu: Geleneksel NAM teknigi uygulanan 18 gimlitk unilateral dudak damak yarigina sahip
venidoganda akrilden yapilan nazal parganin yerlestirilmesini takiben allerjik reasiyonlar
izlenmeye baglandi. Burun mukozasina temas eden kisimda genis kizanklar goriildd.
Takip eden seansta akrilik materyal yerine triad jel kullanildi, Tekrar allerjik reaksiyonlann
izlenmesi {izerine yurnusak kompozit ve farkll yumusak astar maddeleri denendi. Ancak
hepsinde aym reaksivon izlendi. Agiz mukozasmda herhangi bir -reaksiyon izlenmemesi
sebebiyle, burun parcasinin ve agiz i¢i parganin birbitinden aynlmiasi planlandi. Nazal parca
alindan aski yontemiyle paslanmaz celik telden hazirland: ve ug kismu metal dékim olarak
vapildi. Nazal par¢anmn highir kismmda polimetilmetakrilat tiirevi materyal knllamlmadi.
Metal nazal parganin kullanimim takiben hastada herhangi bir reaksiyon gizlenmedi. Her
seans dékiim kisma metal ilavesi yapild.

Sonug: Akrilik ve tiirevlerine karsi burunda allerjik reaksiyonlarn gorildigii hastalarda,
paslanmaz ¢elik materyal kullanirm burun sekillendirmesinde bir alternatif olabilir.
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3. Uluslararas) Dudak Damak Yariklar Kongresi

P12
GENIiS ALVEOLAR DEFEKTLI DUDAK DAMAK YARIKLI BIR
VAKADA SEGMENTAL DEVIRME TEKNiGI UYGULANMASI

Elgin Bsenlik!, Esra Yiiksel Cogkun', Yavuz Findik?, Mustafa A51m Aydin?,
Timugin BaykuF'

1Ssileyman Demivel Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dall, Isparta
Siileyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Az, Dig ve Cene Cerrahisi,
Isparta

38iileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Esrerzk Plastik ve Rekonstriiktif Anabilim
Dali, Isparta

Amag: Genis alveolar yarifa sahip olan hastalarda yarik alamn greftlenmesi igin otogener
greftler ve distraksiyon osteogenezisi kullamilan yaygin tekniklerdir. Ancak genig yarklarin
onarimi her zaman basarili olamayabilir, Bunun yanu sira segmentler arasi vertikal asimetriler
veya vertikal vetersizlikler de greft basarisim etkileyebilmektedir. Bu vaka raporunda
segmental - vertikal yetersizlife ve gems alveel yanga sahip olan bir hastada Le Fort 1
osteotomisiyle tek tarafli segment devirmesinin sonuglarnm sunulmas: amaglanmisgtir.

Olgu: Tek tarafli dudak damak yankli 15 yasimda bir kiz hasta tedavi amaciyla bagvurmustur.
Alveoler bolge daha dnce greftlenmemis oldugn igin dncelikle yvarikli balgenin greftlenmesi
planlanmugtir. Klinik ve radyolojik muayene sonucu yarik bdlgenin genis ve kiigtik segmentin
varik hattina dogru vertikal yetersizlik gisterdigi tespit edilmistir. Yarik hattmm ktgilltiilmesi
ve kolay greftlenebilir hale getirilmesi igin tek tarafli Le Fort I osteotomisi planlanmuistir.
Sol tarafta Le Fort T osteotomisi geleneksel metotlara uygun olarak yapilmis ve segment
hareketli hale getirilmistir. Operasyon sonrasi ortodontik elastikler yardumyla kademeli
olarak segment agag1 dogru ¢ekilmeye baglanomstir. Istenen hareket elde edildikten sonra 3
hafta daha elastiklerle pekistirme yapilmugtr. Kiigitk segment ortadontik elastiklerle éne ve
asag1 dogru hareket etmig, varik hattmi daraltmistir. 12 hafta boyunca elastikler kullanilmig
ve kiiciik segment biiyilk segment ile benzer okliizal seviyeleme gostermigtic. Bu sckilde
dislerin ortedontik olarak seviyelenmesi de miimkiin olmusgtur.

Sotmg: Tek tarafli Lefort I osteotomisi ve sol segmentin devrilmesiyle genis vark alam
kapatilmis ve kolay greftlenebilir hale gelmistir. Vertikal ve horizontal olarak segmentin
taginmasi, arkta vertikal simetriyi saglayarak diglerin kolayca swalanmasina da izin
vernugtit. Devirme teknigi alveoler distraksiyon uygulamalarina alternatif bir ydntem olarak
uygulanabilir.
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3. Ulyslararasi Dudak Damak Yarnklari Kongresi

P13

DUDAK DAMAK YARIKLI HASTALARDA NAZOALVEOLAR
MOLDING UYGULAMASI SIRASINDA VE SONRASINDA
GORULEN KOMPLIKASYONLARIN DEGERLENDIRILMEST

Aybike Karamanoglu, Géniil Kocakara, El¢in Esenlik
Sifleyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Falailtesi Ortodonti Anabilim Dalr, Isparta

Amag: Dudak damak yanklt bireylerin tedavisi sirasinda karsilagilan komplikasyonlar
tedavinin perivodunu olumsuz etkilemekie olup bu konu ile ilgili ¢ok az caligma
bulunmaktadir Bu ¢aligmanin amact, dudak damak yarikl hastalarda cerrahi oncesi ortopedik
tedavi ve postoperatif dtnemde karsilagilan ve tedavi protokolunil olumsuz ctkileyen
komplikasyonlarin incelenmesidir.

Gereg-Yontem: Ortodonti Anabilim Dali’'nda tedavi gormis ve gormekte olan 213 dudak
damak yarikli hasta incelendi. Hastalarn kiinik kayitlan ve fotograflarn degerlendirildi.
Karsilagilan  komplikasyonlar dudak operasyomu oncesi NAM tedavisi sirasinda ve
postoperatif donemde izlenenler olarak iki baslik altinda incelendi

Bulgular: NAM tedavist sirasinda goriilen komplikasyonlar sert doku, yumusak doku ve
ebeveyn uyumu ile ilgili olarak ii; grupta incelendi. Bunlar, strip bant kullanimina bagh
yanak irritasyonlari, prelabium bélgesi ve kolumellada yatay bant kullanimina bagh
irritasyonlar, oral ve mazal mukoza iritasyonlar, alerjik reaksiyonlar, aparcy kullanin
strasinda eriiple olan necnatal ve siit keser digleri, kistik olugumlar, alveolar kemik ¢ikintilari,
apareymn kaybolmasi veya kirilmasy, ebeveynin randevular ve apareyin kullammuyla ilgili
kooperasyon problemleridir. Postoperatif donemde garillen komplikasyonlar ise, dudak veya
damak operasyonu sonrast hijyen eksiklifine baglt sutur bolgesinin enfekte olmasi, yank
hattindan siiren ve GPP hattuu agan digler, nostrilin yanls ve diizensiz lkullanimi sonucu
burun kapatlarinda gékme, tkamiklihk ve asimetri, mega nostril, nostrilin kaybolmasi,
vutylmasi, nazal mukoza ve kolumellada nostril irritasyonlan ve randavulara uymama
olarak sayilabilic. Klinigimize bagvuran 213 hastadan 2% hasta kontrollerine dazenli olarak
gelmemis, 4 hastaya medikal problernler nedeniyle molding tedavisi uygulanamarmig, 5 hasta
NAM tedavisine hic kooperasyon gdstermemistir.

Sonug: Dudak damak yarikli bireylerin tedavisinde NAM yéntemi ve dudak veya damak
operasyonu sonrast uygulanan ilave tedavilerin sayisiz vararlarma kargm gorilen bu
komplikasyonlar postoperatif iyilesmeyi, estetiZi ve tedavi siiresini olumsuz etkilemektedir.
Ebeveynin tedavi komusunda ayrintili olarak bilgilendirilmesi, tedaviye gosterdikleri
kooperasyon da dudak damak yarikli bireylerin tedavi bagansinda klinisyen kadar nem
tasimaktadar.
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3. Uluslararas) Dudak Damak Yanklari Kongresi

P14

TEK TARAFLI DUDAK YE DAMAK YARUKLARINDA
CERRAHI OPERASYON ONCESI PNAM iLE ORTOPEDIK
TEDAVI: OLGU SUNUMU

Burcu Kiling!, Zehra Tleri!, Figen Ozgiin®

‘Selouk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, KONTA
‘Hacetiepe Universitesi, Tip Falailtesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim
Dalr, ANKARA

Amag: Dudak damak yarildan en yaygn gérilen kraniyofasiyal deformitelerden biridir.
Etiyolojisi gevresel faktorlere ve kaliimsal faktorlere baglidi Dudak damak vang ile
dogan bireyler psikolojik stresin yam sira beslenme, igitme, konusma ve estetik problemlerie
kargilagmaktaditlar. Bu hastalarda dogumdan hemen sonra miimlkim oldugunca erken
tedaviye baslanmalidr. Cerrahi 6ncesinde nazoalveolar sekillendirme (PNAM) ile ideal
dudak ve burun simetrisi saflayarak cerrahi iglemin sonuglarim iyilestirir. Bu klinik raporun
amact tek tarafli yumugak damal, sert damak, alveol ve dudak yarig1 olan bebegin cerrahi
oncesi tedavisini tammlamaktir,

Olgu: Tek tarafli dudak ve damak yarikl 2 giinliik erkek bebek beslenme glighigii ve estetik
sikdyetle klinigimize getirildi. Klinik muayenede protriize ve deviye bir premaksilla, solda
tek taraflt dudak yarig ile birlikte deviye bir kolumella, genislemis nostril ve ayrik dudaklar
oldugu saptandi. Yarik hattinin genigligi 12 mm idi. Olgd ahnmasindan sonra nazoalveolar
sekillendirici plak hazirlandi. Plak tizerinde gerekli yerlere yumusak akrilik eklemesi
vapularak premaksilla geriye alind: ve alveolar segmentlerin siralanmasi saglandi. Gerekli
médllemeler haftalik olarak yapildi. Tedavi baslangicindan 5 hafta sonra plaktan uzanan bir
burun ¢ubugu ile kolumella uzatld: ve nazal kartilaj ideal bir sekilde yeniden sekillendirildi.
Nazal ¢ubuklar 0,7 mm yuvarlak pastanmaz celik tel ile sert ve yumusak akrilik rezin
kullanilarak yapildi, Tedavi baglangicindan 4 ay sonra yarik alveolar segmentlerin birlesmesi
sagland.. Primer cerrahi dncesi nazoalveoler sekillendirme ile ortopedik tedavi toplam 4 ay
giirdi.

Bulgular. Dart ay stiren nazoalveolar sekillendirme sonrast dudaklar birhirine yaklastirild:
ve burun ucu projeksiyonu saglandi. Alveolar segmentler seviyelenerek ideal ark formu
elde edildi ve yank kuetiltiildi. Dordincii ayda dudak ve burun operasyonu gergeklestirildi.
Yeterli kolumella uzunlugu ve uygun nazal-projeksiyon sagland.

Sonug: Nazoalveolar gekillendirme, tek tarafli dudak ve damak yarikli hastalarda
kolumellay: uzatmak, premaksillayt geri almak, yank genisligini daraltmak ve nazolabial
simetriyi saglamak igin etkili bir tedavi segenegidir. Bu sayede primer cerrahi sonuglar
ivilegtirilmelktedir,
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3. Uluslararas: Dudak Damak Yariklan Kongresi

P15
DUDAK DAMAK YARIKLI BIREYLERDE ETIYOLOJIK
FAKTORLER

Fatih Cengiz, Merve Géymen, Aysegil] Giileg
Gaziantep Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Ana Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Bu derlemenin amaci dudak damak yangi vakalarmim insidansimun belirlenmesi ve
etiyelojisinde rol oynayan faktérlerin degerlendirilmesidir

Gereg-Y dntem: Bu derlemede PUBMED veri tabam kullanilarak ¢aligmalar sistematik olarak
taranmugtir. “Cleft lip and palate etiology orthedontics” ve *"Cleft lip and palate incidence
orthodontics™ anahtar kelimeleri kullanilarak arama yapilnusgtir.

Bulgular: Yaptigimuz ilk taramada ‘Cleft lip and palate etiology orthodontics” anahtar
kelimeleriyle 446 tane literatiire rastlanmig; “’Cleft lip and palate incidence orthodontics™
anahtar kelimeleriyle 116 literatiire rastlanmistir. Belirlenen kriterleri aymi anda kapsayan 47
literatiir bulunmustur. Bu sebeple derlemeye bu 47 literattir dahil edilmistir.

Sonue: Dudak damak yariklar ¢evresel ve genetik etkenlerin rol oynadifi multifaktériyel
bir hastaliktir. Dudak damak yariklan konjenital deformiteler arasinda onemli bir grabu
olugturur. Bevaz wrk populasyonunda dudak yang, damak varigl veya her ikisinin birlikte
giriilme sikhiga bin dogumda 1.2 ila 1.6 arasinda degismektedir. Olgularn %20-30 u dudak
yarikli, %35-50 si dudak damak yariklidir. Bebegin dudag: olusturan yapilarm birlegmesi 4
veya 5. hafiada, damag olusturan yapilann birlesmesi 8. veya 9. haftada baglamaktadir. 12.
haftada bebegin dudak damak yapisinn birlegmesi tamamlanmig olur. Birlesme tam olarak
gergeklesmezse, yanklar meydana gelir. Gebeliin ilk trimestrinda bebegin maruz kaldig
tetratojonik etkenler, annenin alkol, sigara kullanimy, annenin gegirdigi enfeksiyonlar(rubella),
A vitamin eksikligi gibi faktérler yank damak ve dudagin etiyolojisinde rol oynamaktadir.
Dudak damak yarikli bireyleri ortodontist, plastik cerrahi uzmani, protez uzmani, konusma
terapisti gibi branglann gorev aldigs multidisipliner bir tedavi beklemektedir.
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3. Uluslararas: Dudak Damak Yanklan Kongresi

P16
UNILATERAL TOTAL YARIGA SAHIP BIR BEBEK HASTANIN
NAZOALVEOLER SEKILLENDIRME TEDAVISI: OLGU
SUNUMU

Merve Erol', Zeliha Miige Baka', Zekeriya Tosun®

1Selck Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dalr, Konya
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Estetik, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Ana Bilim
Daly, Konya

Amag: Dopumsal anomalilerden biti olan dudak-damak yarklar, ilk izlenim olarak estetik
agidan $memli gériinse de anomalinin temelinde islevsel eksiklikler yatmaktadir. Nazoalveoler
sekillendirmeye dofumdan hemen sonra baslandiginda basarih sonuglar elde edilmektedir,
Cerrahi &mcesi nazoalveoler sekillendirme yapilarak maksiller segmentlerin. siralanmast,
varik bélgesinin kiigultilmesi ve burun deformitelerinin dizeltilmesi amaglanmalktadir. By
olgu surmmunun amaci tek tarafli total dudak ve damak yarigina sahip olan bir bebek hastanm
nazoalveoler sekillendirme vapilarak cerrahiye hazirlanmasimn tammlanmasidir.

Olgu Sunum: Unilateral total yankl 1 ginlitk erkek bebek beslenememe sikayeti ve estetik
kaygilar nedeniyle Selguk Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’'na
miiracaat etrnigtir. Klinik olarak muayene edildiginde sol tarafta total dudak ve damak yarigy,
kolumella ve buran septumunda sag tarafa dogru deviasyon saptanmistir. Yark tarafinda
alt lateral kikirdak basik ve konkavdir. Olcii alinmasim takiben algt modeller olusturuimug
ve nazoalveoler sekillendirme plagn hazlanmigtir. Maksiller segmentlerin yaklastiriimas
icin plak tzerinde gerekli verlere yuwmugak akrilikten eklemeler yapilmis ve gerekli
kistmlardan akrilik asindilarak uzaklastmimishr. Dudak bantlart yardimiyla dudaklar
bitbiring yaklagtinlnustir, Alveoler segmentler arasi mesafe 5 mm’den daha az bir miktara
digtiritldiikten sonra plaga bir burun uzantis1 eklenmistir. Burun ucu uzantisina yumusak
akrilik ilavesi yapilarak burun sekillendirilmistir. Nazoalveoler sekillendirme tedavisi
boyunca hasta haftalik kontrollerle takip edilmigtir.

Bulgular: Nazoalveoler sekillendirme tedavisi yaklagik 6 ay stirmistiir. ekillendirme sonras
alveoler segmentler birbirine yaklagtirlmusg, nazal kikirdak sekillendirilmis ve kolumella
deviasyonu diizeltilmistir. Alveoler sekillendirme apareyi ayni zamanda beslenme plaf
gorevi gorerek bebegm diizenli beslenmesine katkida bulunmustur. Bebegin yeterli kiloya
ulagmasiyia beraber 6.ayda dudak ameliyati gerceldestirilmigtir.

Sonug: Nazoalvecler sekillendirme, cerrahi tncesi alveoler yarik gensliginin azaltimass,
nazal kikirdaktaki deformitenin diizeltilmesi igin son derece etkili bir tedavi yontemidir.
i
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3. Uuslararas: Dudak Damak Yarikdan Konsresi

P17
TEK TARAFLI DUDAK DAMAK YARIKLI BIR HASTANIN
SEKONDER GREFTLEME SONRASI UZUN DONEM TAKIBI

- Ebru Kiigiikkaraca!, Handan Tugge Oguz?, Neslihan Ugiineii®
- Ufiude Universitesi Agiz ve Dig Sagligr Merketi, Ortodonti Boliimi, Arkara
‘ 28erbest Ortodontist, Ankara
3Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiliesi, Ortodontt Ana Bilim Dal Ankara

| Amac: Bu vaka raporunun amacy; tek tarafli dudak damak yarikh bir hastanmn cerrahi ve
| ortodonti isbirligi ile yapilan multidisiplner tedavi yaklagimt senrasi uzun dénem takip
sonueunu sunmaktir.

i Gereg-Yontem: Klinigimize bagvuran tek tarafl dndak damak yangina sahip kronolojik vast
| 8 yil 9 ay olan kiz hastamn klinik ve radyolojik degerlendirmesinde tek taraflt damak yang,
iskeletsel simf 2 iliski, dar maxilla ve 21,22,15,25 numaral diglerin konjenital eksikligi
izlendi. RPE ile maxillar expansiyon sonras1 yank bolgesine sekonder otojen ve xenogreft
greft materyali kullamlarak greftleme yapilmast ve sonrasinda sabit ortodontik tedavi
uygulanmas: planland:.

|

: Bulgular: RPE sonras: posterior crosshite’in diizeldigi ve geg sekonder kemik greftleme

‘ operasyonunun bagarih oldugu izlends. Greft operasyonumndan sonra hastaya sabit ortodontik
tedavi uygulandi, Sabit tedavinin bitiminden sonra vakanin 3 yil takip edilmes: sonucunda

] maksiller darlikta bir miktar relaps ve oronasal fistiil olusumu saptandi. Ikinci bir operasyon

‘ planland.

Tartigma ve Sonug: Dudak damak yang: operasyonlart sonras palatal fistiil elusumu en sik
karsilasilan ge¢ dénem komplikasyonlardandir. Olusum insidansy yarik genisligine, yank
cinsine, kullantian cerrahi teknifie pore degisim gostermektedir. Dudak ve damak yangmin
birlikte izlendidi olgularda sadece damak yang olan hastalara gore daha fazla oldugu
bildirilmistir. Tkinci bir operasyonla olugan fistiiller onarilmaktadur. Olgumuzda da onarim
i¢in ikinei bir operasyon planlanmigtir.

109




3. Uluglararasi Dudak Damak Yanklan Kongresi

P18
DUDAK DAMAK YARIKLI BIREYLERDE YUMUSAK DOKU
KALINLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Enver Yetkiner, Ege Dogan, Kadir [sik, Hazal Soysal, Servet Dogan
Ege Universitesi Diy Hekimligi Fokiiltesi Ortodonti Anabilim Daly, fzmir

Amac; Dudak damak yarikli bireylerde yummugak doku kalinhiklarmn degerlendirilmesi
Materyal-Metod: Calismaya yaslari 15-17 arasinda degisen toplam 90 birey dahil edilmistir.
Tek tarafl1 ve ¢ift taraflh dudak damak yanig: olan toplam 60 adet bireyin (30 adet tek tarafl)
dudak damak yanpi-ortalama yas 16.3, 30 adet ¢ift tarafhh dudak damak yang ortalama yas
15.4) tiimiiniin dudak ve damak yarik operasyonlan ve ortodontik tedaviler tamamlanimighir,
Yas ortalamast 16.9 olan30 adet Angle sinif I kapamsa sahip birey ise kontrol grubu olarak
degerlendirilmigtir. Bireylerden elde edilmis olan sefalometrik filmler uizerinde yumugak
doku &l¢iimleri Dolphin imaging 11.5 software bilgisayar programi kullamlarak yapilougt.
Elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde student t testi kullanilmistir.

Bulgular: Ust ve alt dudak uzunlugu (Sn’-ULI),(LLS-Me’), Gst ve alt dudak kalinliklan
(Mx1Labial-Ula),( Llinside-L1 outside) her iki yarik grubunda da komirol grubundan
istatistiksel olarak anlamli olacak gekilde az ¢iknmgtir (p<=0.001). (Pog-Pog™), (Me-Me’)
kalinliklan ise kontrol giubu ile benzerlik gdstermektedir. Orbital rim ve submasal aram
mesafe dudak damak yankl bireylerde daha peride olacak istatistiksel olarak anlamh
degisim gostermistir(p<=0.01). Yine dudak damak yarikli grupta tek tarafh yariklarda daha
fazla olacak sekilde cheekbone ve subnasal arasi mesafe ile subpapil ve subnasal noktalan
arasi mesafe fark gasterirken {p<=0.01), alt dudak ve ¢ene ucu aras1 mesafeler kontrol grubu
ile benzerlik gostermektedir.

Sonug¢: Kontrol grubu olarak alman Angle smuf I diizensizligi clan bireylerin yumusak
doku degigiklikleri degerlendirildifinde gerek tek gerekse de c¢ift tarafli dudak damak
varikh bireylerden farkhilik gostermektedir. Dudak damak yankli bireylerde etken dénemde
uygulanan primer cerrahi iglemler, uygulanan cerrahi teknikler bagta olmak tizere, bu bireylerin
bityiime ve gelisiminin normal bireylere gére geride olmasimn nedenlerini saptamak icin
longitudinal olarak planlanmasi gereken daha ayrintili ¢aligmalar gerekmektedir.
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3. Uluslararasi Dudak Damak Yarikiar Kongresi

P19

TEK TARAFLI DUDAK DAMAK YARIKLI BIREYLERDE
GULUMSEME VE ISTIRAHAT POZISYONUNDA NAZOLABIAL
SIMETRININ DEGERLENDIRILMESI

Furkan Dindaroglu, Kadir Isik, Ege Dogan, Servet Dogan
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dals, FzmirUniversitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Daly, Izmir

Amag: Bu ¢alismamn amact, tek tarafli dudak damak yarikl bireylerde (TTDDY) gliliimseme
ve istirahat pozisyonunda nazolabial simetrinin degerlendirilmesidir.

Materval-Metod: Calisma, tek tarafli dudak darnak yangi bulunan ve yaslan 13 ile 15 yillart
arasinda degisen (ortalama 14.3 vif), 20 adet (11 kiz, 9 erkek) birey ile aym yag araliginda
(ortalama; 14.6 yil} Angle Siuf I okluzyonda 20 adet (10 kiz 10 erkek} kontrol grubu
{izerinde yiiriitilmtigtiir. Dudak ve damak operasyonlar: tamam]lanmis bireylerden ve kontrol
grubundan ortodontik tedavi oncesi istirahat halinde ve giiliimsemede cephe fotograflan
kalibrasyon cetveli ile almmustir. Yiiz izerinde belitlenen morfolojik referans noktalar ve bu
noktalardan gecen dogrulara gére sag ve sol yizde dlgiimler yapilmigtir. Resim dzerindek
isaretlerneler ve 8l¢timler Dolphin Imaging 11.5 yaziliminda gergeklestirilmistir. Elde edilen
verilerin istatistikse] degerlendirilmesinde eslegtirilmig iki grup t testi kullanilmistir.

Bulgular: TTDDY grubunda istirahat pozisyonunda, en yiiksek fark 2.48 mm (%95 GA; 3.87,
1.08) ile af1z koselerinin orta hatta olan uzakhgmda gozlenmistir. (p=0.006) Aym grupta
burun kanatlarinin vertikal mesafeleri arasinda bulunan 1.30 mm (%935 GA; 2.33, 0,26) fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.023). Ancak giilimseme resimlerinde higbir 6lgtimde
anlamb farklilik bulunmanugstir (p>0.05), En yitksek fark dudak tiberkillerinde 1.13 (%695
GA; -3.44, 1.17)mm olarak gézlenmistir. Kontrol grubunda ise sag ve sol arasmdaki fark
biitiin dlgiimlerde 0.5 mm den digikk bulunmustur. (p>0.05) Giliimseme resimlerinde afiz
kosesinin orta hatta olan mesafest 0,76 mm elarak bulunsa da bu fark istatistilesel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Sonug: Tek tarafli dudak damak yarikli olgularda nazolabial simetrideki farkhlik istirahat

halinde daha belirgin iken, giilimseme esnasinda bu fark daha az dikkat cekmektedir. Bu
durumun cerrahi tedavi ve ortodontik tedavi planiamasinda goze alinmasi gerekmektedir,
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3. Uluslararasi Dudak Damak Yanklan Kongresi

P20
INKOMPLET DUDAK YARIGI PRIMER ONARIMINDA BURUN

TABANI YUKSELTICT BIR MODIFIKASYON

Fatma Betiil Tuncer, Fatma Nihal Durmus Kocaaslan, Ozhan Bekir Celebiler
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim
Daly, Istanbul

Amag: Unilateral dudak yarnginda, kleft patofizyolejsinden dolayr her zaman burun da
etkilenmektedir. Kleft tarafinda burun gatis1 ¢ékiik, kolumella kisa, alar kartilaj basik ve
kaudale yer degistirmis, septum ve spina nasalis kleft olmayan tarafa kaymastir. Alar
taban inferior, posterior ve lateral yone kaymig, burun tabani inferiora ve posteriora yer
degigtirmigtir.(1)

Bu deformiteler ilk cerrahi swrasinda diizeltilmediginde ¢ocuk buyidiikee septum
deviasyonu, burun tabam eksikligi, nazal silin geniglemesi, burun kubbesinin dizlesmesi,
alar tabanin malpoziyonu gibi sekonder burun deformiteleri ortaya gikmakta ya da var olanlar
belirginlesmektedir.(2) Unilateral dudak yang onarmmna primer rinoplasti operasyonu
eklemek hem erken postop kozmetik sonuclan iyilegtirmekte; hem de var olan deformitenin
gelisim siiresince ilerlemesini engellemektedir.(3) Son yillarda bir gok kraniofasiyal cerrah,
bu anatomik deformiteleri primer onarim sirasinda diizeltmektedir.

Unilateral dudak variklarinda kleft tarafinda kolumella ile alar base arasindaki mesafe,
Ileft olmayan tarafa gére daha uzun oldugu igin unilateral inkomplet dudak yartklarinda
nostril sill’e nostril capin1 daralimamaya ézen gdstererek kama eksizyon uygulanir. Eksize
edilen dokumun burun tabani yumusak doku augmentasyonunda kullanilmas: igin yapilan
medifikasyon burada anlatilmaktadir.

Olgu: Inkomplet damak yarig1 ve sol inkomplet dudak yarig1 olan 5 aylik erkek gocuk hasta
dudak varigi primer onarimi i¢in ameliyata alindi. Preop olarak moedifiye Millard yontemine
uygun olarak gizimler yapildi. Cizimlere uygun insizyonlar yapildiktan sonra medial ve lateral
segmentte orbicularis oris kas1 kolumellaya ve alar tabana olan anormal yapisma yerlerinden
serbestlendi. C flebinin kolumellaya uzanan insizyonundan makas yardiumiyla girilerek sol
alar kartilaja subkutan disekstyon uygulandi. Ay insizyon kullamlarak saga deviye septum
subperikondriyal planda orta hatta getirilerek ANS’ye fikse edildi. Mukoza ve kas karsilikli
olarak siitiire edildikten sonra nostril taban- uzunlugunu esitlemek igin kleft tarafinda kama
seklinde eksizyon gerektiren bolge dézepitelize edildi. Dezepitelize epitel kenarlan birbirine
siitiire edilerek burun tabam olugturuidu.(Resim 1) Cilt 6/0 prolen, vermillion 3/0 monokril
ile stitiire edildi.

Tartisma: Dudak yangi olan hemen hemen her olguda burun deformitesi de bulunmaktadir,
Burun deformitelen igerisinde burun tabanimin kleft olan tarafta, kleft olmayan tarafa gére
daha posterioda inferiorda yer almasi nostril biyiklik ve gekil asimetrisine ve ileride
yapilacak rinoplastinin daha zor olmasina yol agmaktadir.(3) Burnun tabam yetersizliinin
nedeni kleft tarafinda yumusak doku ve maksiller hipoplaziye bagh kemik eksikligidir.
(1) Kemik eksikligi, boyutuna bapll olarak alveolar kemik greftlemesi sirasinda
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diizeltilebilir. Yummsgak doku cksikligini diizeltmek igin ise nazal septumn ve piriform
aperturadan tammlanan smurli sayida, gok bilyik hazirlanamayan lokal flepler vardir.
Burada tarif edilen dezepitelize flep, inkomplet dudak yarigi onanminda eksize edilip atilan
pargamn kullamlmasim saglayan, kleft tarafinda burun tabam yiiksekligini esitlemede
vardimei olan, kolay, ameliyat siiresini uzatmayan bir manevradir.

Referanslar
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Resim 1

- (A} Sol tavafta nasal sill'de V sekiinde
dezepitelize alan gozikmektediv (B) Dezepitelize alarn kenarlar: birbirine siitiive ediliv

Resim 2

B astanin preop (tistte) ve postop (alita) dudak ve burun

goriintimii.
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P21
EBEVEYNLERIN ETKILENMEDIGI AILESEL DUDAK VE
DAMAK YARIGI OLGUSU

Anil Demirdz, Shamil Siileymanov, Tbrahim Yildirnm
I U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstritktif ve Estetik Cervahi Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: Yarik dudak ve damak en sik gorilen konjenital kraniofasial deformitedir,
Etyopatogenezinin multifaktoryel oldugu bilinmekte, gelisiminde hem ¢evresel teratojenler
hem de genetik faktrler rol oynamaktadir. Maternal antikonviilzan, alkol ve tiitiin kullanin,
ebeveyn yagt yarik dudak ve damak risk faktérlerinden birkag1 olarak gosterilmiistir.

Dudak ve damak varii ayrica genetik bir sendromun pargasi olarak da ortaya ¢ikabilir.
Nonsendromik dudak ve damak yanklannda genetik bir komponent bulundu@u her ne kadar
ortaya konmussa da etiyolojinin multifaktoryel oldugu bilinmektedir.

Genom taramalarmda gesitli dudak/damak yangi genleri ortaya konmugtur.

Beyaz ukta dudak ve/veya damak yarnfi gorilme orani yaklagik 1000 canl dogumda 1
olarak bilinmektedir. Oral yankl akrabalar varhifi durumunda gériilme sikligt artmaktadir.
Bir ebeveyn veya bir gocukta yarik dudak ve damak var ise siradaki gocukta yarik dudak ve
damak goriilme riski %4’e ¢ikar. Daha dnceki iki ¢ocukta yark dudak ve damak varligr ise
bu riski %9°a ¢ikarir.

Bu olgu sunumunda dudak/damak varikli - hastalarm tedavisinde aktif rol oynayan
hekimlerin, etiyoloji konusunda bilgilendirilmesi ve aile egitiminde gerekli rolii tistlenmeler(
amaglanmgtir. )

Olgu: Kasim 2011 tarihmde bilateral primer ve sekonder komplet dudak ve damak vang
nedeniyle bagvuran 1 yagindaki dizigotik ikiz hastalarin 11 yagindaki kiz kardeglerinin de ayn;
deformite bulunmamaktaydi. Anne ve babann sigara igicisi oldugu ogrenildi. Etkilenmis
¢ocuklara hamilelik doneminde kayda deger siradist bir olay(ilag kullanimu, ateshi hastalik,
radyasyon, vb) yaganmadigi dgrenildi. biri kiz digeri erkek ikizlere bagvuru tarihinde dudak
onanmy, yaklagik 6-ay sonra da damak onarnm operasyonlar uygulandi. Amelivat sonras
herhangi bir sorun yaganmadi. Genetik incelemede, etkilenmis kardeslerde herhangi bir
sendrom tanist konmadi.

Sonug: Dudak ve damak yang en sik. gdrilen kraniofasial konjenital deformite olup
etiyolojide birgok faktér rol oynamaktadir. Genetik faktorlerin sendromik olmayan
vakalarda da rol oynadifi bilinmekte ve genom tarama g¢aligmpalan devam etmektedir.
Aile ve akrabalarda yarik dudak ve damak bulunmasi halinde sonraki ¢ocukta yank damak
dudak goriilme riski arttig1 bilinmektedir. Anne babanin etkilenmedigi sporadik vakalarda
dahi, bir sonraki ¢ocukta oral yank riskinin arttif1i goz éniinde tutulmal ve aile, sonrak
gebelik igin mutlaka bilgilendirilmelidir. '
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P22
TESSTER CLEFT SIFIR DEFORMITELERINE YONELIK
CERRAHI YAKLASIMLAR

Eyiiphan Gencel', Cengiz Eser', fbrahim Tabakan!, Giillit Korkmaz Solmaz?,
Frol Kesiktas', Metin Yavuz'

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cervahi Anabilim
Dah, Adana

2Bagkent Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dah, Adana

Amac: Kraniofasyal kleftler, nadir goritlen, plastik cerrahide onanmlanmin giicliigi nedeniyle
szel ilgi uyandiran deformitelerdendir. Insidanst tam olarak bilinmese de her 100.000
dogumda 1.4 ila 4.9 arasmda degistigi ditgimilmektedir(1). Tessier tarafindan tammlanan
kraniofasval kleftlerden en sik gorileni kleft 0 olarak bilinen alveolden burun orta hatt
boyunca uzapan tipidir. Bu kieftin olngturdugu deformite literatiirde internazal displazi,
median kleft yiiz sendromu, frontonazal displazi ve holoprosensefali diye adlandirilmaktadir,
Ensefalosel veya orta hatta nazal dermoid kistlerle birliktelik gosterebilmektedir(2). Burun
deformitelerine serilerde nadiren rastlanmaktadir(1). Literatirde yark burun “bifid nose”
deformitesine vonelik cerrahi yaklagumlar sadece birkag vakada tarif edilmistir(3).

Olgu: Bu galismada 3 ailedeki tessier cleft 0 deformiteli 6 hastada yapilan cerrahi
gingimler ve sonuglannin sunmlmasi amaglanch. Tessier cleft 0 deformitesinde anatomik
olarak kargilagilan zorluklar ve tedavi segenekleri sunuldu. Binder sendromlu hastalar
caligmada yer aimadi. Eksternal open rinoplasti yaklaguu, nazal kitle eksizyon sonrasi
agamali onarmlar, kostakondral ve alin flebi ile onarumlar hastalara uygulandi. Kolumella
uzatma amagli Millard forked flepler uygun hastalarda tercth edildi. Geniglemis
orta hat septal ve kemik yapilara yomelik osteotomileri igeren mildahaleler nazal ve
maksiller kemigin gelisimini sonrast “planiandi. Hasta memnuniyets, kozmetik ve
fonksiyonel sonuglar agisindan operasyonlar kabul edilebilir diizeyde degerlendirildi.
Orta hatta kitle ile bagvurmayan gergek tessier kleft 0 olgulannda karsilagilan en bityiik.
problemden biri yumugak dokunun destefini saglayacak orta hattaki yayvanlagmis ve duplike
olmug septum yapisinm kentik yapidan diseksiyonu ve nazal kemik kikirdak bilegkede olusan
kemik inversivonuna bagl darliklarin agilmasidir. Olusan yemi nazal pasaj sonrasi yumusak
doku destepinin erken donem saglanmasi amaclt alloplastic materyaller, her ne kadar
kullanimlan daha kolay olmasi nedeniyle tercih edilebilse de otolog doku veya kadaverik
kikirdak dokulara destek amacli hastalarimizda kullansdd:. Yapilacak insizyonlann sckonder
cirigimleri daha gii¢ hale getirmemesi amacli tercihen burnn tabanlanndan ve genislemis
kolumelladan nzama saglama amach hazulanan nazal flepler kullaldi Bu vaklagumn
literatiirde sidikla tercih edilmektedir(4). Agik rinoplasti yaklagumu ile dokular ortaya
kondu, Alt lateral artilajlar orta hatta vaklagtirilarak tipplasti yapild nsizyonun burun
tepe noktasina dek uzanmasma bagli depresif gorintiiye yonelik sekonder skar revizyonlar
uygulands. Burun tipinde yitkseklik kazanimuyla istenilen gorinti saglanabildi.

Sonug: Tessier kleft 0 deformites nadir gorilen deformitelerdendir. Yaklagim asamall
olmalidir. Insizyon tercihi, fleplerin bazirlanmasi, duplike septumun diseksiyonu, kemik
yapidaki i¢ kusmuindaki datliklarin osteotomiler ile agilmast ve uzun donemde yumugak doku

destepi saglama amacl yaklagimlara ihtivag duyar.
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P23 . . L.
SUBMUKOQOZ YARIK DAMAGIN ESLIK ETTIGI SERT
DAMAKTA TERATOM

Melekber Cavus Orzkean, Fatma Nihal Durmug Kocaaslan, Mehmet Cémert,
Ozhan Bekir Celebiler
T.C.Saghk Bakanhgt Marmara Universitesi Pendik Egitim Aragtirma Hastanesi

Amac: Teratomlar endoderm, ektoderm ve mezodermden kaynaklanan gercek timdrierdir.
Beyinden sakruma kadar orta hatta goriilirler. Cogunlukla sakrokoksigial ve presakral
bélgede goriliirler Bag boyun bdlgesinde oldukca nadir olup, tim teratomlarin %2sinden
az, insidanslar1 canli dofumda 1:20000-1:40000sdir. Teratom ve damak yarift birlikteligi
daha énce literatiirde tanimlannus olmakla birlikte biz bu olgu ile literatiirde ilk kez damak
teratomu ve submiikéz yarik damak berlikteligint sunrnak istedik.

Olgu: Hasta 7 yasinda, miadmda dogmus erkek klinigimize dogustan var olan damakta
kitle, kilgtik dilde centiklenme ve gemizden konmgma sikayeti ile bagvurdu. Ailede dudak
damak yari1 dykiisii yoktu. Prenatal ultrasonografide sorun saptanmammst. Muayenede sert
damal posteriorunda 2 cm ¢apinda, uzerinde kil olan, cilt ile kaph kitle goriildii (Resim-1)
Yumusak damak orta hatta transparan bant ve bifid wvula izlendi. Konugma muayenesinde
hafif hipernazalite mevcuttu. Artikilasyon bozuklugu saptanmadi. Cekilen Bilgisayarh
Tomografide damak posteriorunda oria hatta yag dansitesinde, vomer posteriorunda ince hat
boyunca ilerleyen ve sfenoid siniis anteriorunda tekrar genisleyen kum saati gekli almus kitle
gorildii. Sert damaktaki kitle igin total eksizyon, submiikéz yarik i¢in onarim planlands.
Genel anestezi altinda kitle total olarak ¢ikanldi. Submilkdz yarik orta hattaki bant total
olarak eksize edildi. Her iki taraftan Veau-Wardill-Kilner teknigine uygun olarak flepler
kaldinlarak intravelar veloplasti yapildi.(Resim-2). Histopatolojik inceleme sonucu teratom
olarak yoerumland:. Post operatif takiplerinde komplikasyon geligmedi ve post operatif 1.
gilinde taburcu edildi. Erken ameliyat sonras1 muayenede hipernazal konugmanin diizeldigi
saptandi.

Tartisma: Konjenitel teratomlar bag boyun bdlgesinde nadir goriilen tiimétler olup literatiirde
tanimlanmis sert damak teratomlan mevcuttur. Teratomlar U¢ germn yapragmm igeren
coguniukla benign ancak malign transformasyon da gosteren timérlerdir. Damak antenatal
donemde 5.ve 12. haftalar arasmda peligirken sirasiyla once median sonra lateral palatal
cikintilar orta hatta,anteriordan posteriora dogru birlegmelktedir. Orta hat teratomlari her iki
taraftan gelen bu palatal cikintilann birlesmesini engelleyerek yarik damak olusumuna neden
olmaktadir, Tanida muayene ve radyolojik yontemlerden faydalamir. Solunum ve beslenme
zotluguna nedeén olan orofarangial yerlesimli teratomlar erken tedavi edilmelidir, Bizim
vakanuzda oldugu gibi beslenme ve solunum giigliigii yaratmayan, ancak yarik damagin
eslik ettifi vakalar rutin damak yan@ onanm zamaninda opere edilmelidir kanaatindeyiz.
Tedavide toial eksizyon ve olugan defektin kapatilmas: amaglanir, Bizim vakamizda hastanin
bize gec bagvurmasi nedeniyle oparasyon 7 yasginda yapilmistir,
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Resim-2
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P24

TESIER NO 3 YUZ YARIGINDA GEC DONEMDE ALT
GOz KAPAGI VE BURUN KANADININ YENIDEN
SEKILLENDIRILMEST -

Gaye Taylan Filinte', Mithat Akan?, Gékhan Temiz', Kiibra Ece Kalafatlar!

D Luitfi Kirdar Karial Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriktif ve Estetik
Cervahi Anabilim Daly, Istanbul

Klinik Istanbul, Fstanbul

TesierNo3 yiizyanginadir gériilen konjenital anomalilerdendir. Ust dudalctan baslayarak burnn
tabaniikatedipaltgbzkapagimedialinde sonlanir. Katettigiyoldayumugakdokularn vekermnikleri
etkileyerek ciddi bir fasial deformiteye yol acar. Erken dénemde primer onarimi yapilsa da geg
dénemde alt piz kapag burun ve iist dudakla iligkili ek miidahalelere ihtivac duyulmaktadir.
24 yasinda erkek hastada saf taraf yerlesimli Tesier no 3 yiiz yangi meveuttu. Primer onanmi
takiben 6 kez revizyon operasyonlan gegiren hastaya dudak ve alt goz kapagina yonelik
mildahaleler yapilmig, malar bolgeye yag enjeksiyonu uygulanmis, Bize bagvunusunda alt gdz
kapaginda ektropion ve lagoftalmus, ayni taraf zigomatik kemikte hipoplaziye bagli olarak
malar retriizyon burun tipinde deformasyon tespit edildi. Alt kapakta bulunan deformiteyi
diizeltmek amaci ile medial kantopeksi ve alt géz kapagim desteklemek amac ile konkal
kartilaj grefti yerlestirildi. Alt géz kapagmm negatif vektoriinti diizeltmek amaci ile zigomatik
kemik 6n yiiziine insan Xaynakll demineralize kemik macuru greft olarak konuldu, sag
burun kanadi repoze edildi ve alar rim grefti yerlestirildi. Postoperatif dénemde bir problem
vaganmayan hastada hem fonksiyonel hem de kozmetik olarak bagarih bir sonug elde edildi.
Yiiz variklan bas edilmesi giic problemlerdendir. Geg dénemde ¢ok sayida rekonstriktif
girisime ihtivag duyan bu deformiteler de ozelikle alt giz kapafina yonelik girisirler dzellik
arz etmektedir. Kapak desteginin artrriimasi ile beraber negatif vektorii dizeltici girisimler
basariya ulasmada yardimer olur. Burun deformitelerinin diizeldilmesi igin rinoplasti
prensipleri kullanilabilmektedir.
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P25

KOMPLET UNILATERAL YARIK DUDAKTA TENNISON
VE MILLARD iLE ONARIMLAR SONRASI NAZOLABIAL
SIMETRININ DEGERLENDIRILMESI

Gokee Yildiran, Osman Aledag, Mehtap Karamese
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Arabilim Dalt, Konya

Giris: Unilateral komplet yartk dudak, hem dudak hem de burun yapilarinda sekil bozukluguna
sebep olur ve cerrahisinde simetrinin saglanmas: olmazsa olmazdir. Bu simetrinin ne kadar
saflanabildigi cerrahi teknige bagimli olmakla birlikte ameliyat iizerinden gegen siire ile de
ilintilidir.

Bu ¢ahismada unilateral komplet yartk dudak cerrahisinden 1-3 sene sonra nazolabial
vapilarda hangi teknikle normal tarafile daha simetrik sonuglar ¢lde edilebildiginin 6l¢ilmesi
amaclanmustir,

Materyal ve Metod: Millard teknigi ile unilateral komplet dudak yangr onarum yapilan ve
postoperatif 1-3 yillik sonuclar: olan hastalar ile, Tennison teknigi ile unilateral komplet
dudak yang onarinu vapilan ve postoperatif 1-3 yillik sonuglan olan hastalar caligmaya
dahil edildi. Sendromik yarik dudak damakli hastalar ¢aligmanin diginda tutuldu.

Hastalarin timiinde normal taraf tle yarikh tarafin simetrisi dijital ortam fotograflan iizerinde
degerlendirildi. Hastalarm burun uzunlugu, filtrum, komissiic ile kolumella hizasi arast
mesafe, anteroposterior goriintillerde alar genislikler(kolumella laterali ile lower lateral
kartilaj lateral kruslanimin mediali arasi), bazal gériintilerde alar geniglikler ile Cupid yay
simetrisi, dudak uzunlupu ve dudak genigligi degerlendirildi. Sonuglar her uzunluk icin
ayri ayr1 normal taraf ile yiizde bazinda degerlendirildi. Bu persentiller Tennison ve Millard
teknigi kullanilarak varik dudak onartmi yapilan vakalar arasinda kryaslandi.

Bulgular: Hastalarin burun uzuniugn, filtrum, komissiir ile kolumella hizas1 arasi mesafe,
anteroposterior gorintilerde alar geniglikler(kolumella laterali ile lower lateral kartilaj lateral
kruslarimn mediali arast), bazal goriintillerde alar geniglikler ile Cupid yay simetrisi, dudak
vzunlufu ve dudak genigligi bakiumindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
olarak farkl saptanmadi.

Tartigma ve Sonug: Tek tarafli komplet vank dudak onaruminda normal fonksiyonun ve
anatomik bitiinlitklerin saglanmasinm {kas ‘onarimi gibi} yamnda nazolabial yapilarin
simetrisinin saglanmasi temel amaglardandur.

Bu tiir kiyaslama ¢alismalarninin zoriayic: yant her hastamn deformitesinin ve yank boyutunun
aym olmamasidir, Hatta Millard ve Tennison tekniklerinin segiminde dahi deformitenin
ozellikleri cerralu etkileyebilmektedir. Yine de uzun dénem sonuglarun dinamik dudak
hareketlerinin de olugtugu dénemin (aglama yerine konugma gibi) ardindan degerlendirilmesi
belirli oranda bir standardizasyon saglamaktadir.

Her iki cerrahi onanmin da kendi avantajlan mevouttur ve deformitenin gerektirdigi sekilde
teknik se¢iminin yapilmas: uygundur.
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P26
TENNISON RANDALL ONARIMLARINDA NOSTRIL

SIMETRISININ SAGLANMASI iCiN BASIT BIR FORMUL

Gékee Yildiran, Osman Akdag, Mehtap Karamese
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cervahi Anabilim Dalt, Konya

Giris: Yarik dudak onanmlannda burun simetrisinin $nemi bilinmekte, ameliyat dncesi
dinemde nazoalveoler sekillendinme yapiliwken cerrahlar da intraoperatif olarak primer
tinoplasti ckleyebilmektedir. Ne var ki; Tennison Randall modifikasyonunun teknik
tanmminda primer rinoplasti yoktur, Tennison tekniginin 8l¢iim noktalarina nostril simetrisi
acisindan bakigin sunulmasi amaclanmigtir.

Teknik: Tennison tekniinin ¢lgiim noktalan; Cupid yaymin en cokik oldugu yer ile
pik noktasi, yank olmayan taraf dudak yiikseklifi, kolumella ve alar taban nokialan,
White roll’tin bittigi noktadir Bu ¢aligmada énemli olan kolumelia ve alar taban &lgiim
noktalaridir. Bu noktalar 1er mm dahi yarik taraftan uzaga verlestirilecek olursa, her iki nokta
birlegtirildiginde nostril Zmm daralacak anlamma gelmektedir. Zaten 3-6mm olan nostril
genigligi icin 2mm ¢nemlidir. Bu nedenle tek tarafli yariklarda bu noktalarin saptanmasimin
sadece “kolumella ve alar taban” olarak yapilmas: yerme yarik olmayan nostril genigliginin
dlgiilerek vank taraf geniglifinden ne kadar daraltm yapilacaginm olgtilmesi dnemlidir.
Bumun igin kullamlacak formul su sekilde dzetlenebilir: “a=b+c” (Sekil 1)

“Yarik olmayan taraf alar krus mediali ile kolumella laterali aras1 mesafe = varik tarafia
kolumella laterali ile kolumellar nokta arasi mesafe + yarik taraf alar krura mediali ile “alar
taban noktas1” arasmdaki mesafe” Olmalidur.

Olgular: Tennison Randall teknigi ile onanim yapilan unilateral yank dudak ve damaga
sahip 29 hasta retrospektif olarak postoperatif 1. Yilda fotograflan tizerinden degerlendirildi.
Estetik degerlendirme, simetri degerlendirmesi yapilds.

Bulgular: Olgiimlemelerin nostril bakis agist ile yapildig hastalarm timiinde estetik olarak
kabul edilebilir ve milkemmel diizeyde simetrik sonuglar saptandi.

Sonug: Yank dudak onarmmlarnda énemli antitelerden biri olan nostril genigligi, basit
preoperatif matematiksel hesaplamalarla daha simetrik hale getirilebilir. Bunun en basit yolu
olan normale gire dlciimleme yonteminin etkin olduguny ve Tennison Randall teknigi ile
onarimlarda sorunsuz kullanilabilecegini dilsimiiyoruz.

Sekil 1

“a=b+c” sekiinde dzetlenehilen formiil
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P27
YETISKiN BiIR SUBMUKOZAL YARIK DAMAK HASTASINDA
PERFORASYON

Seyda Giiray Evin, Cemil Isik, Osman AkdaZ, Mehtap Karemege
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Girig: Submulkozal yarrk damak, yarik damak hastalarmin %5.8 ini olugturur. (Gylling and
Soivio 1963). Calnan tarafindan 1954 yilinda, SMYD (submukozal varik damak) igin bifid
uvula, posterier sert damakta kemik gentiklenme, yumugak damafin ortasinda translusen
bir zondan olugan klasik triad tammlanmsur. Bu yazida travma nedeniyle damaginda
perforasyon olugmug yetigkin hastanin tani ve tedavis sunulacaktir.

Yontem ve Vaka: Daha once tani almarmg 25 y erkek hasta aniden gelisen konusma
bozuklugu ve nazal kagig ile bagvurdu. Hasta damafnda delinme oldugunu ve bunmun
birkag giin énce yemek yerken geligiigini ifade etti. Hastada hipemazal konugma mevcuttu
ve yapilan muayenede SMYD i triadina uygun gekilde sert damakta kemik defekt, kemik
defekiin ortasmnda translusen bir membran ve bifid uvula goriildii. Ek olarak yummwgak
damalk tzerinde Pittsburgh Tip 2 fistiilii meveuttu. Velofarengeal yetmezlige vénelik olarak
yapilan video videoendoskopide yumugak damafin nazofarinksi kapatmakta yetersiz oldugu
goriildii. Preoperatif olarak hastaya nazal konsonantlan takip eden digik iimlitler {a,e,u,0)
séyletilerek konugma kaydi alindt ve PRAAT programinda A1-P0 degeri kullanilarak nazal
kagig belirlendi. Hastanm operasyonu V-Y pushback uygun sekilde intravelar veloplasti de
yapilarak tamamlandi ve aynt seansta fistil de kapatildi. Hastaya bagh faktorler nedeniyle
konusma terapisi yapilamadi. Postoperatif 6. ayda aym program ile aym yontemn kullanilarak
konugma kaydt ahnds.

Bulgular: Hastanm 1 yilhk takiplerinde mitks goriilmedi. Ozellikle 6. aydan somra olacak
sekilde hastada operasyondan sonraki ginlerde konugma geligimi oldu. Bu 6. ayda yapilan
PRAAT analizinds nazalitenin azaldigini destekler bigitmde daha yiiksek A1-PO degerlerinin
elde edilmesiyle de kamtlandi. (zellikle bu gelisimin 6. aydan sonra olmasi palatal Gdemin
tamamen gerileyerek, palatal kaslann en yilksek seviyede fonksiyon yapmaya baglamastyla
iliskilendirildi.

Tartigma: Submukozal damak yarigin ilk kez 1835 yilinda P.J. Roux, Calnan triadma sahip
genc bir kiz hasta gostererek tanimlamugtir Submukozal yank damagin herediter komponenti
de butunmakla beraber sebebi halen bilinmemektedir. %4 oraninda da yarik dudak ve damaga
eslik etmekiedir. Gergek insidansi net degildir. 1:10.000 ile 1: 200 arasinda genis bir insidans
aralify tanumlanmistie (Y sunza,2001) Submukozal yarik damakta perforasyon ise daha nadir
goriilen bir durumdur. Trelat 1870 de 18 hasta, Fara 1970 de 4i izole 1'1 yarik dudakly 5
hasta tamumlamg, 1972 de Weijerman—heybroek aftoz Glsere sekonder 1 hasta, 1995 de
Herok—Fara 5 konjenital perforasyon vakasi, Chey Zhou 4 kenjenial perforasyon vakasi
sunmustur. 2002 yunda Felicity V. Mehendale 4 vaka tanmlamug bunlardan 2°si neonatal
dénemde zarn ice yapisi nedeniyle 17i takma dise sckonder ve difer vaka ise fetal alkol
sendromu olup perforasyonla bagvuran bir vakaydi. 2003 yilinda Sheerin Shah ise 16 vaginda
mikroform dudak ve bumun SMYI¥a eslik ettigi bir hastada perforasyon tanimlamistir.
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Bizim hastamizda oldugu gibi yetiskin dénemde perforasyon olmasit daha nadir ve literatiirde
srneg sik olmayan bir duromdur, Submukozal yarigin tek cerrahi endikasyonu velofarengeal
yetmezlik olmasmin yanmda perforasyon da cerrahi anlamda miidahale edilmesi gereken bir
durumdur. Yarik perforasyonu hastada belirgin semptomlar yaratmakta ve ilk bagvurunun
nazal emiilsiyon rinolali gibi sikayetlerle olmasina sebep olmaktadir. SMYD hastalarina
bu durum ile ilgili bilgi verilerek hastanin farkindalifinin saglanmasi ile hastalar bu
komplikasyondan korunabilir fakat perforasyon gelisimi ile bagvuran hasada ayni seansta
hem perforasyon hem de SMYD onarimunin yapilmasi onerilmektedir.
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P28
YARIK DAMAK DUDAKL] HASTALARDA HIPOFiZ HORMON
DEGERLERININ ANALIZI

Tugba Gin Koplay, Abdullah Unlii, Osman Akdag, Methap Karamese
Selcuk Universitesi Tip Faldiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD.

Amag: Yarik damak dudak bag boyun bolgesinde sik goriilen malformasyonlardandir. Yarik
dampak dudak aym zamanda sendromlarla birliktelik gdsterebilen bir orta hat defektidir. Bu
yiizden hastalarn ek anomaliler yoniinden diklatli incelenmesi, genetik ve morfolojik olarak
ayrintili degerlendirilmesi gerekir. Orta hat defekti olmast sebebiyle hipofiz hormonlanmnin
da etkilenmesi muhtemneldir. Bu calismada amag, yarik damak dudakli hastalarin hipofiz
hormonlannn analiz edilmesidir.

Gereg Ve Youtem: 2010-2016 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilen yaslar 1 ile 7
arasmnda defisen 6K, 9E 15 hasta galigmaya dahil edildi. Hastalarin dosyalan taranarak
Hormonal degerleri gahgilmig olan hastalar caligmaya dahil edildiler. Bk bir invaziv iglem
uygulanmad:, TSH, FSH, LH, ACTH degerleri incelendi,

Bulgular: Hastalarm tamammda takiplerinin bir doneminde TSH yiiksek bulundu fakat ilag
kullapmamaya ragmen diger 6lgiimlerinde normaldi. FSH, LH, ACTH tfim hastalarda normal
diizeyde idl.

Tarttsma Ve Sommg: Yank damak dudak aym zamanda 300 i askin sendromlarla
birliktelik g8sterebilen bir orta hat defektidir Ciddi konjenital malformasyonlarla
karstlasilabilecepi akilda tutulmali ve ozellikle orta hat deformiteleri  agismdan
incelenmelidir, Daha ¢nce yapilan ¢ahsmalarda, sefalometri ile yapilan tlgiimlerde,
sella tursila hacminin normalden anlamh dizeyde dijgik oldufu gorilmustir. 1
Bu ¢ahgmada anatomik degigikligin hormonal dilzeye yansimasi galiglomg fakat
degerlendirmeler sonucu yarik damak dudakh hastalarda hipofiz hormonlar kan dtizeylerinde
anlamh degisiklik saptanmarmigtir.

Kaynak

1- Sundareswaran S, Nipun CA. Bridging the Gap: Sella Turcica in Unilateral Cleft Lip and
Palate Patients. Cleft Palate Craniofac J. 2015 Sep;52(5):597-604
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P29 . -
ALVEOL KEMIiK GREFTLEMESINDE ILIAK KRESTTE
GORULEBILECEK ERKEN VE GEC DONEM SORUNLAR

Seyda Giiray Evin, Gokge Yildiran, Mehtap Karemese, Zekeriya Tosun
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstruldtif ve Estetik Cerraht Klinigi

Gitis: Alveoler kemik greftleme maksiller arki stabilize etmek, oronasal fistiillerin
obliterasyonu, kanin digin siirmesi igin kemik destefin saflanmasi, diglerin ortodontik
dizilimini kolaylagtirmak, priform apertura ve nazal tabani desteklemek, alveolin
yilkseltilmesi ile de yiiziin goriniimiini diizenlemek amaciyla yapilir kalicr kanin dis
siimesinden énce yapilir. Kemik greftin tibia, mandibuler simfiz, kalvaryum ve kosta gibt
yerlerden de saglanabilmesinin yaninda altin standart dondér alan iliak kresttir. Bu ¢aligmanin
amaci yvarik dudak damakl olup alveoler kemik greftlemnesi yapilan hastalarda dontr alana
ait agn, duyu kaybi, yiirtime problemi, hipertroik skar ve keloid gibi komplikasyonlarin
sunulmasidir.

Yontem: 2009 ile 2016 yillan arasmda yaglan 8 ile 10 arasinda degisen 50 hastaya sekonder
alveoler kemik greftlemesi yapilmis ve anterior iliak krest dondr alan olarak kullamlmistir
Bu hastalar postoperatif dénemde kontrole ¢aginlarak; yiriimeye baglamada problem olup
olmadifi1, spor da dahil giinlik aktiviteye doniig zamanlan &grenilmistir. Operasyon sonrasi
yara yerinde hematom, enfeksiyon, yara dehisensi ve yeniden operasyonu pgerektirecek
fakiorlerin olup olmadif1 soruldu. Operasyon raporlanindan da tarama yapildi. Muayenede
donér alanda hipertroif skar ya da keloid olugumunun olup clmadifma bakildi. Kronik agn,
lateral femoral kutandz sinir alamnda hipoestezi, skar ve kemik iizerinde duyarlilik, kemik
konturunda bozulma, gibi faktorler de degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarm ortalama takip sireleri 36.7 aydi. Ortalama hastanede kahs siireleri
1.8 giin, ortalama yirimeye baglama zamanlary3.8 gin olup hastalar ilk yiiriimeye
bagladiklarmda genellikle topallayarak vyiiridiiklerini ifade ediyordu. Spor da dahil
ginlilk aktiviteye baglama zamanlar1 16.7 gin olarak belirlendi. Hicbir hasta yiiriimenin
desteklenmesi igin postoperatif dénemde fizyoterapi almamisti. Yara yerinde hematom,
enfeksiyon, yara dehisensi higbir hastada gelismemigti. Yeniden dondr alana yonelik bir
operasyon ihtiyaci olmamisti. Muayenede; 4 hastada lateral femoral kutandz sinir alaninda
hipoestezi, 2 hastada skar iizerinde,1 hastada da kemik fizerinde hassasiyet tayin edildi.
Kronik agri, kemik konturunda bozukluk ve anormal yiiriime higbir hastada yoltu. 1 hastada
hipertrofik skar olusumu gozlendi, keloid olusumu higbir hastada yoktu,

Tartigma: Zengin kanselldz kemik icerifi, kemik greft almamin kolaylig:, aym anda agiz
i¢inde galismaya da izin vermesi avantajlarindan sayilsa da iliak krestin de kendine ait donér
alan komplikasyonlar bulunmaktadir. Kansellz kemik grefti igin daha bir ¢ok dondr alan
fanimlanmasma ragmen bunlar kemik kalitesinin diistikltigii, miktarinm yetersizligi, ve
morhiditeleri sebebiyle yaygin olarak kabul gérmemistir. Bu galismada iliak krest donér
alaninda erken ve geg donemde ortaya grkan dondr alan komplikasyonlan gozlenmis ve
bunlarin oldukg¢a kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmiistiir Bu yoniiyle alveol klefii olan
hastalarda greft eldesi icin altin standart donér alandir.
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P30
YARIK DAMAK VE FISTUL ONARIMINDA KOMPLIKASYON

YONETIMINDE YARDIMCI BIR YONTEM: DERI ESDEGERI

Tuba Giin Koplay, Cemil Isik, Mehtap Karamesge, Zekeriya Tosun
Selouk Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD.

Amag: Yarik damak ve fistiil onarmimda pek gok teknik olmakla birlikte bazi ozel hasta
gruplarinda, genis kapantnayan fistillerde, gemig variklarda ve yiksek damaklarda onarim
zorlagmaktadir. Bu galigmada klasik yontemlerle onanma ek olarak wygun agamalarda
deri esdegeri, DI-laktik asit igerikli kopolimer (Suprathel) knllamlan hastalar ve sonuglar
paylagilmistir.

Gereg ve Yontem: 2016 yili igerisinde klinigimizde opere edilen, yaslan 101le 25 ay arasinda
deggisen 5 hasta (3K, 2E} caigmaya dahil edildi. 1 hastada yiiksek damak, 2 hastada genis
komplet damak yarig1, 2 hastada oronazal fistiil mevcuttu.

Bulgular: Yitksek damak meveut hastada oral ve nazal kat arast 6lii bosluk suprathel ile
dolduruldu. 2 genis damak yariin meveut hastada anterior damakta gok zayif olan nazal
kat tizerine suprathel serildikten sonra oral kat onartldi. 2 adet anterior damakta oronazal
fistiil meveui hastada hazlanan fillet flepler ile nazal kat onartldi. Oral kat igin ek bir flep
yapilmadi. Ortalama 32*14 mm lik olusan defekte suprathel serildi ve siiturler ile fikse edild].
Yank damaklar komplikasyensuz iyilesti. Fistal meveut 1 hastada tamamen epitelizasyon
olugurken, 1 hastada meveut defekt azalmakla birlikte 1cm 2 den daha kiigiik bir fistiil tekrar
geligt.

e ulagan oranda fistiil gelismektedir. Gerek yank damak gerekse fistiil onanminda nazal ve
oral kat olmak iizere ¢ift tabaka onarim gerekmektedir. Ne var ki, lokal doku eksikligi ve
meveut skar sebebiyle bazen zor olabilmektedir.

Suprathel, ozeltikle yamk, abrazyon, kismi kabnlikta deri grefii dondr alami gibi i
endikasyonlarda lullamlan ince bir elastik membranédir. Bariver gorevi pormekle birlikte

Tuzli iyilesme saglar. Sentetildtir, absorbable ve nonalerjeniktir.

Ozellikle cift tabaka oanrumda zorlamlacak fistiil enanmlarmda luzl epitelizasyon sagiamasi,

Tartigma ve Sonug : Yank damak cerrahisi sonrasi depisen oranlar bildirilmekle birlikte %20
cerrahi stiresi ve iyilesme siiresini kisaltmast sayesinde Suprathel kullanilabilir bir segenektir. l
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P31 . .
YARIK DUDAK SEKONDER DEFORMITELERINDE ABBE

FLEBIN KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Nuh Evin, Ahmet Bilirer, Osman Akdag, Mehtap Karamese
Selcuk Universitesi Tip fakiiltest, Plastik Rekonstruktif ve Esietik Cervahii Ana Bilim Dali,
Konya

Girig: Bilateral dudak yang: tedavisinde cerrahi perosediirlerin gelismesine ragmen; sert ve
fibrotik iist dudak, kisa ve retrakte prolabium, yetersiz filtral uzuniuk ve estetik gériiniimden
uzak kiipid yay gibi sekonder deformiteler kagimilmazdir. Bu deformitelerin ¢ogu iist dudak
bolgesindeki tam kat doku eksikliginden kaynaklanmaktadir. Dudak elementlerini tiim
katlarda yerine koymadan bu deformiteleri duzeltmek bazen zor olabilmektedir. Abbe flep,
iist dudak dokn eksiklifini alt dudaktan ézdes dokular ile yerine koyulmasim saglayan faydah
ve kullamgli bir flep segenegidir. Bu galiymada iist dudakta yetersiz onarima baglh geligen
ileri derece doku eksikligi ve 1slik deformitesinin abbe fleple onanldig: olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu; 18 yaginda bilateral dudak yang: hastas: klinigimize dist dudak sekil hozuklugu
ile bagvurdu. Fizik muayenede Gist dudak prolabial dokusunun ve santral vermilyonun totale
yakin eksikligi, her iki filtrmmda agin kisalik, kiipid yayin yoklugu ve burun kolumallasiyla
dudak vermilyonunun neredeyse birlestigi “'1slik deformitesi” meveuttu. Hastaya abbe flep
cerrahisi planland:. Infraorbital ve mental sinir blogu yardinuyla lokal anestezi altinda abbe
flep birinci seans uyguland:. Alt dudak santralinden sol inferior labial arter bazli tasarlanan,
ortalama 26mm geniglikte ve 24mm uzunlukta, U seklinde, tam kat(mukoza, kas, cilt)
abbe flep prolabial bilgede hazirlanan tam kat iist dudak defektine adapte edildi. Ust ve alt
dudak vermilyokutan hat devamlilfina Gzen gosterildi. 2 hafia sonra lokal anestezi abbe
flep ikinci seans ile alt dudaktan ayrilarak tamamen iist dudaga tagindi. Donor ve alic1 alan
vermilyokutan hat devamlilifi tamamen saglandi. Hastanmin medikal ve digital kayitian
tutuldu, 1 31l boyunca gézlendi.

Bulgular: Her iki cerrahi sonrasi major komplikasyon gorilmedi. Hasta son ameliyattan
1 hafta sonra igine ve sosyal hayatina déndii. Donor alan skan sorunsuz iyilesti. Cerrahi
sonrast 1. yilda hasta dudak gérimiimiinden memnundu. On profil gorintilerinde 1slik
deformitesinin diizeltildigi, simetrik filtral kolonlar ve cubid yayin bulundugu gorildii.
Lateral profil goriintilerinde ise dolu ve projeksiyon kaybma ugrayan alt dudaga gore iist
dudak dolgunlugunun ve projeksiyvonunun arttifs géritldii,

Tartisma ve Sonug: Sekonder dudak yam@i deformitelerinin onanmm plastik cerrahide
ugrasmasi zor problemlerdendir. Bu deformitelerin onariminda amag fonksiyonel ve estetik
bir tist dudak elde etmektir. Simetrik filtral kolonlar, merkezinde tiberkill bulunan kiipid
yay ve Ust kesici digleri orten yeterli doku ortiisii fonksiyonel ve estetik bir {ist dudak igin
gereklidir. Abbe flep ilk kez 1838 de Sabattini tarafindan tariflemis, Buch ve Estlander
tarafmdan modifive edilmigtir. 1898 yilinda ise Abbe tarafindan mukoza, kas ve cilt igeren
tam kat dekunun ¢apraz dudak flebi(cross-lip flap) olarak kullammm tariflenmis. Abbe flep
tarihsel siregte dudak doku eksikliklerinin estetik ve fonksiyonel onanmmda alternatif,
kolay, ve gok yonlii bir flep segenegi olarak kullamlmistir. Bu galisma bilateral dudak yarig
olgusunda sekonder deformitelerin diizeltilmesinde amaciyla tarthsel Snemi olan abbe flebin
kullamimini sunmasi agisindan dzellik arz etmektedir.
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P32
DUDAK DAMAK YARIGI HASTALARININ YONETIMINDE

MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Nub Evin, Abdullah Unlii, Osman Akdag, Mehtap Karamege
Seleuk Universitesi Tip fakiiltesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dal,

Konya

Giris: Dudak damak yarig (DDY) en sk goriilen konjenital kraniomaksillofasal
anomalilerdendir. DDY hastalarmin dogra yonetimi fonksiyonel ve estetik bagariy1 dogrudan
etkilemektedir. Bagarili bir DDY tedavisi genetik uzmani, gocuk doktoru, plastik cerrah,
orthodontist, pedodontist,- odyoleg, kulak burun bogaz uzmani, dil ve konugma terapisti,
cocuk psikologu, sosyal hizmetler uzmani ve protez uzmamm tarafindan multidisipliner
vapilmalidir. Bu ¢aligmada her ay diizenienen plastik cerrahi ve ortodonti kliniklerinin ortak
konseyinin tnemi anlatilacaktir.

Hastalar ve Yontem: 2013-2016 yillan arasinda akademik takvim igerisinde 25 konseyde
toplam 97 hasta degerlendirildi. 45 hasta dudak ve damak onartminin planiamast, 22 hasta
ise distraksiyon ve ortognatik cerrahi planianmas: amaciyla tartisildi. 3% hasta ve aileleri
konseve gaprilirken; diger hastalar dosya, radyoloji ve fotograflar fizerinden tartigildy,
telefonla bilgilendirildi,

Bulgular; Konsey kararlar: sonrasl 5% hastaya cerrahi tedavi, 28 hastaya ortodontik tedavi,
10 hastaya ortodontik ve cerrahi tedavi kombine planland). Konseye ¢afrilan 38 hastadan
12°sinin konseye katilmadigy gortildi. Konseye katilan hastalarin tedaviye uyumlarinm,
gegirilen cerrahi sayismm ve tedavi baganlarmin kenseye cagrilmayan ya da katilmayan
hastalara gore daha fazla oldugu gorildii.

Tartigma ve Sonug: DDY hastalarinda tedavi dopum oncesi baglayip biiyiime geligiminin

sonuna kadar devam etmektedir. DDY hastalarinda muitidisipliner yaklagiminin yani sira
hasta ve ailenin tedaviye uynmu estetik ve fonksiyonel sonuglar fizerine dogrudan etkilidir.
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P33
KOLUMELLAR UZUN LUC}U ARTTIRMADA FORKED FLEP
KULLANIMI VE UZUN DONEM SONUCU

Nuh Evin, Tugba Koplay, Osman Akdag, Mehtap Karamese .
Selguk Universitesi Tip fakiiltesi, Plastik Rekonstruldif ve Estetik Cervahi Ana Bilim Dal,
Konya

Ging: Bilateral dudak damak yanig hastalar: dudak deformitelerinin yaninda gesitli burun
deformileleri ile bagvurabilir Posterclateral yerlegimli alar kikirdaklar, kuisa ve genis
kolumella, diigitk projekte billbéz tip ve genis alar taban burun deformitelerinin bazilaridir.
Bu deformitelerin merkezinde kolumellar kisalik bulunup, bu kolumellanm uzatilmas: diger
deformiteleri ya diizeltmekte ya da diizeltilmesini kolaylastirmaktadir, Bu gasilmada Millard
forked fleplerle kolumellar kisaligin ve diger deformiteterinde diizeltildigi olgu ve geg donem
sonucu sunulmustur.

Hastalar ve Yontem: 3 yag bilateral dudak damak hastasi burun ucu diisiikliigii nedeniyle
bagvurdu. Fizik muayenede kolymellamn 3 mm ucunlugunda burun ucunun asim diisitk,
alar kanatlann diiz ve yayvan oldugu gorilldii. Hastaya kolumella tabanli planlanan forked
fleplerle onarim yapildi. Aym seansta burun ucu ve alar kanatlar diseke edilerek fibrotik
bantlar serbestlendi. Uzatlan kolumellanin tekrar kontraksiyonunu engellemek i¢in silikon
sondadan hazirlanan nostril retainer kullamlds. Hasta cerrahi sonrast yaklagik 6 yil takip
edildi. .

Bulgular: Hastada kolumellar uzunlugun, kolumella labial agmm, nostril simetrisinin, burun
ucu projeksiyonunun hem cerrahi sonras: erken dénemde hemde cerrahi sonrasi geg dénemde
normal popllasyonla aym oldugu goriildi,

Tartigma ve Somig: Forked flepler Millard tarafindan 1958 yilinda tamimlanmustir. Forked
fiepler dudak onarmmi esnasmnda kolumalla tabanma yakin planlanarak daha sonraki
cerralulerde kolumellay1 uzatarak burun tipi yiikseklifini artttmmak amaglanmistir. Bu
¢aligmada tarihsel Snemi olan forked flep olgusu uzun dénem sonucuyla birlikte sunulmugtur
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P34
YARIK DUDAK HASTALARINDA ESTETIK GULUSUN
ENGELI: ISLTK DEFORMITESI

Nuh Evin, Cemil Isik, Osman Akdag, Mehtap Karamege ‘
Selcuk Universitesi Tip fakiiltesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dals,
Konya

Girls: Vermiyonunun dolgunluk ve anatomik bitinligi dudak estetiginde ¢ok onemlidir.
Vermilyonda gentik ve 1slik deformiteleri; dudak yarif hastalarmda(DYH) sik gorilen st
dudak santral vermilyonundaki konkav defekilerdir. Bu ¢aligmada st dudak notch ve 1slik
deformitelerinin dermofat greft ile diizeltilmesi sunulmmugtur.

Hastalar ve Yontem: 2013-2016 yillari arasinda fist dudak vermilyonunda notch ya da 1shik
deformitesi olan hastalar galigmaya dahil edildi. Hastalarm hepsinde st dudak vermilyon
ve white rol bdlgesinde cilt ve mukoza alh tineller olugturuldu. Inguinal kavrunlardan mini
insizyonla yardimryla alman dermofat greftler ist dudak tineilerine adapte edildi. Cerrahi
sonrast 12. ayda hasta memnuniyeti visual analog skala(VAS) ile degerlendirildi. Hastalar en
az 12 ay siireyle takip edildi.

Bulgular: Yaslar 19-28(ort.yas 22.4) arasinda defigen 3 tek tarafls, 2 ¢ift tarafh dudak
yarig1 hastas1 galigmaya dahil edildi. Cerrahi sormasi erken ve geg dénemde komplikasyon
goriilmedi, Dontr alan skari hastalarda sorunsuz tyilesti. Hastalar cerrahi sonras 12. ayda st
dudak goriintitlerinden memnundu.

Tartisma: DYH prolabial dokunun eksiklifi ve orbikiiler kasm yetersiz onarnmi vermilyon
deformitelerini arthirmaktadir. Bu deformitelerin onammmda anatomik orbikiiler kas
onanmy, dudak skar revizyonu, santral vermilyon eksizliginin giderilmesi, veterli kolumella
ve dudak nzunlugunun saglanmasi siklikla kulamimaktadir. Dermafat greftler ise basit ve
gitvenilir olmast, bol miktarda ve kolay elde edilebilmesi, rezorbsiyon durumlannda tekrar
uygulanabilir olmas: nedeniyle alternatif tedavi segeneklerindendir.
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P35
NAZOALVEOLAR SEKILLENDIRME TEDAVISI SIRASINDA
SIK KARSILASILAN BiR PROBLEM: KONTAT DERMATIT

Ahmet Bilirer, Nuh Evin, Osman Akdag, Mehtap Karamege
Selcuk Universitesi Tip faliiltesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalt,
Konya

Giris: Nazoalveolar sekillendirme(NAS) dudak damak yangi(DDY) tedavesinin vazgegilmez
basamaklarindan biridir. Ancak uypulamada bazi sorunlar ile kargilagilabilir. Uygulama
srrasmnda kullanilan bantlara bagl alerjik kontakt dermatit gelisebilmektedir. Bu ¢aligmada
NAS kullammi esnasinda yanak balgesinde kontakt dermatit gelisen hastalar ve bu sorunun
yénetimi sunulmugtur.

Gere¢ ve Yontem: 2010-2016 yillan arasinda NAS tedavisi smasmda kontakt dermatit
geligen ve klinimize bagvuran ¢aligmaya dahil edildi. Hastasiun dosyalari, medikal kayitiar
ve digital fotograflan retrospektif olarak tarandi, hastalar telefonla aranarak sorgulandi.
hastalarini, dermatit gelisme siireleri, dermatite bagh tedavideki durakssamalar ve uywm
sorunlari belirlendi.

Bulgular: 3 tek tarafl, 8 iki tarafh DDY hastas: olan toplamda 11 hastada NAS tedavisi
srasinda alerjik kontakt dermatit gelistigi saptandi, Hastalanin NAS tedavisine bagladiktan
sonra ortalama 4 gin iginde malar bdlgede kaginti, knzarikhk, eritematdz lezyonlar ve
kabuklanma meydana geldigi, bu hastalarn higbirinin koruyucu bant kullanmadig1, dermatit
nedeniyle tedavilerde ortalama 10 giin duraksama oldufu saptandi. Bu hastalarmn ince ve
geffaf koruyucu bantlar, oral antilhistaminikler ve lokal nemlendirici solilsyon kullanim
sonrasi lezyonlarmm 1 hafta iginde geriledigi anlagiidi.

Tartisma ve Sonug: NAS tedavisi DDY hastalarmda cerrahi éncesi deformiteyi azaltmak,
cerrahi sonrasi estetik ve fonksiyonel sonucunu belirlemede dnemli rol oynamaktadir. Tedavi
esnasinda NAS aparatmin giinde 1 ya da 2 kez ¢ikarip temiziemesi ve tekrar bantlanmasi
gerekmektedir. Tekrarlayan tak gikarlar ve devamh temas sonrasi yanak bélgesinde tahris
hatta dermatit gelisebilmektedir. NAS tedavisi esnasinda geligen alerjik kontakt dermatit gibi
komplikasyonlar gocuk ve ailenin tedaviye uyumunu etkileyebilmektedir. Malar ve zigomatik
bolgeye lateks igermeyen, hipoallerjenik, yapigkanl seffaf koruyucu bantlarin yapigtirilmasi,
bu bantlarm 4 ile 5 giinde bir degistirilmesi, ditzenli nemlendirici solisyonlarmn kullanilmas:
epidenmal dokunun yenilenmesini arttirarak retraksiyon yapan horizontal bantlardan dolay1
gelisen tahribat ve dermatiti onleyebilmektedir.
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