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A BRIEFUPDATEON PRIMARY REPAIR OF UNILATERAL CLEFT LIP-
PERSONAL PERSPECTIVE

Dr.Hakan Agir

Kocaeli University Hospital

Since 1955 when Millard presented his original technique in Sweden, numerous
modifications have been reported for unilateral cleft lip repair. Other techniques
fundamentally different also have been used successfully like Fisher’s technique. In this
short review, author will summarize the latest approaches for every step of a successful
closure including preoperative and postoperative management principles based on
Mohler’s approach.

TEK TARAFLI DUDAK YARIGI ONARIMINDA KISA BIR GUNCELLEME -
KiSISEL PERSPEKTIF

Isve¢’te Millard’in kendi orijinal teknigini sundugu 1955’ten bu yana, tek tarafli dudak
yarigl onarimi i¢in ¢ok sayida modifikasyon rapor edilmistir. Fisher teknigi gibi
temelden farkli baska teknikler de basari ile kullanilmaktadir. Bu kisa gozden gegirmede
yazar Mohler yaklasimi temelinde preoperatif ve postoperatif yaklasim prensiplerini de
dahil ederek basarili bir kapatim i¢in her basamagi en son yaklasimlar ile 6zetleyecektir.
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ORTHODONTIC TREATMENT OF CLEFT LIP AND PALATE AND THE
RELATIONSHIP BETWEEN UPPER AIRWAY AND THE ORTHODONTIC
OUTCOME

Dog. Dr. Miige AKSU

Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali

Cleft lip and palate results in craniofacial deformities in the different prevalence. The
resulting deformity negatively affects functions of the individual such as speech,
chewing, swallowing or breathing. From an orthodontic point of view, the main feature
of cleft lip and palate in individuals is the insufficient development of the maxilla in
sagittal, transverse and the vertical direction that can affect the occlusion and the
aesthetics. Maxillary deficiency in the transverse direction causes mainly constriction.
Constriction of the maxilla is treated with the expansion appliances. The maxillary
deficiency in the sagittal direction consequently leads to skeletal Class III malocclusion.
In individuals at an early age, treatment of mild and moderate maxillary retrusion
involves class III treatment protocol, which maxillary face mask is accomplished by
stimulating growth and development. However, treatment of maxillary deficiency in
elderly change over to surgically maxillary advancement methods. Because of the
existing deformity, cleft lip and palate can affect the upper airway structure and the
function as well. Cleft individuals, in terms of upper airway and surrounding tissues,
may have a different morphology than that of healty individuals. In this presentation, the
objectives are to discuss the effects of orthodontic treatment of cleft lip and palate and
the possible changes that may occur in the airway due to the orthodontic treatment.

DUDAK DAMAK YARIKLI BIREYLERDE ORTODONTIK TEDAVI VE
TEDAVI SONUCLARININ HAVAYOLU iLE OLAN iLiSKiSi

Dudak damak yariklari kraniyofasiyal bolgede farkli yayginlik ve siddette deformiteye
neden olmaktadir. Meydana gelen deformite bireyin konusma, ¢igneme, yutkunma,
solunum gibi fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir. Ortodontik agidan bakildiginda,
dudak damak yarikli bireylerdeki malokluzyonun temel 6zelligi, maksillanin sagital,
transvers ve vertikal yondeki gelisim yetersizligidir. Maksillanin transvers yondeki
yetersizligi maksiller darliga sebep olmaktadir. Dudak damak yarikli vakalardaki
maksiller darlik, ekspansiyon apareyleri ile tedavi edilmektedir. Maksillanin sagital
yondeki yetersizligi ise maksiller retriizyona ve buna bagh olarak Sinif III iskeletsel
malokluzyona sebep olmaktadir. Dudak damak yarigina sahip bireylerde, hafif ve orta
siddetteki maksiller retriizyonun neden oldugu sinif Il malokluzyonun erken yastaki
tedavisi, yliz maskesi uygulanarak maksiller biiylimenin stimiile edilmesi ile
gerceklestirilmektedir, ileri yasta tedaviye cerrahi tedaviler, maksiller ilerletme
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yontemleri de girmektedir. Dudak damak yarig1 sebebiyle ortaya ¢ikan deformiteler tist
hava yollarinin hem yapisini hem de fonksiyonlarini da etkileyebilmektedir.

Dudak damak yarikli bireyler, tist hava yolu ve ¢evreleyen dokular a¢gisindan, normal
bireylerden daha farkli bir morfolojik yapiya sahip olabilmektedir. Bu sunumda hedef,
dudak damak yarigina sahip bireylerde uygulanan ortodontik tedavinin etkileri ve
sonrasinda hava yollarinda meydana gelebilecek olas1 degisiklikleri tartismaktir.

ww.ddyd2015.0org




DUDAK DAMAK
YARIKLARI DERNEGI

2 ULUSLARARASI
aKONGRESI .50 s b
INTERNATIONAL CONGRESS

OF THE TURKISH CLEFT
LIP AND PALATE SOCIETY

SURGICAL STRATEGIES FOR THE REPAIR OF THE FACIAL CLEFTS WITH
CLEFT LIP AND PALATE

Gokhan Tuncbilek

Hacettepe Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AB

Fronto-facio-nasal dysplasia or dysostosis (Mendelian Inheritance in Man 229400) is
composed of cranial, ophthalmic, nasal, and lip and palate deformities. It is a rare and
separate entity because it contains none of the extracranial defects seen in frontonasal
dysplasia and related syndromes.Genetical aspects of fronto-facio-nasal dysplasia (MIM
229400) are recently defined and this clinical entity mapped to chromosome 12q21.
Homozygous deletion containing ALX1 (CART1) gene found to be the cause of severe
disruption of early craniofacial development. Four patients with frontofacionasal
dysplasia were treated in Hacettepe University. New surgical approach, less invasive
and risky than an intracranial procedure and more effective and quicker than an
orthodontic molding/distraction therapy, was developed during the treatment course of
this group of patients. Le Fort III bipartition osteotomy was performed to reduce the
distance between maxillary segments in very wide cleft lip and palate repair.
Craniofacial deformities of the patients with fronto-facio-nasal dysplasia should be
repaired to have a socially acceptable facial appearance. We suggest Le Fort Il
bipartition osteotomy in selected cases to reduce the distance between maxillary
segments in patients with very wide clefts.

DUDAK DAMAK YARIGI iLE KOMBINE FASIYAL KLEFTLERDE TEDAVI
YAKLASIMLARI

Fronto-facio-nasal displazi veya disostos (Mendelian Inheritance in Man 229400)
kranial, ofthalmik, nazal deformiteler ve yarik damak-dudagi iceren nadir bir
deformitedir. Genetik 6zellikleri tanimlanmis olup 12q21 kromozomunda yer alan ALX1
(CART1) genindeki homozigot delesyonun erken kraniofasial gelisimdeki agir hasardan
sorumlu oldugu saptanmistir. Hacettepe Universitesinde 4 hastanin tedavisi yapilmis
olup, bu siirecte yeni bir cerrahi teknik tariflenmistir. Le Fort III bipartisyon teknigi ile
maksiller segmentler arasindaki ¢ok genis mesafe daraltilmis ve yarik onarimlari
miimkiin hale gelmistir. Secilmis olgularda Le Fort III bipartisyon osteotomisinin, genis
yariklarin onarimi i¢in uygun bir secenek oldugunu diisiinmekteyiz.
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DUDAK DAMAK YARIGINA BAGLI DEFORMITELERIN ONARIMDA
EXTERNAL DISTRAKSIYON VE ORTOGNATIK CERRAHI UYGULAMALARI
Ersoy Konas

Hacettepe Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ABD

Dudak damak yariklarinda ortaya ¢ikan kraniofasiyal deformiteler, eslik
eden konjenital deformitelere bagl olarak ya da tedavi sonrasi gelisim
siirecinde ortaya cikan problemlerden kaynaklanabilmektedir. Gelisimsel
sorunlar siklikla orta yiiz bolgesinde maksilla gelisiminde beliren
yetersizlik ve buna baglh olarak ¢evre dokularda olusan oranti problemleri
ile kendisini gostermektedir. Gelisim geriliginin en 6nemli nedeni olarak
yapilan onarim sonrasi ortaya ¢ikan skarin maksilla gelisimini engellemesi
gosterilmektedir. Eslik eden konjenital deformiteler ise ytliz yariklari, Pier
Robin sekansi, nadir yiiz yariklari ve ya diger sendromik olgularda
karsimiza ¢ikmaktadir. S6zii edilen genis deformite spektrumu, klasik
ortognatik cerrahi veya distraksiyon osteogenezi ile kemik yapinin
restorasyonuna ek olarak yumusak doku augmentasyonlari ile
rekonstriikte edilebilmektedir. Kemik doku restorasyonunda ilerletme
olanaklarinin daha fazla olmasi ve daha stabil bir onarim imkani saglamasi
nedenleri ile distraksiyon osteogenezi son yilarda daha etkin bir tedavi
yontemi olarak goriilmektedir.
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INTERNAL DISTRACTION IN CLEFT LIP AND PALATE DEFORMITIES
Yigit Tiftikcioglu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AB

Macxillary hypoplasia is a common developmental problem in patients with cleft lip and
palate. Since 1970s, these deformities are treated with orthognathic surgery. The repair
of skeletal deformities in the maxillofacial region can be challenging for plastic surgeons.
Distraction osteogenesis is a surgical tecnique that uses body’s own repair mechanisms
for reconstruction of the tissues. Nowadays internal distraction has become the
preferred treatment rather than alternative treatment in repair of cleft lip and palate
deformities. Maxillary distraction osteogenesis is required in patients requiring more
than 6 mm advancement. Distraction osteogenesis has lower relapse rates compared to
traditional Lefort [ advancement. Application of internal distraction in the repair of cleft
lip and palate deformities are bound to ensure ease of use for both the surgeon and
patient. Disadvantages of internal distraction according to external distraction can be
overcome with the 3D model surgery.

DUDAK DAMAK YARIGINA BAGLI DEFORMITELERIN ONARIMINDA
INTERNAL DISTRAKSIYON UYGULAMALARI

Yarik dudak ve damak hastalarinda maksiller hipoplazi sik goriilen gelisimsel bir
problemdir. Maksillofasiyal bolgedeki iskelet deformitelerinin onarimi plastik cerrahlar
icin zorlu olabilmektedir. Distraksiyon osteogenezisi dokularin rekonstriiksiyonu i¢in
viicudun kendi onarim meakanizmalarini kullanan cerrahi bir tekniktir. Gliniimtizde
dudak damak yarigina bagh deformitelerin onariminda internal distraksiyon uygulamasi
alternatif tedaviden ziyade tercih edilen tedavi haline gelmistir. 6 mm’den fazla
maksiller ilerletme gerektiren olgularda distraksiyon osteogenezi gereklidir. Geleneksel
LeFort I ilerletmeye gére relaps oranlar1 daha diisiiktiir. Internal distraksiyon, hem
cerrah hem de hasta agisindan kullanim kolayhg1 saglamaktadir. internal distraksiyonun
eksternal distraksiyona gore olan dezavantajlar1 3D model cerrahisi ile asilabilir.
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AWDA: YARIK DAMAK DUDAK HASTALARINDA YUZ ESTETIiGI VE
DENTAL ESTETIK IiCIN YENI VE ETKILI BiR DISTRAKSIYON APAREYI
Nejat Erverdi

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AB

Dudak-damak yarig1 (DDY), embriyogenezin 4-12. haftalarinda medial ve
lateral palatinal ¢ikintilarin fiizyonunda olusan aksaklik nedeniyle meydana
gelen konjenital bir anomalidir. DDY hastalarinda erken yaslarda yapilan
labiopalatal diizeltmelerden sonra siiregelen maksiller hipoplazi,
velofarengeal yetmezlik ve alveolar yariklar tedavi gerektiren en 6nemli
unsurlardir. Kemik grefti ve ortognatik cerrahi gibi ¢ok sayida ve
tekrarlayan ameliyatlar yerine, cogu DDY hastasinda alveoler distraksiyon
daha iyi bir ¢6ztiim olabilir. AWDA apareyi; rijit, dis-destekli, hastaya 6zel
tasarlanan ve distraksiyon vektortnii ¢ift ark teli yontemi ile kontrol eden
bir apareydir. Yaptigimiz klinik calismalarda AWDA'nin alveoler
distraksiyonda basarili bir aparey oldugunu ve alveoler distraksiyonun
ozellikle DDY hastalarinda klasik tedavi yontemlerine gore bir¢cok énemli
avantajlar1 oldugunu gordiik.

Cleft lip and palate (CLP) is defined as a congenital deformity caused by
failed fusion of medial and lateral palatine processes during 4-12t weeks of
embryogenesis, resulting in an open communication between oral and
nasal cavities. In CLP patients, maxillary hypoplasia, velopharyngeal
insufficiency and alveolar clefts are the major issues that have to be taken
care of after labiopalatal reconstruction. Rather than several consecutive
operations, such as bone-graftings and orthognathic surgery, alveolar
distraction can be a better treatment option in many cases. AWDA -
Archwise Distraction Appliance - is a rigid, tooth-borne, custom-made
appliance that is developed to control the distraction vector with double
archwire system. Our experiences show that the AWDA is a successful
appliance in cases of distraction osteogenesis. Moreover, alveolar
distraction has significant advantages over conventional treatment
modalities for CLP patients.
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YARIK DUDAK-DAMAK TEDAVISINDE KONVANSIiYONEL YONTEMLER

Dudak-damak yarig1 (DDY), embriyogenezin 4-12. haftalarinda medial ve
lateral palatinal ¢ikintilarin fiizyonunun tamamlanamamasi sonucunda
meydana gelen dogumsal bir deformitedir. Ag1z ve burun bosluklari
birbirinden ayrilmamistir. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
genetik ve ¢evresel faktorlerin beraber rol oynadig1 multifaktoriyel bir
defekt oldugu diisiiniilmektedir.

Yariklar, kiiciik bir defekt seklinde olabildigi gibi burun tabanini da
etkileyen tam yarik seklinde de olabilmektedir. Yarik gesitleri temel olarak
lic ana baslik altinda toplanabilir: Tek-tarafli inkomplet yarik (dudakta
dikey yonli yarik hatti, burun etkilenmemistir); Tek-tarafli komplet yarik
(dudakta dikey yonlii yarik hatti burun tabanina uzanir, burun kanadi ve
alveolar ¢ikinti etkilenmistir); ve Cift tarafli komplet dudak-damak yarigi.
DDY tedavisi, genellikle dogumdan itibaren baslar ve ge¢ adolesan déneme
kadar devam eder. Bu uzun tedavi siirecinde orthodontist, konusma
terapisti, plastik cerrah, nérolog, KBB uzmani, pedodontist, prostodontist,
pediatrist ve pedagogdan olusan kalabalik bir uzman ekibi hastaya yardimci
olmalidir. Ortodontistin roli genellikle dogumdan hemen sonra, izole
damak yarig1 olan bebeklerde pasif beslenme plaklari ile; tam yarigi olan
bebeklerde ise cerrahi 6ncesi ortopedik tedavi amaclayan aktif plaklar ile
baslar. Cerrahi miidahale 6ncesinde uygulanan ortopedik tedavinin
amaclari su sekilde 6zetlenebilir: asimetrilerin diizeltimi, kollabe olmus
veya rotasyon bulunan alveolar segmentlerin diizeltimesi, yeterli ark
genisligi ve seklinin saglanmasi, kolumella’nin uzatilmasi, burun
projeksiyonunun artirilmasi ve dudak segmentlerinin yakinlastirilmasi.
Boylelikle cerrahi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek yumusak doku
gerilimini en aza indirmek amagclanir.

DDY hastalar1 yasamlarinin erken donemlerinden itibaren bir dizi ameliyat
gecirirler. Bebek 3 aylik iken dudak onarimi ile baslayan bu ameliyatlar?,
konusma gelisiminden dnce 18 ay civarinda yapilan damak onarimi ile
devam eder. Erken dénemde yapilan bu yarik onarimindan sonra genellikle
ilerleyen yaslarda oronazal fistiillerin kapatilmasi, kemik grefti ile alveolar
defektlerin onarilmasi da gerekli olmaktadir.

Oronazal fistiiller palatoplastinin bir komplikasyonu olarak yarik hatti
boyunca herhangi bir bolgede, sutur hattindaki fazla gerilime bagh olarak
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olusabilirler.23Yapilan ¢alismalarda, izole damak yarig1 bulunan vakalara
kiyasla kombine dudak ve damak yarig1 olan vakalarda palatal fistiillere
daha sik (%17,9 vs. %5,4) rastlandig1 belirtilmistir.# Oronazal fistiiller
kronik inflamasyon, sivi ve gidalarin burundan gelmesi ve hatta isitme
kaybi gibi sorunlara neden olmaktadir.>® Bu nedenle fistiillerin gesitli flap
operasyonlari ile tamir edilmesi gereklidir.

Alveolar kemik grefti, dislerin siirebilmesi icin alveolar kemik biitiinltiglinii
olusturmay1 amaclar. 2 yasindan 6nce yapilan greftleme islemi ‘primer
kemik grefti’ olarak adlandirilir. Primer greftin orta yiiz biiylimesini
olumsuz etkileyip etkilemedigi, literatiirde bir tartisma konusudur. Friede
ve Johanson (1974) 7ile Ross (1987) 8 orta yiiz biiylimesinin olumsuz
etkilendigini bildirmisken, Eppley ve Sadove (2000) ° ise kaburgadan alinan
kemik ile yapilan primer greftlemenin oronasal fistiil olusmasini 6nledigini
ve orta yiiz biiylimesini etkilemedigini belirtmislerdir. Diger yandan, kemik
greftinin yiiz biiylimesi bliylik oranda tamamlandiktan sonra ve daimi
dislerin siirmeye basladig1 karisik dislenme déneminde yapilmasinin daha
iyi olacagi da bildirilmistir.1° Buna sekonder greftleme denilmektedir.
Ayrica gercek defekt alanini belirlenebilmesi ve greftlemenin buna gore
yapilabilmesi icin alveolar kemik greftinin tlist ¢gene genisletmesi ve
seviyeleme sonrasinda yapilmasi da 6nerilmektedir.10

DDY hastalarinda fonksiyonel velofarengeal yetmezlik (VFY) ve maksiller
hipoplazi siklikla goriilmektedir. Velofarengeal yetmezlik bu bolgedeki
yumusak doku eksikliginin bir sonucu olarak konusma sirasinda
velofarengeal sfinkterin kapanamamasi durumudur. Etyolojisinde ayrica
kisa yumusak damak, derin nazofarinks, onarilmamis primer ve/veya
seconder damak yarigi, levator sling rekonstriiksiyonu yapilmamis DDY, ve
submukoz damak yarig1 bulunabilir.’? En 6nemli belirtileri hipernazalite,
konusma bozuklugu ve burundan hava kacisidir.12 DDY ameliyati olan
cocuklarin yaklasik %20’si VFY nedeniyle ikinci bir ameliyata ihtiyag
duymaktadir. Genellikle konusma terapisti tarafindan teshis edilen VFY,
cerrahi veya protetik rehabilitasyon ile tedavi edilebilir.

Dudak damak rekonstriiksiyonunu takiben olusan skar dokusu, maksiller
biiytimeyi sinirlayarak maksiller hipoplaziye sebep olabilmektedir.
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Literatiirde, DDY hastalarinda maksiller hipoplazinin cerrahi olarak
diizeltilme ihtiyacinin %9-%25 arasinda oldugu bildirilmistir.81314 jzole
dudak veya damak yariklarina kiyasla labiopalatal yariklarda maksiller
hipoplazi daha sik goriilmektedir ve maksiller ilerletme ameliyat1 yapilma
orani bu vakalarda daha ytksektir.

Ortognatik cerrahinin komplikasyonlarindan burada bahsedilmeyecektir.
Ancak DDY’de maksiller ilerletmenin bir kontraendikasyonu bu hastalarda
velofarengeal mesafenin cerrahi sonrasinda artmasidir. Ozellikle cerrahi
oncesinde VFY bulunan veya sinirda bulunan vakalarda maksiller ilerletme
en iyi ¢c6zlim olmayabilir. Boyle vakalarda alveolar distraksiyon hasta icin
daha faydali bir tedavi yontemi olabilir.

ALVEOLER DISTRAKSIYON OSTEOGENEZI

DDY hastalarinda labiopalatal rekonstriiksiyon sonrasinda ele alinmasi
gereken esas konular; maksiller hipoplazi, velofarengeal yetmezlik ve
alveolar yariklardir. Birbirini takip eden farkl cerrahi yaklasimlarla bu
problemleri ¢6zmek yerine, bir¢ok vakada alveolar distraksiyon daha
verimli bir ¢6ziim olabilmektedir.

Distraksiyon osteogenezi (DO) ilk olarak 1905 yilinda Codivilla tarafindan
uygulanmistir.’> Daha sonra Ilizarov'un teknigi detaylariyla agiklamasi ve
distraksiyon amaciyla yenilik¢i apareyler gelistirmesi ile genis kitlelerce
duyulmus ve ¢ok daha yayginlasmistir.16-18 Distraksiyon prosediirii, diizgiin
bir osteotomi ile birbirinden ayrilan iki kemik segmentinin periyodik olarak
birbirinden uzaklastirilmasi olarak 6zetlenebilir. 1ki kemik segmenti
arasinda distraksiyon yonitine parallel sekilde doku rejenerasyonu olmasi
prensibine dayanir. Kemik segmentlerine bagl olan dokularda olusan
gerilim, bu iki segment arasinda kemik rejenerasyonunun yanisira kas,
norovaskiiler yapilar ve diger yumusak dokularin (mukoza, bag doku,
lenfatik damarlar gibi) adaptasyon ve rejenerasyonunu da saglar.1®
Osteotomi ile ayrilan segmentler arasinda kallus olusumu ile baslayan tamir
siireci, kemik segmentlerine kademeli olarak uygulanan ayirma kuvvetleri
ile devam eder. Kallus icerisinde olusan gerilim stresi, yeni kemik
olusumunu ve adaptif yumusak doku degisimlerini saglar.
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ilk olarak ilizarov tarafindan tanimlanan 1617 alveoler distraksiyon ise, bir
kemik transportu seklidir ve saglikli kemik segmentinin komsu defekt

bolgesine kaydirilmasi islemidir. Kuvvetin ve hareketin vektoriine gore
yatay veya dikey olarak tanimlanabilir. DDY vakalarinda saglikli alveolar
kemik segment(ler)i (disler ile birlikte) yarik bolgesine dogru, karsi
alveolar kemikle temas edene kadar distrakte edilebilir. Ayn1 zamanda
maksiller hipoplaziyi diizeltmek amaciyla sagittal yonde alveolar ilerletme
yapmak da mimkiindiir.

AWDA—ARKBOYU (ARCHWISE) DiSTRAKSIYON APAREYI

2000 yilinda Liou ve ark, DDY hastalarina ilk kez 6zel yapim bir
distraksiyon apareyi ile yatay yonde alveoler DO uygulamislardir.2? Ancak
bir¢ok calismada alveolar kemigi, dis arkinin egimli formu boyunca tasimak
onemli oldugu kadar da zorlayici bir unsur olmustur. Giintimiizde bu zorluk,
yeni bir aparey olan AWDA (Arkboyu Distraksiyon Apareyi) ile
asilabilmektedir.

AWDA, dis destekli, oldukea rijit ve hastaya gore 6zel liretilen bir apareydir.
Cift ark teli kullanarak distraksiyon vektoriinii kontrol etmeyi amaclar.
Aparey li¢ ana par¢adan olusur: Cr-Co kronlar, iki adet parallel uzanan SS
ark teli ve distraktorler.

Distraksiyon éncesi ortodontik tedavi: Ust ¢cene genisletmesi ve
seviyeleme safhalar1 distraksiyon 6ncesinde tamamlanmis olmaldir.
Seviyeleme sonrasinda, vertikal osteotominin yapilacagi bolgede disler
arasinda 2-3 mm yer a¢ilmis olmasi ve koklerin birbirinden uzaklasacak
sekilde dliizenlenmis olmasi, 6nemlidir. Ayrica, alt dis arkinin da
distraksiyon dncesinde seviyelenmis olmasi, sagittal ilerletme icin gerekli
mesafenin daha iyi tesbit edilebilmesi acisindan 6nemlidir. Hasta
distraksiyon icin hazir oldugunda iist arktaki bant ve braketler sokiilerek
disler temizlenir ve aparey hazirlanip simante edilene kadar kalin bir essix
plagi ile idame saglanir.
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Apareyin hazirlanmasi: Disler temizlendikten sonra AWDA’nin yapimi
icin ist arktan polyvinil siloksan ile ¢ift asamal1 bir 6l¢ti alinir. Apareyin
hazirlanmasi i¢in dislerde herhangi bir kesim/hazirlik yapilmasina gerek
yoktur. Hazirlanan al¢1 model lizerinde ankraj ve transport iiniteleri ile tiip
ve yarim-tiiplerin yerleri belirlenerek mum modelaja gonderilir. Vakaya

gore degismekle beraber genellikle cift tarafta molar disler ankraj iinitesi
olmaktadir ve 3-4 mm eninde 1-2 mm kalinliginda bir transpalatal ark
(TPA) ile ankraj kuvvetlendirilir. (Resim 4) Laboratuardan gelen mum
modelaj, orthodontist tarafindan tiiplerin paralelligi ve planlama a¢isindan
kontrol edilmelidir. Tlplerin ayni diizlem tizerinde konumlandirilmis
olmasi, kalin ark tellerinin pasif olarak takilabilmesi icin 6nemlidir. Tiipler
ve yarim-tiipler, distraksiyon sirasinda telleri yonlendiren ve tellerin
parallelligini saglayan yardimci pargalardir. Ciftli tiipler ankraj tinitesinde
molarlarin tizerinde yer alirken ¢iftli yarim-tiipler transport iinitedeki
interproksimal alanlarda konumlandirilir. Tiim tiiplerin i¢ cap1 2 mm
olmalidir. Dokiim safhasinda keser dislerin labial yiizeyleri veneer ile
hazirlanarak daha estetik goriiniimlii apareyler elde edilebilir.

Ark telleri: AWDA apareyinde distraksiyon birbirine parallel iki rijit ark
teli tizerinde yapilir. Dokiim kronlar hasta agzinda yapistirilmadan 6nce,
hentiz model iizerindeyken, 1,5 mm kalinliginda paslanmaz gelik telden
hastaya 6zel iki adet ark teli hazirlanir. Teller pasif yerlesim i¢in ark sekline
uygun olarak hazirlanmalidir. Distraksiyon protokoliinde sadece
transversal transport planlaniyorsa ark telleri molar tiiplerin arkasindan
biikiilmelidir. Ancak sagittal diizeltme de planlaniyorsa sagittal ilerletme
ihtiyac1 kadar molarlarin arkasindan pay birakildiktan sonra teller
biikiilmelidir. Ciftli tiiplerin mimkiin oldugunca mesiale yerlestirilmesi ile
kalin ark tellerinin posteriorda olusturacagi mukosal irritasyon azaltilabilir.

Distraktor: Distraktorler (Tasarimmed, Istanbul, Tiirkiye) Dr. Erverdi
tarafindan dizayn edilmistir. i1k tasarimindan sonra gelistirilerek bugiinkii
kolaylikla tolere edilebilen kii¢clik form elde edilmistir.Anahtarin bir tam tur
dondiiriilmesi 1mm aktivasyon saglar. Distraktér maksimum ag¢ikligina
kavustuktan sonra kapatilarak ark teli (izerine stoplar yerlestirilerek
aktivasyona ve distraksiyona devam edilebilir. Dolayisiyla distraktor
sonsuz defa aktive edilebilir. Tekrar aktivasyon i¢in distraktor
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kapatilmadan 6nce 6zel bir pens ile segmentler arasindaki mesafe
sabitlenebilir. Boylece distractor kapatildiginda segmentlerin kollabe
olmasi 6nlenebilir.

Kronlarin simantasyonu: Simante edilmeden 6nce Cr-Co dokiim kronlar
disler tizerinde kontrol edilir. Kronlar dislere pasif ve stabil bir sekilde
oturmali, tim tiipler ayni hizada olmalidir. Kronlarin tizerinde fazla
simanin ¢ikabilecegi kii¢iik delikler hazirlanmis olmalidir. Hastanin
hastaneye yatis yapmadan 6nceki glin aparey dual-cure bir cam iyonomer
siman ile yapistirilmadir.

Cerrahi: Cerrahi, genel anestezi altinda yapilir. Koklerin birbirinden
uzaklastirildigi interdental alanda vertical kesiler; apekslerin 2-3 mm
yukarisindan da yatay kesiler yapilarak segmentler mobilize edilir.Yarik
bolgesine bakan kemik ytizeyleri diizensiz kemik ¢ikintilarindan
temizlenerek birbirine miimkiin oldugunca ¢ok yaklasabilecek diiz ytizeyler
haline getirilmelidir. Ark telleri ve distraktorler ameliyat sirasinda,
segmentler mobilize edildikten sonra yerlestirilirler. Latent siire 5 giin
olmaldir.

Distraksiyon safhasi: Latent donemden sonra hasta aktivasyona baslar:
giinlik aktivasyon miktar1 1 mm olacak sekilde glinde 2 kez yarim tur. Eger
sagittal ilerletme planlaniyorsa, ilk hedef sagittal diizeltim olmalidir.
Sagittal ilerletme sirasinda yarik bolgesindeki bosluk, arkteli tizerine daha
sonra sokiilmek lizere yerlestirilen stoplar ile muhafaza edilir. Boylece
distraktor ile elde edilen aktivasyon, transport segmentin éne dogru
hareket etmesi icin kullanilmis olur. Yeterli sagittal diizelme saglandiginda
(%30 oraninda fazla diizeltim yapilmalidir) yarik bolgesindeki stoplar
cikarilir; ark boyunun sabitlenmesi icin tel, tiiplerin arkasindan biikiiliir ve
distraksiyona devam edilir. Boylece transport segment, lateral yonde
hareket ederek yarik alaninin kapaanmasini saglar.

Docking-site ameliyati ve konsolidasyon donemi: “Docking-site” iki
kemik segmetinin birlestigi alandir. Distraksiyon sonunda transport
segmentlerin hareket yoniindeki uglar1 hipotrofik ve sklerotiktir.2! Kemik
segmentleri arasindaki bu boslugu kapatmak ve kemik biitiinltigtinii
saglamak amaciyla “docking-site” cerrahisi yapilmahdir. Ayni ameliyatta,
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varsa oronazal fistiiller de kapatilabilir. Bu ameliyat konsolidasyon
doneminin baslarinda yapilarak iyilesmenin birlikte gerceklesmesi
saglanabilir. Bizim protokoliimiizde konsolidasyon siiresi 6 aydir ve bu stire
icinde AWDA apareyi agizda tutulur. Genel olarak, distraksiyon sonrasinda
rijit fiksasyon; relapsi 6nlemek, ve sert kallusun olgun kemige kalsifiye
olabilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.1822

Bitim: Yeterli konsolidasyon siiresinden sonra aparey sokiilir.
Distraksiyon sahasindaki rejenere kemik implant yerlesimi veya ortodontik
dis hareketi icin uygun, saglikl ve geng bir kemiktir. DDY hastalarinda
genellikle eksik sayida dis olmasi nedeniyle implant yerlesimi ve
restorasyonlar daha siklikla tercih edilmektedir.

Tartlsma ve Sonug¢
Calismalarimizda, distraksiyon vakalarinda AWDA’nin basarili bir aparey
oldugunu goriilmiistiir.2324 Apareyin bir dezavantaji olarak; prepare
edilmemis disler lizerine hazirlanan metal dokiim kronlar nedeniyle
yeterince estetik olmamasi sayilabilir. Ancak bu durum veneer yiizeyler
sayesinde iyilestirilebir. Klinik olarak hastalarin bu 6-7 aylik siirede apareyi
iyi tolere ettiklerini ve bu konuda sikayetci olmadiklarini gézlemledik.
Alveoler DO’'nin DDY hastalari icin konvansiyonel tedavi yontemlerine gore
onemli avantajlari1 vardir:
* Yarik bolgesi 6nemli 6lctide kiiciiltiilerek greft alan1 minimuma
indirilebilir. Boylece gerekli greft materyali miktar1 da azalir.
* Defekt alani kiigtildiigiinden, tekrarlayan greftleme operasyonlari
onlenebilir. Ameliyat sayis1 azalir.
* Ortognatik cerrahi ile yapilan maksiller ilerletmeye nazaran
yumusak doku gerilimi daha az olacagindan relaps riski de azalir.
* Daha fazla maksiller ilerletme yapmak miimkiindiir.
* On bélgede yarik defekti kiiciiliirken transport segmentin
arkasinda yeni ve saglikli kemik olusumu saglanir.
* AWDA’nin rijit yapisi ve cift ark-teli sistemi ile distraksiyon
vektorinu kontrol ederek ark formunu korumak miimkiindiir.
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* DO ile maksiller ilerletme daha erken yaslarda yapilabilir. Boylece

* daha erken donemde yiiz estetiginin ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesi miimkiin olabilir.??

* Velofarengeal mesafe artmadigindan VFY’e neden olmaz.

DDY hastalarinda genellikle yarik hatti nedeniyle eksik disler
goriliir. Alveoler distraksiyon ile 6n bolgedeki defekt alani dogal
dislerin yaklastirilmasi ile kapatilirken, arka bolgede olusan yeni
kemik alani restorasyon i¢in olduke¢a uygundur.

* Distraktor sonsuz defa active edilebilir. Ayrica, ¢ikarilmalari igin
ikinci bir operasyona ihtiyag yoktur.

* Dudak-damak yarig1 haricinde, AWDA ile alveolar distraksiyon,
greftleme ile onarillamayacak biiyiik alveolar defektlerin
bulundugu farkli vakalarda (6rnegin kist, travma, iatrojenik
nedenlere bagl defektler veya dentoalveoler retriizyon
vakalarinda) da uygulanabilir.25
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STATE OF THE ART OF CLEFT LIP AND PALATE SURGERY: TRAVEL IN
CLEFT WORLD

Ethem Giineren
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AB

Treatment of the cleft lip and palate deformity in underdeveloped countries
is mainly dependent to plastic surgical camps of charity organizations. A
total of 650 cleft operations were performed in seven years. Complete cleft
repair may require a patient to visit multiple charitable camps over time,
every operation should be done in a universal manner to facilitate the work
of the next plastic surgeon. Although technically challenging, single-stage
repair of the entire deformity, is feasible, reliable, successful, and safe. A
plastic surgeon may see every stage of cleft repair in a single day, and we
call this “travel in time” cleft surgery.

DUDAK DAMAK YARIKLARI TEDAVISINDE ZAMAN YOLCULUGU

Dudak damak yariklar: tedavisi multidispliner yaklasim gerektirir. Gelismis
tilkelerde bu tedavi stireglerinin tiim asamalar1 zamaninda yerine
getirilirken, az gelismis iilkelerde, insan kaynaklar yetersizliginden dolay1
bu hastalarin tedavileri yardim orgiitlerinin diizenkledigi cerrahi
kamplarda yapilir. Bu nedenle ameliyat zamanlamalarinda gecikmeler olur
ve kombine ameliyatlar gerekebilir. Bu calismada yurt dis1 cerrahi
kamplarda son 7 yilda yapilan 650 dudak damak yarig1 olgusunda; ileri
yaslarda, tek kademeli kombine ameliyatlar ve ayni giin icinde dudak
damak yariginin her tiriiniinii ameliyatin1 yapmak gibi dudak damak
yariklar1 diinyasinda zaman yolculugunu adini verdigimiz deneyimlerimiz
paylasildi.
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WHAT TO EXPECT FROM SPEECH AND LANGUAGE THERAPY IN CLEFT
LIP AND PALATE TEAMS

Debbie Sell

Principal Speech and Language Therapist in the North Thames Regional Cleft Service and
Senior Research Fellow in the Centre for Outcomes and Experience Research in Children's
Health, Illness and Disability, Great Ormond Street Hospital, England

This presentation will provide an overview of the contribution of the
Speech and Language Therapist to modern day Cleft lip and Palate Teams. It
will describe a board range of activities from the more well-established
clinically driven requirements of assessment, differential diagnosis, and
therapy, to those required for structurally related speech disorders
including investigations of velopharyngeal function. The need to move from
an impairment based model to a more holistic understanding of the impact
of speech disorders will be highlighted. Current thinking in speech outcome
studies will be summarized.
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OTORHINOLARYNGOLOGY IN CLEFT LIP AND PALATE
Assoc. Prof. Riza Onder Giinaydin, MD.
Hacettepe Univesity, Otorhinolaryngology Head and Surgery

Multidisciplinary approach in cleft lip and palate patients is very important
for successful management. Otorhinolaryngology is an essential member of
this team dealing with cleft repair, feeding and swallowing disorders, ear
and hearing pathologies and voice, speech and resonance problems.
Otorhinolaryngologists should work in coordination with plastic surgeons,
dentists, oral-maxillofacial surgeons, pediatricians, speech pathologists and
audiologists whose expertise overlap in many ways. In Hacettepe
University, otorhinolaryngology is working especially on ear pathologies,
congenital head and neck anomalies, respiratory, speech and swallowing
and functions of cleft patients as a team member.

Although otitis media with effusion is the most frequently seen ear problem
in cleft patients either conductive or sensorineural hearing loss also have a
high percentage. Tympanic membrane retractions, adhesions, middle ear
atelectasis and cholesteatoma formation seen higher in cleft patients
compared with normal population.

Either congenital or acquired stenosis, airway pathologies due to
craniofacial malformations may need tracheotomy in early years of life in
some patients. Tonsil and adenoid hypertrophies must be evaluated in cleft
patients individually. Also treatment of congenital neck masses should be
planned according with cleft repair schedule. Velopharyngeal insufficiency
evaluation, follow-up and management should be performed with cleft
repairing surgeon and speech and swallowing pathologists to achieve
optimum results.
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DUDAK DAMAK YARIKLARINDA KULAK BURUN BOGAZ TAKIBI

Dudak damak yarikli hastalarin tedavisinde basari i¢in, multidisipliner bir
ekibin ortak ¢alismasi ¢ok 6nemlidir. Kulak burun bogaz (KBB) uzmani da
bu ekibin 6nemli bir iliyesi olarak yarik onariminda, beslenme ve yutma
disfonksiyonlarinin, kulaklar ve isitme ile ilgili patolojilerin ve ses, konusma
ve rezonans bozukluklarinin tani ve tedavisinde yer alir. KBB uzmanlar1 bu
patolojilerin takibinde, uzmanliklar1 ¢ogu konuda birbirleri ile ortiisen,
plastik cerrahlar, dis hekimleri, pediatristler, konusma patologlar1 ve
odyologlar ile yakin iliski igcinde ve uyumlu sekilde c¢alismaldir.
Hastanemizde damak dudak yariklar1 tedavi ekibi icinde KBB, o6zellikle,
kulak patolojileri, bas-boyun bélgesinin ek konjenital anomalileri, solunum,
konusma ve yutma fonksiyonlari ile ilgili patolojilerin takibini yapmaktadir.

Yarik dudak damakl hastalarda kulak ile ilgili problemler arasinda en
siklikla gorileni efiizyonlu otitis media olmakla birlikte, iletim ve
sensoOrinodral tipte isitme kayiplar1 da énemli bir orana sahiptir. Hastalarin
yenidogan doneminden baslayarak eriskin yasa kadar takiplerini gerektiren
zar retraksiyonlari, atelektaziler, adhezyonlar ve kolesteatom gelisimleri,
yarik hastalarinda normal popiilasyona kiyasla daha yiliksek oranda
gorilmektedir.

Solunum yolunda konjenital ve ya edinsel stenozlar, kraniyofasiyal
malformasyonlara bagh havayolu patolojileri bazi vakalarda erken yaslarda
trakeotomi a¢ilmasin1i dahi gerektirebilmektedir. Tonsil ve adenoid
hipertrofileri bu hasta grubunda 6zellikle ayr1 olarak degerlendirilmeli ve
endikasyonlar1 her hasta icin bireysel olarak karar verilmelidir. Ayrica
konjenital boyun kitleleri tedavisi de yarik tedavisi takvimi icinde
planlanmalidir. Velofaringeal yetmezlik degerlendirmesi, takip ve
tedavisinde de yutma ve konusma patologlar ile birlikte c¢alisilarak
hastalarin fonksiyonel degerlendirme ve yonlendirilmeleri yapilmahdir.
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