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13:30-15:30

KONGRE ONCESIi KURSLAR 14 KASIM 2019, PERSEMBE

Konvansiyonel ortognatik cerrahi hazirligi

15:30-16:00

&

16:00-18:00

13:30-15:30

Dijital ortognatik cerrahi hazirlidi

Videolar ile kigisel ameliyat teknikleri
-Dudak yarigi tek tarafl

-Dudak yanq ift tarafli

-Damak yang cerrahisi

-Dudak yarig1 burnu

-Velofaringeal yetmezlik

-Maksiller osteotomi -Akut distraksiyon
-Kraniyofasyal Cerrahi

Figen Ozgur,

Osman Akdag,

Yagmur Aydin

Figen Ozgur, Zekeriya Tosun
Figen Ozgur,

Ersoy Konas

Bulent Sacak

15:30-16:00

B

16:00-18:00

Kigisel ameliyat teknikleri, trikler (varsa video)
-Maksillo- fasyal cerrahi

-Ortognattik cerrahi

-Kranio -fasyal cerrahi

-Kraniyosinostoziar

-Erken, geg ve kraniyal distraksiyonlar

-Maksiller distraksiyonlar

KONGRE BILIMSEL PROGRAMI 15 KASI

Acilig Konugmalan
Figen Ozgiir
Servet Dogan

Gokhan Tungbilek, ibrahim Vargel
Emin Mauili,

ulent K,

okhan Tuncbilek
Osman Akdag

M 2019, CUMA

&

10:30-12:00

Ortognatik cerrahi, premaksilla ve pedikiil serbestlegtirme
Oturum Bagkanlari: Emin Mavili, Yagmur Aydin

Ortognattik cerrahi

Emin Mavili

Ortognattik cerrahi esnasinda damak fistil
onarimi velveya kemik grefti: indikasyon, strateji
ve sonuglar

Zeki Guzel

Maijor pedikuli serbestlestirmek igin foramen
palatinum majusta yapilacak posterior
ostektominin fistil ve ivilesmeye katkisi

Ethem Giindren

Genis damak fistillerinin cerrahi tedavisi

Nihal Kocaaslan

Premaksilla reoryantasyonu: endikasyon,
zamanlama, sfrateji ve sonuglar

Zeki Guzel
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Serbest bildiri oturumu

12:00-12:30

13:30-15:00

S-1 - Ortayuz Hipoplazisinde Red Kullanimi

Ali Ekemen

S5-12 - Yumugak damak onarim tekniginin =~
konusma gelisimine etkisi: furlow palatoplasti ile
intravelar veloplasti konugma sonuclarinin objektif
yontemler ile karsilastiriimasi

Murat Kara

S-14 - Rekalsitran palatal fistiillerin
tedavisinde perifistuler lokal doku durumunun
degerlendirilmesinde bir skorlama sistemi Gnerisi

Seyda Giray Evin

S-17 - Genig damak yarikli olgularda doku
genisletici uygulamalar

Abdullah Unli

S-24 - Yetiskin dudak-damak yarikli bir hastanin
multidisipiiner tedavisi

Ceylan Guzel

<, yarl a kigisel yakla§lr

Oturum Bagkanlari: Hakan Agir, Osman Akdag

Ddy tedavisinde sorunlarim, komplikasyonlarim

Hakan Agir

Ortognatik cerrahide fasiyal implantlarin kullanimi

Litfi Eroglu

Farkli yas gruplan ve revizyon vakalarinda
Tennison Fg;undall teknigi uygulamalar

Mustafa Sutcu

Baska yontemlerle onarilan bilateral dudak
yariklarinin geg donem Cutting yontemi ile
revizyonu

Osman Akdag

Kalem tipi endoskop yardimiyla damak ameliyati
esnasinda ventilasyon tlipi uygulanmasi

Ethem Glintren

“Lateral Yarik Damak” olgu sunumlar vesilesiyle
Iiteratir derlemesi

Soysal Bas

15:00-15:30

Kahve Arasi

)

15:30-17:30

Oronazal fistil olusumunda bir risk faktoru:
ortodontik ekspansiyonu

Muge Aksu

Erigkin dudak damak yarikli hastalarin goklu
problemleri ve ¢ozimleri

Derya Gakan

Yeni dogan ortodontik tedavisi ve klinik
uygulamalarimiz

Kamile Keskin Orug

Dudak damak yarikli hastalarda biyimenin
kraniyofasiyal yapilardaki ve st havayolundaki etkisi

Bengisu Akarsu
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Pierre Robin hakkinda

Oturum Bagkani: Gokhan Tungbilek

08:30-10:00

Tani, Solunum sikintisi ve pozisyon ve ameliyat
oncesi Yogun bakim takibi

Ahmet Hamdi Sakarya

Oral beslenme ve sivi tedavisi(Ameliyat oncesi)

Arda Kugtkguven,
Figen Ozgur

Pierre Robin sekansinda Damak yarigi onarim
zamanlamasi

Yagmur Aydin

Dil dikisi faydali mi? Erken Distraksiyon kimlere
yapiimali

Gokhan Tuncbilek

Ameliyat sonrasi solunum sikintilarini 6n gorebilir
miyiz?

Murat Kara

Ameliyat sonrasi inhaler ve steroid vb
kullaniminin, anemi, kanama vd faktorlerin, yara
iyilesmesine etkisi

Gencay Ustiin

Trakeostomi ne zaman? Acil ve elektif

Onder Ginaydin

KBB agisindan kulak anomalileni ve tedavileri

Onder Giinaydin

Kahve Arasi

&

10:30- 12:30

Serbest Bildiri oturumu

S5-2 Dudak damak yariklarina eslik eden kulak
anomalileri

Arda Kugukguven

S5-3 Dudak damak yariklarinda ameliyat oncesi
donemde oral beslenme ve sivi tedavisi

Arda Kugtkgtiven

S-4 Sekonder bilateral yarik dudak deformitesi
onarimi icin yeni bir flep teknidi: - skar flep

Ayhan Okumus

S-5 Tirkiye kuzeybat: bolgesindeki dudak ve/veya
damak yarikli hastalarda demografik, klinik ve
operatif verilerin detayli aragtirmasi

Hakan Agir

56 Konjenit%ank dudak damakli 8-29 yas
arasi hastalarda cleft q anket calismasinin
bdlgemizdeki sonuclarinin degerlendiriimesi

Dudu Dilek Yavuz

S-7 Yarik dudak damakl hastalarda otojen yag
grefti uygulamalari ve klinik sonuglarimizin
retrospektif degerlendirilmesi

Dudu Dilek Yavuz

S-8 Genis anterior damak fistiillerinde dil flebi ile
rekonstriksiyon

Emre Efe Aslaner

S-9 Tek tarafli dudak yariklarinda tennison-randall
teknigi

ibrahim Tabakan

S5-10 Premaksilla nekrozu sonucu olugan
kompleks defektin prefabrike serbest radial dnkol
flebi ile onarimi

Gazi Kurtalmis Yaprak

5-11 Nadir bilateral tessier cleft 3: vaka sunumu
ve cerrahi yaklagim

Ensan Yavuz
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10:30- 12:30

5-13 Grade 2 fistiillerin tedavisinde klinigimizde
kullanilan minimal invaziv cerrahiler ve rejeneratif
islemler

Seyda Guray Evin

S-15 Alveolar kleft onariminda klinik yaklagimimiz

Serkan Erbatur

5-16 Erikin damak yaridi hastalarinda nazal
septal varyasyonlarin degerlendiriimesi

Erden Erkut Erkol

5-18 Dudak adezyon tekniginin genis bilateral
dudak yariklarinda normal dudak antropometrik
olcimlerini saglamadaki etkinligi

Ahmet Dogramaci

5-19 Mikroform yarik dudak rekonstriiksyonlarinda
w-z plasti kombinasyonunun rotasyon-ilerletme
flebi onarimi ile karsilastirimasi

Cagn Berk Ankan

S5-20 Klinigimize son iki yilda bagvuran yarik
dudak ve damakli hastalarin epidemiyolojik
dagilimlarinin analizi

Ozan Given Kaplan

S-21 Sekonder yarik dudak deformitesinde
kurtarici bir flep, abbé flebi

Cagla Gicek

S5-22 Tek tarafli dudak-damak yarikli bireylerde
maksillomandibular uzunluklarin servikal vertebra
maturasyonu ile iligkisi

Bengisu Akarsu

5-23 Ortognatik cerrahi tedavinin hava yoluna
etkisinin incelenmesi

Can Arslan

S5-25 Tek tarafli dudak damak yanginda
nazoalveolar sekillendirmenin nazolabial etkilerinin
uc boyutlu degerlendiriimesi

Derya Germeg

5-26 Opere edilmis tek tarafll dudak damak
yarikli bireylerde nazolabial estetigin farkli gruplar
tarafindan degerlendiriimesi

Ege Dogan

S-27 Tek tarafli dudak damak yarikli bireylerde
maksiller gelsimin iskeletsel sinif 1 ve sinif i1
duzensizligi bireyler ile kargilastirilarak
degerlendiriimesi

Ege Dogan

S5-28 Farkli siddette dudak damak yaridina sahip
ergen bireylerin olumsuz degerlendirilme korkusu,
sosyal gorunis kaygisi ve anne-baba tutumu
arasindaki iliskinin karsilastirimasi

Elif Ergin

S5-29 Dudak ve damak yarikli ergen hastalarda
agiz saghd ile iliskili yasam kalitesi, kaygi ve
benlik sayqisi arasindaki iliskinin degerlendiriimesi

Elif Ergin

5-30 Tek tarafli dudak damak yarikl bireylerde yiz
simefrisinin ¢ boyutlu olarak degerlendinimesi

Seda Erturk

5-31 Tek tarafli dudak damak yarikli
bireylerde dental 6zelliklerin tg boyutlu olarak
degerlendinimesi

Sevgi Kaptikacti
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13:00-14:30

Damak Yariklan ve Konugma

Oturum Bagkanlari: Ozlem Unal Logaceyv, Cigdem Kirazli

Konusma fizyolojisi ve dudak damak yariklars
degerlendirmesinde yenilikci teknoloji kullanimi

Ozlem Unal Logacev

Dudak damak yarikli gocuklarin psikolojik
degerlendiriimesi

Cigdem Kirazli

Kraniyofasiyal anomalilerde konusma terapisi
(sadiye bacik tirank

Sadiye Bacik Tirnak

0-12 Ay Dudak damak yarikl bebeklerde
beslenme ve yutma degeriendirmesi

Onal incebay

0-12 Ay Dudak damak yarikl bebeklerde
beslenme ve yutma rehabilitasyonu

Aydan Bastug Dumbak

Serbest Bildiri oturumu
S5-30 - Turkiye'de damak dudak yariklari ile ilgili
yapiimis tezlerin incelenmesi

Halil Uysal

14:30-15:00

Kahve Arasi <7

15:00-16:30

Alveolar Yariklarda Konsensus Oturumu

Oturum Bagkanlari: Ibrahim Canter, Arzu Ari Demirkaya

Primer Alveolar kemik greftieme avantaj
dezavantaj

Ahmet Hamdi Sakarya

Sekonder alveolar kemik greftieme avantaj
dezavantaj

ibrahim Canter

Tersiyer alveolar kemik greftleme avantaj
dezavantaj

Muhsin Yilmaz,
Figen Ozgir

Ortodontik agidan alveolar greftleme avantaj
dezavataj

Aslihan Uzel

16:30-18:00

Hemgire Oturumu

Oturum Bagkanlari: Burcu Acimig, Deniz Kahraman

Dudak damak yarid! ile dodan bebeklerin emzirme
ve beslenmesi

Burcu Acimig

DDY tedavisinde pre-operatif, per-operatif, post-
operatif tedavi protokolumuz

Deniz Kahraman

Dudak Damak Yarikli Bebeklerde uygulanan
gefllenme girisiminin tart artisina etkisi: sistematik
erleme

Serife Erdost

Ameliyat sonrasi beslenme

Sevil Ginar

Sendromik, trakeostomili bebeklerin ameliyat
sonras! hemsirelik bakimi

Pinar Erkus, Ozlem Goksu
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KONGRE BILIMSEL PROGRAMI 16 KASIM 2019, CUMARTESI

Konjenital Anomaliler

Oturum Bagkanlan: Ayse Tuba Altug, ibrahim Vargel

Dudak Damak yariklarinda en guncel molekiiler
yaklasimlar

Ayse Tuba Altug

Dudak damak yariklarina eslik eden sendromik
anomaliler

Damia Menku Ozdemir,
Figen Ozqur

Hemifasial mikrosomi nedir? Tipleri nelerdir?

Gencay Ustiin

Kulak anomalileri plastik cerrahi agisindan

Arda Kiigiikgiiven, Figen Ozgr

Kraniyo-fasix:l Anomaliler ve Cerrahileri

Oturum Bagkanlan: Gaye Taylan, Gokhan Tuncbilek

Kraniyosinostoziar

Gaye Taylan

Endoskopik Scafosefali

Bulent Sacak

Kraniyal distraksiyon uygulamalari

Gokhan Tungbilek

Apert sendromu ve cerrahisi

ibrahim Vargel

Multipl Sttir Sinostozda 2 agamali onarim(Once
posterior distraksiyon)

Bulent Sagak

11:00-11:30

Kahve Arasi

@

11.30-12:30

13:30-15:30

Dudak damak yariklarinin genefigi

Nurten Akarsu

Nadir gorilen yiiz anomalileri

ibrahim Vargel

Sendromik vakalarda dudak damak yariklari

silo—fasiyel cerrahi
Oturum Bagkani: Ersoy Konag

Gencay Ustiin

Dudak yangi bumu deformitesi. “Dibbel mi, dubel mi?*

Al Barutgu

Bimaksiller osteotomiler

Ersoy Konas

Monoblok ilerletmelerde tecriibelerim

ibrahim Canter

Ortognatik cerrahinin farengeal havayoluna etkisi

Can Arslan

Geg donemde ortognatik cerrahi tedavi

Erol Kesiktag
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Kahve Molasi <7
Dudak damak yangi cerrahisinde degigik tecriibeler
Oturum Bagkanlari: Deniz Iscen, Ugur Koger

Ozbekistan deneyimi Deniz Iggen

Afrika plastik cerrahi kamplar deneyimi Ethem Giindren
Afrika-Orta Asya Kamplari deneyimi Ugur Koger

16:00-17-30 | Afrika-Orta Asya Kamplarinda yapilan olgular Koray Gursoy

Azerbaycan'da Dudak damak Yarikli olgularda 5 : s
yillik tecribem Mircafar seyid
gocu!darda cesitl nedenlerle olusmus degisik

oku deformasyonlarinda yaklagimiarimiz, Vaqif Qalandarov
Azerbaycan Tip Universitesi Klinigi tecribesi
Suriye'deki Krizin Sagliga Etkileri: Dudak damak
yankli miltecilerde demografik ve post-operatif
verilerin de erlendmlmesn

Etkin Boynuyodun,
Figen Ozgur

Dudak Damak Yariklarinda Nazoalveolar Sekillendirme
Kurs Koordinatorii: Arzu Ar Demirkaya

ann-an | Gift tarafll dudak damak yariklarinda nazoalveolar .
09:00-10:00 sekillendirme (1) Arzu An Demirkaya
10:00-10:30 Kahve Molasi .5

10:30-12:30 | it tarafl dudak damak yariklarinda nazoalveolar | sz, o Demirkaya

y ift tarafli dudak damak yariklarinda nazoalveolar N .
13:30-15:30 geh"end,m o Arzu Ari Demirkaya

16:30-16:00 Kahve Molasi %

; .on | Cift tarafll dudak damak yariklarinda nazoalveolar -
16:00-18:00 sekillendirme (4) Arzu Ari Demirkaya
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| kbriferans: Sanat“ve Kultt'lr

09:30-10:00 |Konugmaci: Fulya Turan

Oturum Bagkanlari: Figen Ozgiir, Servet Dogan
: ~n |[Resim Kursu

10'00'12' Fulya Turan

" DDY Aileler oturumlan -
Oturum Baskanlar:, Zekeriya Tosun,Ozlem Unal Logaceyv, Serife Erdost

“Yizumle Mutluyum Demnegi” ile demegimizin soylesisi
Dudak damak yarikl bireylerin goziyle
) ~~ |Plastik cerrahlarla ailelerin soylegisi
13:00-18:00 [5rtodontistier ile ailelerin soylesisi
Konusma uzmanlari ve odyologlar ile ailelerin soylesisi
Hemsirelerimizle ailelerin soylesisi
Alle guiglendiriimesi
Mentorluk
: .an | Dernekler ve Aileler birbirlerine nasil yararh olabilir
18:00-18:30 (sonug bildirgesi) .
“Bizim Hikayemiz”
18:30-19:00 | Oykii Yarigmasi sonuglan
urum Bagkanlari: Figen Ozgiir, Servet Doga

KONGRE BILIMSEL PROGRAMI 17 KASIM 2019, PAZAR

Dudak damak yangi ve kraniyo maksillofasiyel cerrahi egitimi
Oturum Bagkanlan: Inci Gokalan Kara, Toros Alcan

Gul %?jénenrgm k dudak AliB
“Guler Gursu min yaptirdigi ilk dudak yarig i Barutcu
ameliyati. Mukafat mi, g:gus mu?

Simdiki sorunlar? Hakan Agir
Gelecekte nasil olacak? Inci Gokalan Kara
11:00-11:30 Kahve Molasi < 7.

Kapanig Konugmalar
11:30-13:00 | Sonug Bildirgesinin Okunmasi Miige Aksu

Dernek Es-baskanlarinin Konusmasi Figen Ozgur, Servet Dogan
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Sozel Bildiriler

S — 1 Ortayiiz Hipoplazisinde Red Kullanimi

Ali Ekemen

S — 4 Sekonder Bilateral Yarik Dudak Deformitesi Onarimi igin Yeni Bir Flep Teknigi: J- Skar Flep

Ayhan Okumus

S-5 Turkiye Kuzeybati Bélgesindeki Dudak Ve/Veya Damak Yarikl Hastalarda Demografik, Klinik Ve
Operatif Verilerin Detayl Arastirmasi

Hakan Agir

S -6 Konjenital Yarik Dudak Damakli 8-29 Yas Arasi Hastalarda Cleft Q Anket Calismasinin
Bolgemizdeki Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Dudu Dilek Yavuz

S—7 Yarik Dudak Damakl Hastalarda Otojen Yag Grefti Uygulamalan Ve Klinik Sonuglarimizin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Dudu Dilek Yavuz

S—8 Genis Anterior Damak Fistiillerinde Dil Flebi ile Rekonstriiksiyon

Emre Efe Aslaner

S -9 Tek Tarafli Dudak Yariklarinda Tennison-Randall Teknigi

ibrahim Tabakan

S—10 Premaksilla Nekrozu Sonucu Olusan Kompleks Defektin Prefabrike Serbest Radial Onkol
Flebi ile Onarimi

Gazi Kurtalmis Yaprak

S — 11 Nadir Bilateral Tessier Cleft 3: Vaka Sunumu Ve Cerrahi Yaklagim

Ensari Yavuz

S —12 Yumusak Damak Onarim Tekniginin Konusma Gelisimine Etkisi: Furlow Palatoplasti ile
Intravelar Veloplasti Konusma Sonuglarinin Objektif Yontemler ile Karsilastiriimasi

Murat Kara

S —13 Grade 2 Fistiillerin Tedavisinde Klinigimizde Kullanilan Minimal invaziv Cerrahiler Ve
Rejeneratif islemler

Seyda Giiray Evin
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S — 14 Rekalsitran Palatal Fistiillerin Tedavisinde Perifistiiler Lokal Doku Durumunun
Degerlendirilmesinde Bir Skorlama Sistemi Onerisi

Seyda Giiray Evin

S — 15 Alveolar Kleft Onariminda Klinik Yaklagimimiz

Serkan Erbatur

S —16 Eriskin Damak Yarigi Hastalarinda Nazal Septal Varyasyonlarin Degerlendirilmesi

Erden Erkut Erkol

S —17 Genis Damak Yarikh Olgularda Doku Genisletici Uygulamalari

Abdullah Unlii

S — 18 Dudak Adezyon Tekniginin Genis Bilateral Dudak Yariklarinda Normal Dudak Antropometrik
Ol¢iimlerini Saglamadaki Etkinligi

Ahmet Dogramaci

S —19 Mikroform Yarik Dudak Rekonstriiksyonlarinda W-Z Plasti Kombinasyonunun Rotasyon-
ilerletme Flebi Onarimi ile Karsilastirilmasi

Cagri Berk Arikan

S —20 Klinigimize Son iki yilda Basvuran Yarik Dudak ve Damakli Hastalarin Epidemiyolojik

Dagilimlarinin Analizi

Ozan Giiven Kaplan
S — 21 Sekonder Yarik Dudak Deformitesinde Kurtarici Bir Flep, Abbé Flebi
Cagla Cicek

S — 22 Tek Tarafli Dudak-Damak Yarikh Bireylerde Maksillomandibular Uzunluklarin Servikal
Vertebra Maturasyonu ile iliskisi

Bengisu Akarsu

S — 23 Ortognatik Cerrahi Tedavinin Hava Yoluna Etkisinin incelenmesi

Can Arslan

S — 24 Yetiskin Dudak-Damak Yarikli Bir Hastanin Multidisipliner Tedavisi

Ceylan Giizel

S — 25 Tek Tarafli Dudak Damak Yariginda Nazoalveolar Sekillendirmenin Nazolabial Etkilerinin Ug
Boyutlu Degerlendirilmesi

Derya Germeg
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S —26 Opere Edilmis Tek Tarafli Dudak Damak Yarikh Bireylerde Nazolabial Estetigin Farkli Gruplar
Tarafindan Degerlendirilmesi

Ege Dogan

S — 27 Tek Tarafli Dudak Damak Yarikh Bireylerde Maksiller Gelisimin iskeletsel Sinif | Ve Sinif In
Diizensizligi Olan Bireyler ile Karsilastirilarak Degerlendirilmesi

Ege Dogan

S — 28 Farkh Siddette Dudak Damak Yarigina Sahip Ergen Bireylerin Olumsuz Degerlendirilme
Korkusu, Sosyal Gériiniis Kaygisi Ve Anne-Baba Tutumu Arasindaki iliskinin Karsilastirnimasi

Elif Ergin

S — 29 Dudak Ve Damak Yarikli Ergen Hastalarda Agiz Saghgi ile iliskili Yasam Kalitesi, Kaygi Ve
Benlik Saygisi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Elif Ergin

S —30 Tek Tarafli Dudak Damak Yarikh Bireylerde Yiiz Simetrisinin U¢ Boyutlu Olarak
Degerlendirilmesi

Seda Ertiirk

S — 31 Tek Tarafli Dudak Damak Yarikh Bireylerde Dental Ozelliklerin Ug Boyutlu Olarak
Degerlendirilmesi

Sevgi Kaptikacti

S — 32 Tiirkiye’de Damak Dudak Yariklari ile ilgili Yapilmis Tezlerin incelenmesi

Halil Uysal
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S1

ORTAYUZ HiPOPLAZiSINDE RED KULLANIMI

Dt. Ali EKEMEN?, Dr. Dt. Orkhan ISMAYILOV?, Dt. Raha AKBARIHAMED?, Prof. Dr. Tiilin Ufuk TOYGAR
MEMIKOGLU?, Prof. Dr. Hakan Alpay KARASU*

! Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali

2Serbest Agiz Dis ve Cene Cerrahi

3 Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali

GiRIS

Dudak damak vyarikh bireyler dogumlarindan yetiskin ¢aga kadar sahip olduklari deformitelerin
dizeltilmesi amaciyla bircok defa opere olurlar. Yarik bélgenin onarimi igin yapilan ameliyatlarin
sonucunda maksillada gelisimi sekteye ugrayabilir. Orta ylz hipoplazisi sadece dudak damak yariklarina

bagl olarak goériilmez, bazi kraniofasiyal sendromlarda da goriilebilir. Maksiller hipoplazinin tedavisi
icin distraksiyon osteogenezin kullanimi gliniimiizde giderek artmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Bu sunumda maksiller hipoplazisi olan 4 hastanin Rijit Eksternal Distraktor ile cerrahi tedavisi
sunulacaktir. Konvansiyonel Le Fort | osteotomisi ile deformitenin dizeltilmesi icin gerekli olan
maksiller ilertmenin mimkin olmadigl bu hastalarda RED kullaniimistir. Aygit sabah 0.5mm aksam
0.5mm olmak tzere gilinlik 1mm aktif edildi. Yeteri kadar ilerletme yapildiktan sonra konsolidasyon
asamasina gegildi ve aygit 45 glin boyunca son pozisyonunda agizda bekletildi. RED aygiti ¢ikarildiktan
sonra hastalara 3 hafta slreyle yliz maskesi kullandirildi.

SONUC

RED uygulamasi geleneksel lefort | metoduyla basarili olamayan bitiin maksiller hipoplazi vakalarinda
uygulanabilir. Sunumdaki vakalarimizda maksilla da yeterli ilerletme saglanmis ve tedavi bitiminde
herhangi bir okliizyon bozukluguyla karsilasilmamistir.
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Sekonder bilateral yarik dudak deformitesi onarimi igin yeni bir flep teknigi: J- Skar Flep

Dr.Ayhan OKUMUS Estetik ve Plastik Cerrahi Uzmani

Ozel Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, Bursa

Giris

Otojen yag grefti estetik ve rekonstriktif cerrahide hacim kayiplarina bagl kontur deformitelerinin
dizeltilmesi amagl oldukga sik kullanilmaktadir. Bu ¢alismada yarik dudak damak nedeni ile opere
edilmis ancak sonrasinda kontur deformiteleri ve hacim kayiplari olan hastalara otojen yag grefti
uygulamalarimiz ve sonuglari hasta dosyalarindan ve fotograflari lizerinden degerlendirilmek Uzere
retrospektif taranmistir.

Yontem

2016-2019 yillari arasinda yarik dudak damak nedeni ile daha 6nce opere edilen ve kontur deformitesi,
hacim kaybi olan 6 hastaya otojen yag grefti uygulamasi yapilan hastalar taranmistir. Hastalar16-37 yas
araliginda olup toplam 14 otojen yag grefti uygulamasi yapilmistir.

Bulgular

3 kadin 3 U erkek olmak Gzere toplam 6 hasta degerlendirilmeye alinmistir. Bayan hastalardan ikisine
dudak asimetrisini gidermek amacli yalnizca 1 er kez otojen yag grefti uygulamasi lokal anestezi altinda
yapilmistir. Erkek hastalardan birine ortognatik cerrahi sonrasi genel anestezi altinda her 2 maksilla
paramedian bolgede olusan kontur deformitesine otojen yag grefti uygulamasi, diger 3 hastanin alar
tabanlarindaki hacim kayiplar ve 6zellikle kolumelladaki kisaliklarina yoénelik hacim kazandirma ve
columellaya ekspansiyon amacli tekrarlayan yag grefti uygulamalari yapilmistir. Uygulamalardan sonra
hastalar 6 ay- 1 yil arasinda takipte tutulmus, herhangi bir komplikasyon gelismemis ve fotograflar ile
degerlendirmeleri yapildiginda oldukga yiiz gldirici sonuglari oldugu gozlemlenmistir.

Sonug

Yapilan cerrahiislemlerin %70 i lokal anestezi altinda yapilmis olup genel anesteziile yapilan islemlerde
ilave cerrahi prosedirler(ortognotoik cerrahi, anterior ve ya posterior fistlil kapatilmasi vb)
uygulanmistir. Agir deformitesi olan hastalarda tekrarlayan otojen yag grefti uygulamalari gerekli
olabilmektedir. Otojen yag grefti uygulamalari sonrasi gerek asimetrilerin diizeldigi gerekse verilen
yag greftleri ile istenilen ekspansiyonun saglandigi gézlemlenmistir.
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Tiirkiye Kuzeybati Bolgesindeki Dudak ve/veya Damak Yarikh Hastalarda Demografik,

Klinik ve Operatif Verilerin Detayh Arastirmasi

Dr. E. Cigdem Karadag San!, Dr. E. Kagan Yasar?, Dr. Gamze Eren?, Dr. Altug Altinkaya?,

Dr. Hakan Agir!

!Plastik, Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D., Acibadem Universitesi T1p Fakiiltesi, Istanbul

2Plastik, Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D., Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi, Kocaeli

Giris: Orofasiyal yariklar, tim diinyada en yaygin gorilen konjenital kraniofasiyal anomalilerdir.
Literaturde, Turkiye Kuzeybati Bélgesinde dudak ve/veya damak yarikli (DDY) hastalarin demografik,

klinik ve cerrahi verilerini detayli inceleyen ¢alisma oldukca az sayidadir.

Amac: Bu calismada Turkiye Kuzeybati bélgesinde yer alan DDY hastalarinin demografik, klinik ve

cerrahi verileri ve sonuglari detayli incelenmistir.

Metod: 2005-2015 yillari arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran primer
DDY hastalarinin elektronik tibbi kayitlari retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik, klinik,

ameliyat 6zellikleri ve ameliyat sonrasi komplikasyon verileri degerlendirildi.

Bulgu: Bu calismaya 150 DDY’li hasta dahil edildi. Bu hastalarin 88'i (%58.7) erkek, 62’si (%41.3) kadin
iken 134'G sendromik ve 16’si sendromik degildi. Dudak ve damak yarigi birlikte olan hasta orani %60,
izole damak yarigi olan hasta orani %31.3 ve izole yarik dudagi olan hasta orani % 8.7 idi. Ortalama
dogum haftasi 38 + 1.8 iken ortalama dogum agirhig 2868 + 523 g idi. Anne yas ortalamasi 28 + 5yl
iken baba yas ortalamasi 32 % 6yil idi. Maternal folik asit, sigara ve alkol kullanim oranlari sirasiyla
%83.3, %5.3 ve %1.3 idi. Akraba evliligi orani yalnizca %3.3 idi. DDY'nin prenatal ultrasonografi (USG)
tani orani % 28 idi. Prenatal USG ile tani konulan hastalarin %74’ dogumdan énce herhangi bir DDY

merkezine basvurmadi. Prenatal DDY tanisi konan hastalarda sezaryan dogum orani %95.3’l iken
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normal dogum orani %4.7. Nazoalveolar molding teknigi siklikla ¢ift tarafli dudak ve damak yarikli
hastalarda uygulandi. Yarik dudak ameliyat onarimi siklikla Modified, extended Mohler teknigi ile
yapildi. Yarik damak onarimi ¢ogunlukla Bardach cift-flep palatoplasti teknigini radikal intravelar
veloplasti ile combine ederek yapildi. Grommet tlpi (%72.2) cogu hastada uygulandi. Yarik damakli
hastalarda miringotomi ya da parasentez orani %12.8 iken aselliler dermal matriks (ADM) kullanim

orani %28.5 idi. Palatal fistil orani % 3.2 idi.

Sonug: DDY’li hastalarin Ozelliklerini bilmek tedavi planlamasi ve tatmin edici sonuglar elde etmesi
acgisindan oldukga bliylik 6nem tasimaktadir. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, bu bolgede DDY’li hasta

verilerini bu kadar detayl degerlendiren ilk ¢alismadir.

Anahtar Kelimeler: damak yarigi, demografik, dudak yarigi, dudak ve damak yarig, Tiirkiye
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KONJENITAL YARIK DUDAK DAMAKLI 8-29 YAS ARASI HASTALARDA CLEFT Q ANKET CALISMASININ
BOLGEMIizZDEKi SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESi

Dr. Ogr. Uyesi Dudu Dilek Yavuz?, Ars. Gér. Dr. Selguk Yilmaz?, Ars. Gor. Dr. Erkan Kerem Kaya?, Ars.
Gor. Dr. Murat Bilgin®, Dr. Ogr. Uyesi Fuat Uslusoy?, Dr. Ogr. Uyesi Selman Hakki Altuntas?, Prof. Dr.
Mustafa Asim Aydin®

1: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ABD- ISPARTA
Giris

CLEFT Q Anket formu Konjenital Yarik Dudak Damak Nedeni ile tedavi géren hastalarin yasam kalitesini
Olgen ve yeni gelistirilen bir ankettir. Trkiye’de bulunan Yarik Damak Dudakli hastalarda bu anket ile
yapilmis bir ¢alisma henliz bulunmamaktadir. Klinigimizde Yarik Dudak Damak nedeni ile takipli ¢cok
sayida hastamiz mevcuttur. Bu nedenle hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek amach poliklinige
basvuran 8-29 yas arasi hastalara Cleft Q anketi uygulanmis ve sonuglar degerlendirilmistir.

Gereg¢-Yontem

8- 29 yas arasi unilateral yarik dudak damak, bilateral yarik dudak damak, izole dudak ve ya izole damak
hastalari okuma yazma bilmek ve mental geriligi olmamak kaydi ile calismaya dahil edilmis ve hastalara
12 bélimden olusan Cleft Q Anketleri doldurulmustur. Cleft Q anketinde hasta ilk 6 bélimde kendi
gorlntislini (ylz, burun, burun delikleri, dudaklar, yarik dudak izi, alt ve Ust ¢ene), 7-8-9. boliimde
yarik dudak damaga bagl fonksiyonel islevlerini(konusma, yemek yeme) ve 10-11-12. bdlimde de
sosyal hayatini degerlendirilmesini iceren sorulara yanit vermistir. Anketler degerlendirilirken her
boélimde verilen cevaplar anketin toplam maksimum degerleri ile orantilanmis ve ylizdelik hesaplari
yapilmistir.

Bulgular

Calismaya 37 kadin 51 erkek toplam 88 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %63.6 si (n:56) ¢ocuk ve ergen
grubu iken %36.4 (i (n:32) eriskin hasta grubu olarak bulunmustur. Hastalarin anamoli diizeyi arttikca
gorlinim, fonksiyon ve sosyal hayatlariile ilgili puanlamalarinda olumsuz yénde ciddi artislarin oldugu
gozlenmistir.

Tartisma

Yarik dudak damakli hasta grubunu gorsel, fonksiyonel ve sosyal olarak degerlendirecek bir anket
formunun daha 6nce olmamasi bir dezavanatajtir. Cleft Q hastaya yapilan tedavilerin ve sonuglarinin
hastanin bakis agisi ile degerlendirilmesini sagladigiicin yarik dudak damakli hastaya yaklasimi ve hasta
icin neyin daha 6nemli oldugunu hekiminin degerlendirmesini oldukca kolaylastiracaktir.
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YARIK DUDAK DAMAKLI HASTALARDA OTOJEN YAG GREFTi UYGULAMALARI VE KLiNiK
SONUCLARIMIZIN RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESi

Dr. Ogr. Uyesi Dudu Dilek Yavuz?, Prof. Dr. Mustafa Asim Aydin®

1: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ABD- ISPARTA
Giris

Otojen yag grefti estetik ve rekonstriktif cerrahide hacim kayiplarina bagl kontur deformitelerinin
dizeltilmesi amagl oldukga sik kullanilmaktadir. Bu ¢alismada yarik dudak damak nedeni ile opere
edilmis ancak sonrasinda kontur deformiteleri ve hacim kayiplari olan hastalara otojen yag grefti
uygulamalarimiz ve sonuglari hasta dosyalarindan ve fotograflari lizerinden degerlendirilmek (izere
retrospektif taranmistir.

Yontem

2016-2019 yillari arasinda yarik dudak damak nedeni ile daha 6nce opere edilen ve kontur deformitesi,
hacim kaybi olan 6 hastaya otojen yag grefti uygulamasi yapilan hastalar taranmistir. Hastalar16-37 yas
araliginda olup toplam 14 otojen yag grefti uygulamasi yapilmistir.

Bulgular

3 kadin 3 U erkek olmak Gzere toplam 6 hasta degerlendirilmeye alinmistir. Bayan hastalardan ikisine
dudak asimetrisini gidermek amacli yalnizca 1 er kez otojen yag grefti uygulamasi lokal anestezi altinda
yapilmistir. Erkek hastalardan birine ortognatik cerrahi sonrasi genel anestezi altinda her 2 maksilla
paramedian bolgede olusan kontur deformitesine otojen yag grefti uygulamasi, diger 3 hastanin alar
tabanlarindaki hacim kayiplar ve Ozellikle kolumelladaki kisaliklarina yénelik hacim kazandirma ve
columellaya ekspansiyon amacli tekrarlayan yag grefti uygulamalar yapilmistir. Uygulamalardan sonra
hastalar 6 ay- 1 yil arasinda takipte tutulmus, herhangi bir komplikasyon gelismemis ve fotograflar ile
degerlendirmeleri yapildiginda oldukga yiiz gildirtci sonuglari oldugu gézlemlenmistir.

Sonug

Yapilan cerrahiislemlerin %70 i lokal anestezi altinda yapilmis olup genel anesteziile yapilan islemlerde
ilave cerrahi prosedirler(ortognotoik cerrahi, anterior ve ya posterior fistlil kapatilmasi vb)
uygulanmistir. Agir deformitesi olan hastalarda tekrarlayan otojen yag grefti uygulamalar gerekli
olabilmektedir. Otojen yag grefti uygulamalari sonrasi gerek asimetrilerin diizeldigi gerekse verilen
yag greftleri ile istenilen ekspansiyonun saglandigi gozlemlenmistir.
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Genis Anterior Damak Fistiillerinde Dil Flebi ile Rekonstriiksiyon

Emrah Efe Aslaner, Burak Ozkan, Ahmet Cagri Uysal, Nilgiin Markal Ertas

Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi

Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
Girig

Palatoplasti sonrasi sert damak fistiili goriilme insidansi yaklasik %25-30 civarindadir. Fistllin
boyutlari ve lokalizasyonu, damakta skar varligi ve hastanin yasi fistliliin hangi yontemle
kapatilacagini belirlemede en 6nemli etkenlerdir. Genis defektlerin (>5mm) kapatiimasi bélgedeki
lokal doku azligI nedeniyle zorlayicidir. Genis defektlerin kapatilmasinda literatiirde cerrahi ve
prostetik yontemler tanimlanmistir. Dil flebi yiksek vaskiilaritesi olan ve genis damak fistillerinde
basariyla kullanilan givenilir bir fleptir.

Materyal ve Metod

Bu calismaya son 8 yil icerisinde damak yarigi onarimi sonrasi 5 mm den biyik ¢apli anterior damak
defekti olan ve dil flebi ile rekonstriiksiyon yapilan toplam 7 hasta dahil edildi. Tim hastalar damak
yarigl onarimi sonrasi gelisen sert damak fistlli nedeniyle birden fazla operasyon gecirmisti.
Ortalama defekt boyutu yaklasik 4 cm? idi. Hastalara dil flebi ile rekonstriiksiyon planlandi.

Sonuglar

iki hasta harig diger hastalarda defekt kapamalari nazal ve oral mukozal kapama olarak iki tabakali
yapildi. Nazal tabaka mukozal turn over fleplerle saglanirken, oral mukoza dil flebi ile kapatildi.
Ortalama hastanede yatis siiresi 3 giindii. Tim hastalarda ikinci seans 3 hafta sonra yapildi.
Operasyonlar genel anestezi altinda yapildi. Flep ayrilmasi sonrasinda erken ve ge¢ dénem major bir
komplikasyon gorilmedi. Dilde herhangi bir morbiditeye rastlanmadi.

Tartisma

Genis anterior damak fistilleri yarattigi regiirjitasyon, velofaringeal yetmezlik gibi ciddi sorunlar
nedeniyle onarilmasi gereken énemli bir postpalatoplasti komplikasyonudur. Literatlirde tanimlanmis
lokal mukozal flepler, nasolabial flepler, serbest flepler, kemik ve kikirdak greftlemeleri
incelendiginde genis defektlerin kapatilmasi icin tanimlanmis altin standart bir yontemin olmadigi
dikkat cekmektedir. Dil flebi intraoral planlamasi, gortinir bir skar yaratmamasi, yiksek vaskularitesi
ve myomukozal yapisi nedeniyle givenilir bir fleptir. Nazal mukozanin onarilamayacagi genis
defektlerde tek tabakali onarimlarda dahi basarili sonuglar bildirilmistir. iki asamali olmasi, hasta
konforunun distik olmasi, pediatrik operasyona uyum glicligi gibi dezavantajlarinin yaninda
damakta yogun skar varligi olan gegirismis multipl operasyon 6ykisi olan genis defektlerde
kullaniimasi uygun olan bir fleptir.
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Tek Tarafli Dudak Yariklarinda Tennison-Randall Teknigi

ibrahim Tabakan?, Eyiiphan Gencel!, Cengiz Eser!, Osman Metin Yavuz'

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Adana

GIRIS

Dudak ve damak yariklari en sik rastlanan majoér konjenital anomalilerdendir. Dudak yarigi terimi; tst dudak,
kolumella, septumun alt kismi ve premaksillayi igeren yapilarin ayrismasini tarifler. Dudak yariklarinin
tedavisinde pek ¢cok yontem tariflenmis olup bu sunumda Tennison’un tarifledigi alt bolge z-plastisi
anlatilacaktir.

YONTEM ve BULGULAR

Klinigimize son 2 yil icerinde basvuran tek tarafli dudak yarikli 15 hastaya Tennison Randall teknigine uygun
olarak dudak yarigi onarimi yapildi. Tim hastalar genel anesteziyle beraber lokal anestezi kullanilarak opere
edildi. TUm hastalarda orbicularis oris onarimi yapildi. Ek olarak 10 hastaya mukozaya da z plasti yapildi. Higbir
hastada nostril retainer kullaniimadi. Yaklasik operasyon siiresi 1 saatti. Hastalar 2. veya 3. glinde taburcu
edildi.

TARTISMA

Dudak yariklarinda basaril estetik ve fonksiyonel sonug elde etmek igin gerekenler sunlardir; dogru cilt-mukoza
birlesiminin saglanmasi, vermillon kenarlarinin simetrik olmasi, nostril tabaninin simetrik olmasi, dudagin hafif
eversiyonu, minimal skar, cupid yayi ve vermillon cilt sinirinin simetrik olmasi.

GuniUmuzde bircok merkezde yaygin olarak kullanilan Millard teknigi operasyon sirasinda modifikasyon
yapilmasina olanak saglar. Minimal doku atilir. Olusan skarlar anatomik olarak kabul edilebilir bolgelerde yer
alir. Bu teknikte nostril tabani rahatlikla olusturulabilir ve revizyonlar kolaydir. Ancak yeni baslayanlar igin zor
bir tekniktir. Erken donemde vertikal skar kontrakte olursa dudakta kisalik gelisebilir. Bazi hastalarda yarik
kenarlar arasinda uzunluk farkinin oldugu durumlarda white roll tarafina z plasti yapmak gerekebilir.

Trianguler flep tekniginin avantajlari soyle siralanabilir: Uygulanmasi basittir, vertikal skar kontraktir
olusumunu engeller, postoperatif donemde gorilen dudak geriliminin negatif etkilerini ortadan kaldirir, lateral
dudak segmentinin boyunun uzatilmasi gereken durumlarda kullanilabilir. Dezavantajlari ise: Deneyimsiz
ellerde ¢ok uzun veya ¢ok kisa dudak ile sonuglanir, filtrum kolonunu ¢aprazlayan bir skar olusur, bu da filtral
kolonlarin diizlesmesine veya belirginliginin azalmasina neden olur.

SONUC

Dudak yarig1 onariminda birgok teknik tanimlanmistir. Gliniimiizde bircok merkezde Millard teknigi kullaniimakta
olup uygulama kolayligi ve iyi sonuglari nedeniyle secilmis vakalarda Tennison tekniginin de kullanabilecegi akilda
tutulmalidir.
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Premaksilla Nekrozu Sonucu Olusan Kompleks Defektin Prefabrike Serbest Radial Onkol
Flebi ile Onarimi

Gazi Kutalmis Yaprak, Eyiiphan Gencel, Omer Kokacya, Metin Yavuz

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Adana

Giris ve Amag

Bilateral komplet dudak ve damak yarigi birliktelikleri tedavi planlamasi ve yonetimi agisindan detayli
ve dikkatli bir planlama stireci gerektiren bir sliregtir. Bu hastalarda gergeklestirilen dudak damak yarigi
ve alveolar kleft operasyonlarinda yapilan asiri diseksiyonlar sonrasi premaksillar segmentin
perflizyonunun bozulmasi sonucu nekroz ile sonuglanan tedavisi zor bir defekt olusabilmektedir. Bu
olgumuzda dudak damak yarig1 operasyonlari sonrasi premaksilla nekrozu gelisen ve damak anteriorda
3x 2 cm lik kemik ve mukoza defekti olan hastanin fonksiyonel ve estetik amacgh rekonstriiksiiyonunu
ele almaktayiz.

Yontem ve Bulgular

20 yasinda kadin hasta poliklinigimize basvurdugunda damak anteriorda tam kat 3 x 2 cmlik genis
defekti mevcuttu. Hastanin anamnezinde 8 aylikken dudak yarigi, 5 yasinda damak yarigi, 7 yasinda
oronazal fistlil onarimlari yapilmis ve bu operasyonlar sonucu damak anteriorda defekt olusmus. 12
yasinda bu defekte damak protezi uygulanmis.16 yasinda hastaya iliak kemikten kemik grefti ile defekt
onarimi yapilmis ancak operasyondan 3 ay sonra greft nekrozu olmus. Hastaya tarafimizca iliak kemik
grefti ile prefabrike serbest radial dnkol flebi planlandi. Prefabrikasyon operasyonundan 2 ay sonra,
sintigrafi ile kemik dokunun viable oldugu gosterildi ve 3. ay sonunda prefabrike serbest radial 6nkol
flebi ile nazal mukoza, alveolar kemik ve oral mukoza onarimi basarili bir sekilde gerceklestirildi.

Tartisma

Premaksilla nekrozu sonucu olusan defektlerin rekonstriksiyonu planlama ve tedavi acgisindan zorlu
bir slrectir. Planlamada donér alan morbiditesi, ileri donemde protez uygulanabilirligi ve yumusak
doku ihtiyaci g6z 6niinde bulundurulmahdir. Oral yumusak doku defektleri icin radial 6n kol serbest
flebi bir cok yayinda iyi bir secenek olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Yine alveolar kleft onariminda ilk
tercih olarak iliak kemik grefti kullanilmasi da planlamamizda 6nemli yer almustir.

Sonug

Hastamiza prefabrike serbest radial 6nkol flebi ile fonksiyonel ve estetik acidan basarilh bir
rekonstriksiyon gercgeklestirilmistir. Bu hastalarda prefabrike serbest radial 6n kol flebi alternatifler
arasinda yer alabilir.
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NADIR BILATERAL TESSIER CLEFT 3: VAKA SUNUMU VE CERRAHi YAKLASIM

Ensari Yavuz, Eyiiphan Gencel, Cengiz Eser, ibrahim Tabakan, Erol Kesiktas, Metin Yavuz

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris ve Amag

3 numarali yarik ya da oronazokiler yarik, kraniyofasiyal yariklarinin en sik gérilenidir. 3 numaral
yarik 1 ve 2 numarali yariga benzer sekilde baslar ve filtral kolon sonrasi nazal tabandan geger. Alar
taban ve alt gz kapagi arasindaki doku eksikligi, etkilenen tarafta burunda kisaliga sebep olur. Yarik,
medial kantus ve alt lakrimal punktum arasindan gecer. Lakrimal sistem, 6zellikle de alt kanalikdl
devamliligi bozulmustur. Medial kantus daha altta yerlesmistir ve hipoplazik olabilir. Alt punktumun
medialinde kolobomlar gelisebilir ve tipik olarak gz inferolaterale kaymistir. Tessier 3 yarikli
hastalarin tedavisi oldukga gli¢ olup ve titizlikle yapilmasi gerekmektedir. Bu olgumuzda bilateral
Tessier 3 yarigi olan ve bilateral komplet dudak yarigi olan hastanin Millard teknigi ile onarimini
sagladik.

Yontem ve Bulgular

9 aylik kiz bebek, Suriye’den klinigimize dudak damak yarig1 ve gozlerde kolobom sikayetiyle
basvurdu. Hastada bilateral Tessier 3 yarigi tespit edildi. Gerekli hazirliklar yapildiktan sonra hastaya
genel anestezi altinda Millard teknigine uygun olarak bilateral komplet dudak yarigi onarimi yapildi.
Ayrica ayni seansta nazolabial oluklar insizyonlar uzatilarak onarildi. Bilateral medial kantal tendonlar
nazal kemige asilarak yukariya tasindi. Goz hastaliklarindan destek alinarak g6z bakimi ve dnerileri
uygulandi. 9 giin hospitalize edilerek taburcu edildi. Hastaya daha sonra kolobom cerrahisi ve damak
yarigi onarimi yapildi.

Tartisma ve Sonug

Tessier 3 yarigi olan hastalarda dudak yarigi onarimi ¢ok sayida dudak yarigi teknigi ile onarilabilir.
Ancak Millard teknigi ile fleplerin uygun dizayni ve nazal tabanin olusturulmasi 6zellik arz etmektedir.
Klasik Millard teknigi ile bu olgumuzda yeterli dizeyde doku formasyonlari olusturulup, medial kantal
bolgeye dek uzanan kleftlerin fasyokutan fleplerle onarilabilmesini sagladik. Bircok onarim secenegi
olmasina ragmen hem estetik hem de fonksiyonel olarak Millard teknigi bu hastada iyi bir secenek
olmustur.
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Yumugak Damak Onarim Tekniginin Konusma Gelisimine Etkisi: Furlow Palatoplasti ile
Intravelar Veloplasti Konusma Sonuglarinin Objektif Yontemler ile Karsilastirilmasi

Murat Kara

Giris

Damak yarikli hastalarda, konusma sonucunu etkileyen temel faktor, onarim sonrasi levator veli palatini (LVP)
kasinin fonksiyon diizeyi olmaktadir. Literatiirde yumusak damak onariminda popdiler olan iki yontem, Furlow
Palatoplasti (FP) ve intravelar veloplasti (IVVP)'dir. Literatiirde iki teknigin sonucunu kiyaslayan calismalarda
subjektif degerlendirme yontemleri kullaniimis ve bu durum degerlendirici bazli subjektif sonuglara neden
olmustur. Ayrica konusma sonucunu etkileyen degisenlerin yetersiz standardizasyonu, sonuglarin yumusak
damak onarim teknigine indirgenmesinde yetersizlige neden olmustur.

Bu noktada galismamizin amaci, diger degiskenler standardize edilerek, bu iki ydontemle onarim yapilan hastalarin
cerrahi sonrasi konusma verilerinin objektif parametreler ile kiyaslanarak literatiire kazandirilmasidir.

Materyal Metot

Klinigimizde 1 Ocak 2013 — 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda damak onarimi gergeklestirilen hastalarin verileri
retrospektif olarak taranmistir. Konusma sonuglarinin yumusak damak onarim teknigine indirgenmesi amaciyla,
hasta ve cerrahi degiskenler standardize edilmistir.

Konusma degerlendirilmesi objektif yotemler olan nazometri ve nazofaringoskopi ile gerceklestirilmistir.
Bulgular

“p vurgulu cimle” disindaki tim heceler, sayl sayma ve climlelerin nazalans degerlerinin Furlow palatoplasti
grubunda daha disuk oldugu gorilmis. Toplam ikincil cerrahi orani %27 ve fistlil orani %17.1 olarak
hesaplanmistir. S6z konusu parametrede gruplar arasi anlaml fark gézlenmemistir. Benzer sekilde velofaringeal
kapanma paterni ve derecesi degiskenlerinin gruplar arasi kiyaslanmasinda istatistiksel olarak anlamh fark
gozlenmemistir.

Tartisma

Literatlrde fistll oranlar %0 ila %35.5 arasinda raporlanmistir. LaRossa ve ark. 2004 yilindaki ¢alismalarinda
ikincil cerrahi girisim oranini %8 olarak raporlamislardir. Calismamizda fistil orani Furlow grubunda %8.3, IVVP
grubunda %25 olarak, ikincil cerrahi oraniise Furlow grubunda %19.4, IVVP grubunda %35 olarak sonuglanmistir.
Calismamiz sonucunda, konusma sonuglari iki grup arasinda benzer olup, literatiirde subjektif degerlendirmeler
ile yorumlanan veriler objektif degerlendirme yéntemleri ile analiz edilmistir.

Sonug

Calismamiz ciktilari gz 6nline alindiginda, konusma sonuglarinda Furlow palatoplasti ile IVVP onarim teknikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi goérilmustiir. Bunun yaninda, istatistiksel fark olmasa da,
sekonder cerrahi ve fistil oranlarinin FP grubunda diisiik olmasi, bu yontemi avantajl kilmaktadir.
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Grade 2 Fistullerin Tedavisinde Klinigimizde Kullanilan Minimal invaziv Cerrahiler ve
Rejeneratif Islemler

Seyda Giiray Evin, Mustafa Sitgli, Osman Akdag, Zekeriya Tosun

Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Departmani

Giris

Damak fistillerinin bulundugu anatomik bolgeler sekli ve blylkligl cerrahi sonucu etkileyen
faktorlerdendir. Fistiliin sekli, yeri, gecirilmis cerrahilere bagli olarak olusturulan bir evreleme sistem
daha énce literatiirde sunulmustur’. Bu calismanin amaci cerrahi niiksii daha sik olan Grade 2
fistUllerin tedavisinde kullanilan minimal invaziv cerrahiler ve rejeneratif islemler ve bunlarin
sonuglarini sunmaktir.

Gereg ve Yontem

Calismaya 2015 ile 2019 yillari arasinda opere edilmis 10 damak fistiill hastasi dahil edildi. Dahil edilme
kriterleri Tip 4 ve Tip 5 fistlllerinin bulunmasi ve bu fistiillerin Grade 2 olmasiydi. 10 hastadan 6’sinda
Tip 5 4’lUnde Tip 4 fistil mevcuttu. Tip 5 hastalarin ortalama gradeleri 8 iken, Tip 5 hastalarin 7 idi.
Hastalarin 7’si (3 Tip 5, 4 Tip 4) primer damak operasyonu sonrasi gelisen fistil nedeniyle ilk kez opere
edildi. 3 hastaya ise niiks fistilleri nedeniyle islem uyguland.. ilk kez opere edilen 3 Tip 5 hastasinin
nazal kati random mukoperiosteal fleplerle kapatilirken oral katlar Poly-DL-Lactate, Trimethylen
carbonate ve e- Caprolactone icerikli deri esdegeri ile kapatildi. Diger 3 hastaya ise dnce lokal doku
rejenerasyonunu saglamak icin 21 giin ara ile 2 seans Plateletten zengin plazma (prp)enjeksiyonu
yapildi. Primer damak onarimlarindan sonra ilk kez opere edilen 3 Tip 4 hastasinin nazal katlari primer
onarilirken, oral tabakalari Z plasti seklinde planlanan lokal transpozisyon flepleri kullanilarak onarildi.
Fleplerin elevasyonunda fleplerin palatal kenarlarin yarik tarafi Gzerinde kalan kisimlari yari kalinlikta
olarak kaldirilarak nazal tabakanin biitlnlGgi korundu.

Sonug

Prp ile doku rejenerasyonu desteklenen 3 hastadan 1’inde nazal regirjitasyon cerrahisiz ortadan
kalkarken 2’sinde lokal doku kalitesi derecelendirme sistemine goére ile 1 puan artti ve lokal
mukoperiosteal flepler ile kapatildi. Deri esdegeri ile oral kat onarimi yapilan hastalardan 2’sinde fistl
cap! kuglltildu regirjitasyon azaltildi. Z plasti ile opere edilen hastalarin timinde basari saglandi ve
fistlller kapatildi

Tartisma

Damak fistiilinln tedavisi ile ilgili literatlirde bircok yontem tanimlanmistir. Bunlardan rejeneratif
yontemlerin etkinligi daha az kanitlanmistir Bizim calismamizin sonuglarina gore deri esdegeri
kullaniminda basari gézlenmezken, prp ile fistiil tedavisinde olumlu sonugclar elde edilmistir. Tip 4
fistillerde kismi olarak yari kalinlikta kaldirilan transpozisyon flepleri ile onarim damagi donér alan
morbiditesinden korurken damak fleplerinin genis diseksiyonunu engellemistir.
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Rekalsitran Palatal Fistiillerin Tedavisinde Perifistiiler Lok_gl Doku Durumunun
Degerlendiriimesinde Bir Skorlama Sistemi Onerisi

Seyda Giiray Evin, Mustafa Sitcli, Osman Akdag, Gokce Yildiran, Zekeriya Tosun

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Departmani

Giris

Tekrarlayan fistillerin tekrarlayan operasyonlarla tedavi edilmeye calisiimasi yara iyilesmesinin
kontraksiyon fazi geregince fistllin blylimesine ve lokal dokunun daha skarli olmasina neden
olurl. Bu galismanin amaci rekirren palatal fistlllerin gevresindeki lokal dokularin kalitesi ve
kullanilabilirliginin belirlemek icin bir skorlama sistemi dnermektir.

Gereg ve Yontem

2009 ile 2018 yillari arasinda tekrarlayan damak fistlli edeniyle opere edilmis 42 hasta ¢calismaya
dahil edildi.Bu hastalarin timiinde Pittsburgh Tip 4 ve Tip 5 fistll mevcuttu.Lokal mukoperiosteal
flepler disindaki fleplerle opere edilen, 5 mm’den blyuk fistlll, vestibllonazal fistill olan ve verileri
yetersiz olan hastalar g¢alisma disi birakildi.Hastalarin epidemiyolojik verileri ve fistillerin
operasyon Oncesinde ¢ekilmis standart goruntileri elde edildi.Palatal mukozanin preoperatif
gorinimd mukozanin rengi, sekli, skar durumunu igeren yeni bir skorlama sistemi kullanilarak 2
cerrah tarafindan degerlendirildi.Renk: Normal damak renginden farkli olarak daha beyaz bir
mukoza 0 puan iken kirmizi-pembe mukoza rengi 1 kabul edildi.Sekil: Normal histolojik yapiya
uygun palatal rugalarin varligi 1 puan olmamasi O puan kabul edildi.Skar: Perifistiler reziduel
fleplerin olmasi 1 iken olmamasi 0 puan kabul edildi. Tium hastalar icin toplam skor hesaplandi ve
hastalar cerrahi sonuglari basarili olanlar ve olmayanlar olarak gruplandirildi.Skor yuksekligi ile
cerrahi basarisiz cerrahi arasindaki iliski arastirildi.

Sonug¢

22 erkek ve 20 kadin hasta ¢alismaya dabhil edildi.Hastalarin ortalama yasi 12 idi. 15 fistul tip 4, 27
fistul Tip 5'di. 24 fistul kiguk, 18 fistul ise orta buyUklukte idi. Sol damak dudak yarigi (ddy) 11,sag
ddy 5 ve bilateral ddy olan 16 hasta vardi. Tekrarlayan fistiller nedeniyle opere edilme sayisi 1.4’t0.
Operasyonlari basari ile sonuglanan hastalarin toplam skorlari ortalama 1,03 basarisiz olan
hastalarin 2 idi. SPSS 21 ile yapilan Pearson chi -square and Kruskall Wallis testlerine gore disuk
skorlar (daha az skar) ile operasyon basarisi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmustur.

Tartisma
Literatlirde damak fistullerinin tedavisinde lokal doku durumunun degerlendiriimesi gerektigi sik¢a
vurgulanmis fakat olgllebilir bir ydntem bildiriimemistir?2.Bu skorlama sistemi, tedavisinde random

mukoperiosteal fleplerin kullanilacagi tekrarlayan fistlillerde perifistiiler lokal dokunun durumunu
belirlemede kullanilabilecek kolay ve uygulanabilirdir.
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Alveolar kleft onariminda klinik yaklasimimiz

Serkan Erbatur, Caferi Tayyar Selguk.

Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD

Yarik dudak damakl hastalarin yeniden onarmm siirecinde karsimiza ¢ikan sorunlardan biride
alveolar kleftlerdir. Klinigimizde 2 yil iginde 17 alveolar kleft hastasinda; gingival ve
gingivobukkal flepler, kemik grefti ile veya kemik greftsiz olarak kullanildi. Literatiirde
alveolar kleft onariminda, yara yerinin gergin olmadan kapandig: yeterli 6rtiiniin saglanabildigi,
giivenli fleplerin tercih edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Medial tabanli gingivobukkal
mukoza flebinde genis rotasyon arki sayesinde defekt alanina rahat gelebilen gerginligin
olmadigi, yeteri kadar yumusak doku ortiisiiniin saglanabildigi ve donor alani sulcus igersine
denk geldigi i¢in ilave bir donor alan izi olusmamaktadir. Sonug¢ olarak bu yontemin genis
alveolar yariklarda kemik greftlerinin etrafinin daha az gergin, kanlanmanin daha fazla oldugu
bir kapama saglayarak kemik greftinin yasayabilirligini artirdigini, fistiil oranini azalttigini
diisiinmekteyiz.
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ERiISKIN DAMAK YARIGI HASTALARINDA NAZAL SEPTAL VARYASYONLARIN
DEGERLENDIRILMESi

Erden Erkut Erkol

Giris

Nazal havayolu problemleri yarik dudak damak (YDD) hastalarinin yasam kalitesini koti
etkileyen bir durumdur. YDD burnunda bu soruna neden olan birgok anatomik farkllik mevcuttur.
Bunlarin baslicalari eksternal valfin fonksiyonunu bozan kisa kolumella, alt lateral kikirdak yetmezligi
ve alar kanat depresyonlaridir. Bununla birlikte YDD deformitesinin embriyolojik kokenine katki
saglayan frontonazal prosesin olusturdugu kikirdak ve kemik septum da deforme olabilmektedir.
Bunun diizeltiimesi fonksiyona katki saglayacak énemli adimlardan olacaktir. Bu ¢alismanin amaci
yarik damakli hastalardaki septal varyasyonlari ortaya koymak ve klinik dngorilebilirligini artirmaktir.

Gereg ve Yontem

2010 — 2019 yillari arasinda basvuran tek tarafli YDD ve 15 yasindan biyik olan 48 hasta (23
kadin, 25 erkek) calismaya dahil edildi. Bilateral DDY olan ve 16 yas alti hastalar calisma disi birakildi.
Hastalarin paranasal sinis BT’leri incelenerek Mladina ve Vidigal siniflamalarina gore septumlari
kategorize edildi. Anterior nasal spine (ANS), posterior nasal spine(PNS) ve ikisinin orta noktasi olan
mid-nasal spine (MNS) belirlenerek burun tabani lice boliindii ve bu noktalara gére septal deviasyonun
lokalizasyonu belirlendi. Deviasyonun orta hatta uzakligl ve septal deviasyon agisi dl¢ulerek kaydedildi.

Bulgular

Hastalarda septum agilanmasi medyan degeri 124° (80°- 134°) iken ortalama agilanma 125°
olarak bulundu. Septumun orta hatta uzakhgi medyan degeri 7,5mm (3,86mm — 18mm ) iken
ortalama 7,6mm olarak bulundu. Maksimum septal deviasyon 24 hastanin orta, 21 hastanin arka ve 3
hastanin 6n havayolunda gézlendi. Mladina ve Vidigal siniflandirmasina gore ise en sik sinif 2
deformite gozlendi.

Tartisma

Yarik dudak damak hastalarinda sik gorilen eksternal valf anomalilerin yani sira kikirdak ve
kemik septumda goriilen anatomik varyasyonlar nefes alma performansinda dislse yol
acabilmektedir. Hastalarda ciddi oranda septumda egrilik gbzlenmesi ve septumun yarik tarafa
lateralize olmasi komsu anatomik yapilari da etkileyerek nefes alma problemlerinin artmasina yol
acmaktadir. Vidigal siniflamasina goére hastalarimizin %30’nda sinif 3 deformitenin gorilmesi
septumdaki lateralizasyon ve agilanmanin alt konka anatomisini etkiledigini desteklemektedir. YDD
hastalarinda nefes almaya yonelik yapilacak operatif islemlerde operasyon dncesi septal
varyasyonlarin degerlendirilmesi ve septuma yapilacak midahelelerin belirlenmesinin YDD
hastalarinda nefes alma fonksiyonuna katki saglayacagi ve maksiller sinis ve etrafindaki yapilara
yapilacak cerrahi midahelelerin bu varyasyonlardan etkilenebilecegi diistiinlilerek YDD hastalarinda
yonetim bu sekilde planlanmalidir.
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GENi$ DAMAK YARIKLI OLGULARDA DOKU GENISLETICi UYGULAMALARI

Abdullah Unlii, Seyda Giiray Evin, Mustafa Siit¢li, Osman Akdag, Zekeriya Tosun

GIRIS
Yarik damak onarimi, palatal defektin genisligi ve lokal dokularin eksikligi nedeniyle zor olabilmektedir.
Lokal dokularin yetersizligini karsilamak ve onarim sirasinda olusan gerginligi azaltmak igin doku

genisletme teknikleri ©6nerilmistir. Bu c¢alismanin amaci genis damak yarigi onariminda doku
genisleticisi ile elde edilen sonuglarin paylasiimasidir.

MATERYAL METOD

2013 ve 2018 yillari arasinda genis damak yarigi (image J programinda yarik genisligi tim damak
genisliginden %50 ve (izeri olanlar) nedeniyle opere edilen 9 hasta retrospektif olarak incelenerek
calismaya dahil edildi. 4 hastaya ilk seansta bilateral osmotik doku genisletici (0.7 cc- 2.1 cc)
yerlestirildi Ortalama 1.5 ay sonra hastalara v-y pushback yontemi ile damak onarimi saglandi. 5
hastaya doku genisletici uygulanmadan konvansiyonel damak onarim yontemleri uygulandi. Hastalar
postoperatif 1 yil takip edildi. 2 kat onarim yapilabilmis ( nazal kat ve oral kat ) olanlar, ilk
operasyonda sitir dehisensi, flep nekrozu, doku genisletici ekspozisyonu olanlar, ilk operasyon
sonrasi fistll oranlari, damak yarigi ve cerrahi komplikasyonlarin tamamen giderilmesi igin
gercgeklestirilen toplam cerrahi sayisi kaydedildi.

BULGULAR

Genis damak yarigi onarimi icin doku genisletici kullanilan olgularda 3 hastada 2 kat onarim
yapilabilmesine ragmen 1 hastada tek tabaka onarim yapilmistir. 1 hastada osmotik doku genisletici
ekspoze oldu. 2 hastada anterior damak fistlli (ekspande edilen dokunun yetersizligi sebebiyle )
gorildi. 4 hasta damak yarigi onarimi icin ortalama 3 cerrahi gegirdi. Primer damak onarimi yapilan 5
hastadan 1 inde sitir dehisensi goriildl. 3 hastada 2 kat onarim gerceklestirildi. 3 hastada fistil
gozlenirken damak yarigi onarimi icin ortalama gegirilen cerrahi sayisi 2 idi. Chi square test sonucuna
gore p:0,57 olup damak yarigi ve komplikasyonlarinin giderilmesi icin yapilan ortalama cerrahi sayilari
arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir.

TARTISMA VE SONUG

Doku genislemesi ile onarim popller ve etkili bir sekilde rekonstriktif cerrahide kullanilan tedavi
yontemidir. Damak yarigi onarimi icin bir cok yontem tanimlanmis olsa da genis damak yariklarinin
onarimi etraf dokunun yetersizligi ve gergin onarim gibi nedenlerden dolayi plastik cerrahlari
zorlamaktadir. Genis damak yarigi hastalarinda doku genisletme kullanilarak yarigin kapatilmasi
Kobus ve ark. tarafindan bildirilmistir. Caismamizda osmotik doku genisletici ekspoze olup
aspirasyon riski olusturmasi , yiiksek fistll oranlari ve gecirilen cerrahi sayisini arttirmasi gibi
nedenlerden dolayi primer damak onarimina GstlinlGga saptanmamistir. Damak yariginda osmotik
doku genisletici kullaniminin 2 asamali cerrahi gerektirmesi, ekspansiyon miktarinin disaridan
ayarlanamamasi nedeniyle ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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DUDAK ADEZYON TEKNiGiNiN GENiS BILATERAL DUDAK YARIKLARINDA NORMAL DUDAK
ANTROPOMETRIK OLCUMLERINi SAGLAMADAKi ETKiNLIiGi

Ahmet Dogramaci

GIRIS
Dudak adezyon genis bilateral dudak yariginda (BDY), protrude premaksillanin

konumlandiriimasi, nihai dudak onarimi sonrasi gerilimin az olmasi, daha kaliteli skar olusmasi igin
uygulanan yéntemlerden biridir(®.

Bu ¢alismanin amaci genis bilateral dudak yarigi onarimindan énce dudak adezyon uygulanmis
hastalar ile dudak adezyon olmaksizin dudak yarigi onarimi yapilan ve genis yarikli olmayan kozmetik
sonuglarinin en iyi oldugunu dislindigiimiz hastalarin ge¢ donem dudak antropometrilerinin ve skar
kalitelerinin karsilastiriimasidir.

GEREG VE YONTEM

2009-2018 yillar1 arasinda BDY nedeniyle opere edilmis 11 hasta retrospektif olarak
incelendi ve ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin cerrahi sonrasi ge¢ donemde (ortalama 24 ay)
on profilden ¢ekilmis fotograflar1 elde edildi. ImageJ programi kullanilarak bu fotograflarda
Kim SW ve ark nin® tanimladig1 6 adet antropometrik dl¢iim yapildi. Skar kalitelerini

degerlendirmek amaciyla Anastasov skar skalas1 kullanildi®. Dudak adezyon uygulanmis
hasta grubu ile diger gruptan elde edilen veriler Mann Whitney U testi kullanilarak
istatistiksel acisindan incelendi.

BULGULAR

Hastalarimizin 7’si erkek 4’G kadin ortalama yaslari 5.5 idi. 5 hastaya primer onarim 6ncesi
dudak adezyon uygulanirken 6 hastaya konvansiyonel ydontemlerle onarim yapildi. Grup 1 ve grup 2’de
dudaklar Gzerinde yapilan 6 6lcimin Mann Whitney U testi ile istatistiksel degerlendirmesinde fark
bulunamadi (p1:0,19, p2:0,67, p3:0,4, p41:1, p5:0,96, p6:0,83>0,05). Anastassov skar skalasinda 2 grup
arasinda elde edilen skar skorlari arasinda da istatistiksel fark gézlenmedi. (p=0,27>0,05)

TARTISMA

Genis BDY’lerde onarilacak dudak segmentlerinin birbirinden ¢ok ayrik olmasi ve protrude
premaksilla primer onarimda en biiyiik engellerdendir®. Yumusak doku deplasmani, maksiller
segment malpozisyonu ve burun distorsiyonu; dudak adezyon ile birlikte kismi olarak
diizeltilebilmektedir®. Bu prensiplere dayanarak primer dudak onarimi éncesi dudak adezyon ilk defa
Simon ve Hullihen tarafindan tanimlanmistir. Dudak adezyon sonrasi primer dudak onarimi ile daha
simetrik bir kemik iskelet, gerginliksiz kapanma ve normale yakin antropometrik dlciimler elde
edilebilmektedir®.

Calismamiz BDY’lerde primer dudak onarimi 6ncesi dudak adezyon yapilmasi ile ge¢ dénemde
estetik normlara uygun antropometrik 6l¢limlerin ve skar goériiniimlerinin elde edilebildigini
kanitlamistir.
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MiKROFORM YARIK DUDAK REKONSTRUKSYONLARINDA W-Z PLASTi KOMBINASYONUNUN
ROTASYON-ILERLETME FLEBi ONARIMI iLE KARSILASTIRILMASI

Cagri Berk Arikan

Giris

Mikroform yarik dudak (MYD) “gizli”” “minimal” gibi farkli tanimlamalar ile ifade edilebilen yarik
dudak deformitesinin hafif bir formudur®. Tedavisine ydnelik olarak literatiirde diiz hat onarimdan
rotasyon flepleri, z plastilere varan birgok cerrahi teknik tanimlanmigstir?,

Bu galismanin amaci W plasti ile Z plasti kombinasyonunun kullanildigi teknik ile rotasyon- ilerletme
fleplerinin kullanildigi tekniklerin karsilastirilmasi ve sonuglarinin gorsel skorlama ve istatistiksel
analizinin yapilmasidir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza yukarida bahsedilen cerrahi tekniklerle opere edilmis 14 MYD hastasi dahil edildi.
Hastalarin postoperatif 1. yilinda alinmis fotograflari Gizerinden Anasstassov skorlama sistemi
kullanilarak vermillion, dudak cildi ve operasyon skarlari puanlandi. Her hasta i¢in toplam skorlar
elde edildi. 2 gruptan elde edilen verilen SPSS 20 (IBM, Chicago) programi ile Mann Whitney U testi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin 7’si erkek 7’si kadindi. Hastalarin yas araligi 2-40 yil idi. W+Z
plasti kombinasyonu ile 6 hasta, rotasyon-ilerletme teknigi ile 8 hasta opere edildi. Takip sureleri
ortalama 16,4 ay (12-60 AY) idi. Anastassov skar skalasina gore degerlendirilen gruplarin ortalama
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (p=0,4>0,05)

Tartisma ve Sonug

Literatlirde mikroform dudak yarigi tedavisinde farkli cerrahi teknikler tanimlanmistir. Bugiline kadar
tanimlanan tekniklere alternatif olusturacak sekilde w plasti ile kasa kolay erisimi saglayan bir cerrahi
teknik tanimlanmistir>.Bu cerrahi teknik, etkisi bilinen diger ydntemlerle karsilastinldiginda st
dudagin estetik gorinimiinii ve fonksiyonunu minimal kutanoz skar ile tedavi etmekte yeterlidir.
Bunun yaninda cilt eksizyonu yapmadan vermilokutan6z hattin ve cupid yayin z plastilerle kolay bir
sekilde olusturulmasini saglar. W plasti ile deprese vertikal skar onlenir ve orbicularis oris kasinin
anatomik seklinin yeniden saglanmasi icin gerekli eksplorasyon kolaylasir. Sonug olarak bu calisma W
plasti ile cilt eksizyonu olmaksizin uygulanan bu teknigin gtvenilirligini ortaya koymustur.
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Klinigimize Son iki yilda Bagvuran Yarik Dudak ve Damakli Hastalarin Epidemiyolojik
Dagilimlarinin Analizi

Giiven Ozan Kaplan !, Murat Kara 2, Figen Ozgiir!

! Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali,Ankara

2 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi , Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal,Ankara

GiRiS

Dudak ve/veya damak yariklari bas boyun bélgesinin en sik gérilen konjenital anomalisidir. Bu sik
gorlilmenin yaninda intrauterin donemden baslayip, eriskin yaslarda fonksiyonel ve estetik
bltunligin saglanmasina dek interdisipliner takip ve tedavi slireci devam etmektedir. Bu noktada
¢alismamizin amaci, son iki yillik periyotta klinigimize basvurarak cerrahi tedavileri gerceklestirilmis
hastalara yapilan cerrahi islemlerin dagiliminin incelenmesidir.

GEREC- YONTEM

Klinigimize son 30 ayda basvuran yarik dudak-damakli hastalara yapilan cerrahi islemler retrospektif
olarak taranmistir. Dudak ve /veya damak onarimi ilk kez yapilan hastalar primer, konusma cerrahileri
veya komplikasyonlara yonelik yapilan ikincil cerrahi girisimler ise sekonder cerrahi girisimler olarak
siniflandiriimstir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yarik tipi ve sayi dagilimlari tabloda 6zetlenmistir. Sekonder cerrahi
islemler geciren 383 kisilik grupta 21 hastanin birden fazla cerrahi islem gecirmis oldugu gézlenmistir.
Sekonder cerrahi girisimler geciren bireylerin %.11’inin oronazal fistiill, % 49’unun velofaringeal
yetmezligi , % 16’sinin alveolar klefti ve % 13’linlin CLN deformitesi oldugu gérilmistr.

Yarik tipi Primer
n (%)

izole CL 209(21)
izole CP 329(33)

CL/P 462(46)
Toplam 1000(72)

Yarik tipi Sekonder Toplam
n (%) n (%)

izole CL 81(21) 290(21)

izole CP 116 (30) 445 (32)
cL/P 186(49) 648 (47)
Toplam 383 (28) 1383 (100)
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izole Dudak Yarig Dudak + Damak Yarigi Toplam

Dudak Yarig Tipi n (%) n(%) n(%)

Sol 94 (45) 146 (32) 240 (36)

Sag 81 (39) 113 (24) 194 (29)
Bilateral 34 (16) 203 (44) 237 (35)
Toplam 209 (100) 462 (100) 671 (100)

TARTISMA

Ralph Millard 1976 yilinda yayinladigi Cleft Craft isimli kitabinda izole dudak yariklarinin oranini % 25,
damak yarigi ile birlikte olan dudak yariklarinin oranini % 50 ve izole damak yariklarinin oranini % 25
olarak belirtmistir.2019 yilinda 12 farkh tlkenin oldugu ve30 merkezin katildigi 2434 hastalik
calismada 467’si (%19,2) izole yarik dudak, 568’i (%23,3) izole yarik damak ve 1399’u (%57,5) damak
yariginin eslik ettigi dudak yarigi oldugu ortaya konulmustur. Calismamizda da incelenen bireylerin
290'1 ( %21) izole yarik dudak,445 ’i (%32) izole yarik damak ve 648 ’i (%47) damak yarigi ile birlikte
dudak yarigina sahip olarak bulunmustur.

SONUC

Calismamizda yarik alt tiplerine yonelik ¢ikan sonuglarin literatiirde ortaya konulmus olan sonuglarla
uyumlu oldugu gorilmustlr. Daha genis popllasyonlara ve multimerkezli calismalar yapildikga
sonuglarina daha net bir sekilde ortaya konulacagini diistinliyoruz.
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Sekonder Yarik Dudak Deformitesinde Kurtarici1 Bir Flep, Abbé Flebi

Cagla Cicek

Giris

Yarik dudak onarimi etkilenen ¢ocugun hayat boyu takibini gerektiren ve mulltidisipliner yaklagimin
zorunlu oldugu bir kliniktir. Her ne kadar kiiciik yasta yapilan operasyonlar ile dudaktaki anomali
diizeltilse de baz1 olgularda iist dudagin fonksiyonu, yiiksekligi ve simetrisinin saglanmasi i¢in adolesan
dénemde revizyonlara ihtiyag duyulmaktadir. Bu amagla tercih edilebilecek secenekler sadece cildi
ilgilendiren rekonstritksiyon segenekleri ve kasin rekonstriikte edildigi yontemler olarak ikiye
ayrilabilir. Bu amagla kullanimi kabul gérmiis ve yiizeyel dokuya uygulanabilecek yontemler botulinum
toksin enjeksiyonu, skar dokusunun revizyonu i¢in silikon tabaka uygulamalari, yag enjeksiyonu, lazer
ve lokal flepler sayilabilir. Kasin restorasyonu igin tercih edilebilecek yontemler ise pedikiillii prolabial
flepler, Abbé flebi ya da direk orbikularis orise yonelik rekonstriiksiyon segenekleridir. Bilateral yarik
dudak nedeniyle opere edilen olgumuzda adolesan donemde orbikularis oris kasinin restorasyonu ve iist

dudakta simetri saglanmasi i¢in uygulanmis olan Abbé flebinin sunulmasi amaglanmustir.
Olgu

18 yasinda kadin hasta tarafimiza ortodonti tedavisi sirasinda sulkus derinliginin az olmasi dolayis1 ile
filtrumun uzatimast i¢in yonlendirildi. Hastanin 6 aylikken bilateral yarik dudak nedeniyle opere
edildigi sonrasinda 8 yasinda iken iist dudak orta hattaki skara yonelik skar revizyonu uygulandigi
ogrenildi. Hastanin bagvurusundaki muayenesinde iist dudak yiiksekliginin azaldig1 nostril seviyerinde
asimetri oldugu ve ‘cupid bow’un yiiksek yerlesimli oldugu gozlendi (Resim 1). Ortodonti tedavisinde
de belirtildigi ve gibi iist dudak orta hatta gingivalabilal mukozada kisalma oldugu gozlendi. Hasta
mevcut bulgulari ile degerlendirilerek oncelikle iist dudak orta hattaki yetersizligin sadece mukozal
flepler ile diizeltilemeyecegine karar verildi. Bu nedenle {ist dudak orta hattin subunit olarak
rekonstriikte edilmesinin hem fonksiyonel hem de simetri agisindan daha faydali olacag: diisiiniilerek

hastaya Abbé flebi uygulandi (Resim 2-3).
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Resim 2-3

Sonu¢
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Konjenital bir deformite olan yarik dudak deformitesi yenidogan donemimde ¢ogu aile igin estetik bir
kaygiya sebep olmaktayken ileri yaglarda iist dudaktaki skar dokusu ve kasin inkompetans: hastanin
hekime bagvurusunda esas sebepleri olusturur. Yarik dudakta orbikularis oris kasinin sirkiiler yapisinin
bozulmasi deformitenin diizeltilmesinden sonra bile {ist dudakta yetersiz yiikselik ve nostrilde

asimetriye sebep olabilir. Sekonder yarik dudak deformitesinin diizeltilmesinde ylizeyel uygulanan yag

grefti, z plasti ya da lazer gibi uygulamalar ¢ogunlukla skarin revizyonu i¢in yeterli olmaktayken

olgumuzdaki gibi hem kas hem de 1slak mukozanin eksikligi i¢in sonuglanan sulkus yetersizliginde
hasta mutlaka dudagin tiniter yapis1 goz Online alinarak degerlendirilmelidir. Dudak
rekonstriiksiyonunda ‘white roll’, filtrum ve kommisiir gibi yapilarin onarilmasi en az kasin
restorasyonu kadar onemlilik arzeder. Kommisiiriin etkilenmedigi ve dudagin %50’sine kadar olan
defektlerde Abbé flebi iyi sonuglar almabilecek bir rekonstriiksiyon secenegidir. Ancak iki agsamali
olmasi, mikrostomiye sebep olabilmesi ve uyumsuz hastalarda agiz hareketlerinin kontrolsiiz olmasi
sonucu flebin yirtilmasi gibi dezavantajlart bulunur. Dudagin anatomik yapisi diisiiniildiigiinde, dogal
goriinimlii bir rekonstriikksiyon igin ‘benzeri benzerle onar’ prensibinin sekonder yarik dudak
deformitesi i¢in de unutulmamasi gerektigini diisiinmekteyiz. Bu amagla hasta beklentisi de géz 6niinde
bulundurularak hekimin dudagi bir biitiin olarak degerlendirmesiyle basarili cerrahi sonuglar elde

edilebilir.
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Tek tarafh dudak-damak yarikh bireylerde maksillomandibular uzunluklarin servikal
vertebra maturasyonu ile iliskisi

Dr. Odr. Uvesi Bengisu Akarsu-Giiven

Dr. Ogr. Uyesi Ezgi ATIK

Dr. Ogr. Uyesi Hande GORUCU-COSKUNER
Prof. Dr. Miige AKSU

Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali

Giris

Tek tarafli dudak-damak yarikli (TDDY grubu) bireylerin farkli servikal vertebra maturasyonu (SVM)
evrelerindeki yas ortalamalarimin yariksiz bireylerden (kontrol grubu) farklilik gosterip gostermedigini
ve maksiller ve mandibular uzunluklarin servikal vertebra maturasyonu ile iliskisini degerlendirmekti.

Gerec ve Yontem

Bu kesitsel ¢alismaya yaslar1 8-18 yil arasinda olan TDDY bireylerin (n=84, 32 kiz, 52 erkek) ve yas
ve cinsiyet yoniinden eslestirilmis yariksiz bireylerin (n=84, 32 kiz, 52 erkek) toplam 168 lateral
sefalogramu dahil edildi. Servikal vertebral maturasyon evreleri lateral sefalogramlara gore belirlenerek
SVM 1ve SVM 2, SVM 3, SVM 4, SVM 5 ve SVM 6 evreleri olmak iizere dért SVM grubuna ayrildi.
Lateral sefalogramlar tizerinde efektif maksiller uzunluk (CoA) ve efektif mandibular uzunluk (CoGn)
Olctimleri yapildi. Tanimlayict istatistikler ortalama ve standart sapma olarak gosterildi. 2 yonlii varyans
analizi kiz ve erkekler icin ayri1 ayr1 kullanilarak gruplarin ve iskeletsel degiskenlerin etkisi
degerlendirildi. Coklu karsilastirmalar i¢in Bonferroni testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Aynit SVM evresinde bulunan TDDY ve kontrol gruplarinin yas ortalamalari her iki cinsiyet icin
anlaml farklilik gostermedi. Her bir SVM evresinde kizlarda ve erkeklerde TDDY grubunda CoA
(p<0,001) ve CoGn (p<0,002) uzunluklar1 kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha kisa bulundu.
CoA uzunluklarinin ardistk SVM evreleri arasindaki degisimi, her iki grup ve cinsiyette anlamsizdu.
CoGn uzunlugu her iki grupta ve cinsiyette SVM 3’den SVM 4’¢ gegerken istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artis gosterdi. Ancak, bu artis miktar1 gruplar arasinda anlaml farklilik gostermedi.

Tartisma ve Sonug

TDDY bireylerde efektif maksiller ve mandibular uzunluk, gelisim evrelerinin her asamasinda, yariksiz
bireylerden daha kisa bulundu. Tiim bireyler i¢in efektif mandibular uzunlugun anlaml artig gosterdigi
donem SVM 3’den SVM 4’¢ gecis donemiydi.
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ORTOGNATIK CERRAHI TEDAVININ HAVA YOLUNA ETKIiSINiN INCELENMESi
Can Arslan’ Ayse Tuba Altug, Ufuk Toygar Memikoglu

Doktor Ogretim Uyesi, istanbul Medipol Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dal,

istanbul, TURKIYE.Profesér, Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakltesi, Ortodonti Anabilim Dali,

Ankara, TURKIYE.

AMAGC

iskeletsel sinif 3 anomalilerin ortognatik cerrahi ile tedavisinde sadece kraniyofasiyal sert ve yumusak
dokularda degil, farengeal havayolunda (FHY) da 6nemli degisiklikler meydana gelmektedir. Ozellikle
mandibulanin geriye hareketini iceren cerrahi yaklasimlarda FHY’da ortaya c¢ikabilecek daralma
hastalarda obstriktif uyku apnesine kadar 6nemli solunum problemlerine yol acabilmektedir. Bu
¢alismanin amaci, iskeletsel sinif 3 bireylerin ¢ift ¢ene cerrahi tedavileriyle ortaya ¢ikan FHY
degisikliklerinin degerlendirilmesidir.

BiREYLER VE YONTEM

Calismaya iskeletsel sinif 3 malokluzyona sahip, bimaksiller ortognatik cerrahi tedavisi planlanan, yas
ortalamalari 22,34 yil (min:18,4 max:29,3) olan, 11 kadin, 20 erkek, toplam 31 birey dahil edilmistir. Bu
bireyler maksillanin ileri yonde hareketinin mandibulanin geriye hareketinden daha fazla (Mx>Md) ve
mandibulanin geriye hareketinin maksillanin ileri ydonde hareketinden daha fazla (Md>Mx) olmasi g6z
onlinde bulundurularak 2 gruba ayrilmislardir. Tanitici parametrelerin yani sira FHY’a ait 6 adet
boyutsal, 3 adet alansal 6l¢clim gruplar arasinda karsilastirilmistir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket
programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma degerleri ile sunulmustur.
Calisma gruplari icin ameliyat dncesi (pre-op) ve sonrasi (post-op; ort. 10.ay) 6l¢limlerin ortalama
degerinden farkli olup olmadiginin test edilmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi kullaniimistir. Tedavi ile
elde edilen degisikliklerin hasta gruplarina gbre incelenmesi amaci ile Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Ayrica hasta gruplarina gore pre-op ve post-op Olgiimler arasindaki farkin incelenmesi
amaci ile eslestirilmis 6rneklem t-testi uygulanmustir. Calismada 0,05'den kii¢lik p degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Grup 1 (Mx>Md) ve Grup 2 (Md>Mx) arasinda hi¢bir parametrede anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Farengeal havayolundaki boyutsal ve alansal degisimler bimaksiller ortognatik cerrahi 6ncesi ve
sonrasinda grup ici ve gruplar arasinda kiyaslandiginda istatistik olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir.

TARTISMA ve SONUC

Calisma mandibulanin geri hareketinin maksillanin ileri hareketinden daha fazla oldugu (Md>Mx)
bimaksiller cerrahi vakalarinda farengeal havayolu (FHY)'nun olumsuz etkileyecegi sifir hipotezi tizerine
kurgulanmistir. Calismanin bulgularina gére hipotez reddedilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: iskeletsel Sinif 3 Anomali, Ortognatik Cerrahi, Farengeal Havayolu
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Yetiskin Dudak-Damak Yarikh Bir Hastamin Multidisipliner Tedavisi

Ceylan Giizel, Tuba Develi, Tansu Uzel

Istanbul Medipol Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z Cene Dis Cerrahisi Anabilim Dali

Amac

Dudak damak yariklari en sik goriilen kraniyofasiyal anomalilerdendir. Sosyal, fonksiyonel ve
psikolojik problemlerle karsilasan hastalarin rehabilitasyonlari dogumdan itibaren sirastyla dudak
onarimi, damak onarimi, primer ve sekonder alveolar greftleme, konusma terapisi, ortodontik tedavi
ve rinoplasti asamalarini igeren yogun ve multidisipliner yaklasim gerektiren tedavileri igermektedir.
Dogru ve zamaninda yapilamamis tedaviler hastalarin yetiskinlik donemlerinde tekrar opere olmalarini
gerektirir. Bu olgu sunumunun amaci, 19 yasinda ¢ift tarafli dudak damak yarikli erkek bir hastanin
multidisipliner tedavisini sunmaktir.

Olgu Sunumu

On dokuz yasinda daha dnce opere edilmis dudak damak yarikli hasta 2017 yilinda Istanbul Medipol
Universitesi Mega Hastaneler Kompleksi Agiz Dis Cene Hastaliklar1 Hastanesine ist cenesinin estetik
olmayan goriiniimii ve konusma bozuklugu sikdyetiyle basvurmustur. Yapilan klinik ve radyografik
muayenesi sonucu iist ¢ene sol kanin disin anteriorunda alveolar yarik ve iist keser dislerde eksiklikler
tespit edilmistir. Ust ¢enenin retrognatik ve hipoplazik gelistigi hastada LeFort I osteodistraksiyonu
takiben tersiyer alveolar greftleme yapilmis, dental implantlar ile protetik rehabilitasyon saglanmustir.

Sonug

Bu olgu sunumu dudak damak yarikli hastalarda multidisipliner tedavi gerekliligini ortaya
koymaktadir.
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TEK TARAFLI DUDAK DAMAK YARIGINDA NAZOALVEOLAR
SEKILLENDIRMENIN NAZOLABIAL ETKILERININ UC BOYUTLU
DEGERLENDIRILMESI

Prof.Dr. Derva Germec¢ Cakan,

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, Istanbul, Tiirkiye,

Amac

Bu prospektif ¢alismanin amaci, tam tek tarafli dudak damak yarikli (DDY) bebeklerde nazoalveolar
sekillendirme (NAS) tedavisi sonucunda olusan nazolabial degisikliklerin kontrol grubu ile
karsilagtirmali olarak incelenmesidir.

Bireyler ve Yontem: Calisma grubu, yas ortalamasi 23,1+6,5 giin olan, 39 tam tek tarafli DDY’li
bebekten olusmustur. Kontrol grubu ise, benzer sekilde yas ortalamasi 23,746 giin olan, 10 saglikli
bebekten olusmustur. Calisma grubunun {i¢ boyutlu stereofotogrametrik goriintiileri NAS 6ncesi (T0)
ve sonrasinda (T1) alinirken, kontrol grubunun da kayitlar1 benzer zaman araliginda alinmistir. Bu 3
boyutlu goriintiiler iizerinde dogrusal, agisal ve oransal dl¢limler arayiiz program kullanilarak
yapilmistir.

Bulgular

TO déneminde, DDY"li bebekler kontrol grubuyla karsilastirildiginda, yarik tarafinda nostril ve nazal
genisliklerin artmis, nostril, kolumella ve filtrum yiiksekliginin ve nazal projeksiyonun azalmis ve
kolumellanin deviye oldugu gézlenmistir (p<<0,001). NAS sonrasinda, dudak yarik mesafesi, yarik
taraf nostril taban genisligi ve cap1 azalmis (p<0,001), nostril yiiksekligi artmistir (p<0,001).
Baslangicta artmis olan nostril yiikseklik orani tedavi ile birlikte anlamli sekilde azalmistir (p<<0,001).
Kolumellar deviasyon agis1 diklesmis (p<<0,001) ve nazal projeksiyon agis1 artis gostermistir (p<<0,01).
Oransal 6l¢timler ¢aligma grubunda anlamli sekilde iyilesirken kontrol grubunda degismemistir. T1
doneminde ¢aligma ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi, calisma grubunda alar, nazal genislik ve
yarik tarafi nostril ¢apinin daha fazla oldugunu (sirasiyla, p<0.01, p<0.001, p<0.001) ve kolumella
uzunlugunun daha kisa oldugunu (p<0.01) gostermistir. Nostril yiiksekligi ve nazal projeksiyon agis1
ise gruplar arasinda anlamli fark goéstermemistir (p>0.05).

Sonu¢

Tam tek tarafli DDY’li bebeklerin nazolabial deformiteleri NAS tedavisi ile iyilesme gostermistir. Bu
gelismenin temelde baslangi¢c deformitesinin siddetiyle iligkili oldugu bulunmustur. Burun
projeksiyonu ve nostril yiliksekligi normal degerlere ulasirken, transversal 6l¢timler, belirgin olarak
azalmalarina ragmen, normal degerlerden yiiksek bulunmustur. Diger yandan, ¢ogu nazolabial
yapidaki asimetri s6z konusu tedavi ile iyilesmistir.
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OPERE EDiLMi$ TEK TARAFLI DUDAK DAMAK YARIKLI BIREYLERDE NAZOLABIAL ESTETiGiN FARKLI

GRUPLAR TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESi

Ege Dogan
Yigit Tiftikcioglu
Servet Dogan

Serbest Ortodontist

AMAC

Bu calismanin amaci tek tarafli dudak damak yarikli (TTDDY) hastalarda, Asher-McDade Puanlama Sistemini kullanarak
DDY tedavisinde deneyimli hekimler, deneyimsiz hekimler, TDDY hastalar ve halk tarafindan yapilan degerlendirmeler

sonucu, nazolabial estetik alginin kargilagtirilmasidir.

MATERYAL VE METHOD

Bu retrospektif ¢alismada, Ege Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na bagvurmus olan ve primer
cerrahi operasyonlar1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dalinda tamamlanmig olan 75
hastamin agiz dis1 cephe ve profil fotograflar iizerinde uygulanmustir. Tiim fotograflar Asher-McDade Puanlama Sistemine
gore diizenlenmis ve 4 ayr1 grup tarafindan degerlendirilmistir. Deneyimli hekimler, deneyimsiz hekimler, TDDY hastalar ve
halk tarafindan meydana gelen her grupta 5 kisi degerlendirmeyi yapmustir. Fotograflar iizerinde Asher-McDade Puanlama
Sistemine gore nazal form, nazal deviasyon, vermilion sinirt ve nazal profil 5 ayr1 kategoride degerlendirilmistir. Istatistiksel
analizler STATA 11 ve MEDCALC programi ile yapilarak, Fleiss’in ve Weighted (agirliklandirilmig) kappa istatistikleri
strastyla gozlemciler arast ve gozlemciler ici giivenilirlik i¢in uygulanmistir.

BULGULAR

Calismada gozlemciler arasi uyum tiim skorlamalarda 0,40’ in altinda oldugu icin zayif olarak degerlendirilmistir. Gruplar arasi
yapilan degerlendirmede; deneyimli hekimler ve deneyimsiz hekimler arasinda; vermilion sinirinda hig uyusma olmamis, (WK
-0,4285) (-1,0000/ 0,3144), nasal profil skorlamasinda orta derecede uyusma (WK 0,2857) (-0,9673/ 0,6596) gdzlenirken ve
diger skorlamalarda 6nemsiz uyusma bulunmustur. Deneyimli hekimler ile TTDDY hastalar arasinda nazal deviasyonda hig
uyusma olmamis (WK -0,2500) (-0,58548/0,085480) ancak vermilion sinirinda ekseriyetle (WK 0,5454) (-0,1643/1,0000)
uyusma bulunurken, nasal profilde (WK -0,1538)(-0,9673/0,6596) hi¢ uyusma olmamistir. Diger skorlamalarda ise 6nemsiz
uyusma bulunmustur. Deneyimsiz hekimler ve TTDDY hastalar arasinda vermilion sinirinda hi¢ uyusma olmamis (WK 0,9230)(
-1,0000 /-0,28785), nasal profilde ise ekseriyetle uyusma (WK 0,5454) (-0,16432 / 1,00000) bulunmustur. Diger skorlamalarda
ise Oonemsiz uyusma bulunmustur. Deneyimli hekimler ve halk arasinda, deneyimsiz hekimler ve halk arasinda, TTDDY hastalar

ve halk arasinda benzer sekilde tiim degerlerde 6nemsiz uyusma bulunmustur.
SONUC

DDY olgularda primer cerrahi basarisinin degerlendirilmesinde nazolabial bolgenin estetik gorinimi tedavinin basarisini
degerlendirmede 6nemlidir. Calismanin sonucunda TTDDY hasta gurubunun yaptigi degerlendirme deneyimli profesyoneller
ile benzer bulunurken deneyimsiz profesyonellerden ve halktan daha disiik seviyede bulunmustur. Bu sonug bize dudak
damak yarikl olgularin kendilerini algilama farkindahginin yiiksek oldugunu gosterirken, bu hastalarin dusik 6zgiivenden
sosyal izolasyon riskine kadar degisen psikososyal problemlerinin olabilecegini diisiindirmektedir.
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TEK TARAFLI DUDAK DAMAK YARIKLI BIREYLERDE MAKSILLER GELiSiMIN iSKELETSEL SINIF | VE

SINIF 11l DUZENSIZLiGi OLAN BIiREYLER iLE KARSILASTIRILARAK DEGERLENDIRILMESi

Ege Dogan

Giilen Ozses Ergican
Servet Dogan

Dr, Serbest Ortodontist
AMAC

Arastirmanin amaci tek tarafli dudak damak yarig (TTDDY) olan bireylerin maksiller gelisimlerini

iskeletsel Sinif | ve Sinif Il diizensizligi olan bireyler ile karsilastirmaktir.
MATERYAL VE METHOD

Calismada, ortodontik tedavi amaciyla Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’'na basvuran (ortalama yas; 13%2,3) 90 hastadan rutin olarak alinan uzak réntgen filmleri
kullanilmistir. Ornek sayisi Power analizi ile belirlenerek her biri 30 kisiden olusan 3 grup (1. Grup :
iskeletsel Sinif1, 2. Grup: iskeletsel Sinif 111, 3. Grup: TTDDY) olusturulmustur. Dolphin Imaging Software
11.7 programi kullanilarak 6 boyutsal, 7 acisal toplam 13 adet sefalometrik 6lcim yapilmistir. Gruplar
arasindaki farklar; SNA (2), Co-A (mm), A pt Horizontal (mm), NA-Apo (2), U6 - PT Vertikal (mm), N-ANS'
(mm), A-Npo (mm), FH-NA (2), NaBa-PtGn (2), Sn'-Mx1(mm), MxOP-TVL (2) degerleri Kruskal Wallis
Testi ile, FH-Npo (2), Mx1-ULA (mm) degerleri Anova Testi ile degerlendirilmistir. ikili grup

karsilastirmalarinda Dunn testi ve bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.
BULGULAR

Gruplar arasi karsilastirmalarda SNA, Co-A, A pt Horizontal, NA-Apo, A-Npo, FH-NA, Sn'-Mx1, MxOP-
TVL (p<0,001***) ve U6 - PT Vertikal (p<0,01**), Na-Ba Pt Gn (p<0,05*) degerlerinde anlamli fark
bulunmustur. Ancak N-ANS, FH-Npo, Mx1 labial ULA degerlerinde anlamli fark bulunmamistir. ikili grup
karsilastirmalarinda 1. ve 2. grup ile 1.ve 3. grup arasinda SNA ,Co-A, A pt Horizontal, NA-Apo, A-Npo
(p<0,001***), 1.ve 3. grup arasinda FH-NA, Sn'-Mx1, MxOP-TVL (p<0,001***), U6-PT vertikal
(p<0,01**) 2.grup ile 3. grup arasinda FH-NA (p<0,001***), Sn'-Mx1, MxOP-TVL (p<0,01*%*), A pt
Horizontal, A-Npo (p<0,05*) degerlerinde anlamli fark bulunmustur.
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SONUC

TTDDY hastalarda maksiller gelisim iskeletsel Sinif | hastalardan farklilik gésterirken, iskeletsel Sinif 11
hastalari ile benzerlik gostermektedir. TTDDY hasta grubunda maksiller gelisimdeki gerilik goz 6niine
alindiginda tedavi protokoliinde maksiler protraksiyon ve maksiller genisletme énemlidir. Ozellikle
maksillada erken dénemde yapilacak olan maksiller protraksiyon miktarinin gerektiginden daha fazla

yapilmasini 6nerebiliriz.

ANAHTAR KELIMELER: Tek tarafli dudak damak yarigi, maksiller gelisim, iskeletsel sinif 1, iskeletsel sinif
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Farkh Siddette Dudak Damak Yarigina Sahip Ergen Bireylerin Olumsuz Degerlendirilme Korkusu,
Sosyal Goriiniis Kaygisi ve Anne-Baba Tutumu Arasindaki iliskinin Karsilastiriimasi

Uzm. Dt. Elif ERGIN, Dog. Dr. Zeliha Miige BAKA, Dog. Dr. Zehra ILERI

Selcuk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Konya

GiRis
Bu ¢alismanin amaci, tek tarafli dudak ve damak yarig (TTDDY) ve cift tarafli dudak ve damak yarigi (CTDDY)
bulunan ergen hastalarin olumsuz degerlendirilme korkusu, sosyal goriinis kaygisi ve algilanan anne-baba

tutumu dizeyinin degerlendirilmesi ve elde edilen bulgularin dudak damak yarigi (DDY) anomalisi bulunmayan
bireyler ile cinsiyet, yas ve yarik siddeti degiskenlerine gore incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya 10-19 yaslari arasinda, ortodontik tedavi gérmekte olan CTDDY’li 17 birey, TTDDY’li 27 birey ve
DDY anomalisi bulunmayan 27 birey olmak lzere toplam 71 birey dahil edilmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismalari bulunan "Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Olgegi",
"Sosyal Gériiniis Kaygisi Olcegi" ve "Anne-Baba Tutum Olgegi" kullaniimistir. Sosyodemografik veri formu ile
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri tanimlanmistir. Veri toplama araglari sessiz ve sakin bir ortamda, bireyler
ile ayri ayri gbrisiilerek, tek bir arastirmaci esliginde uygulanmistir. Ayrica, Beden Kitle indeksi(BKi), Goslon ve
Bauru indeksi degerlerinin dlceklerle iliskisi belirlenmistir. Verilerin degerlendiriimesinde tek yénlii varyans
analizi(ANOVA), Tukey HSD testi, bagimsiz iki 6rneklem t testi, Ki-kare testi ve Pearson Korelasyon testi

kullanilmistir. Sonuglar anlamlilik p<0,05 diizeyinde, %95'lik gliven araliginda degerlendirilmistir.

BULGULAR

CTDDY grubundaki kadin bireylerin erkek bireylere kiyasla olumsuz degerlendirilme korkusu ve sosyal goriinis
kaygisi olgegi degerleri anlamli derecede ylksektir(p<0,05). DDY’li bireylerin kontrol grubundaki bireylere goére
olumsuz degerlendirilme korkusu 6l¢egi, sosyal goriiniis kaygisi 6lcegi ve anne-baba tutum o6lceginin alt dlcegi
olan koruyucu anne-baba tutumu degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir(p>0,05). DDY’li bireylerin olumsuz degerlendirilme korkusu ve sosyal gorints kaygisi 6lgegi
degerleri arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur. CTDDY’li bireylerin Bauru indeks degeri ile anne-
baba tutum 6lgeginin alt dlgegi olan koruyucu anne-baba tutumu arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, 6lcek degerlerinin kardes sayisi, kaginci kardes oldugu, gecirilen operayon sayisi,
BKi, anne-baba egitim diizeyi, ebeveynler arasi akrabalik, anne yasina gére farklilasmadigi; ancak cocuk yasi ve
akrabalarda DDY’li birey bulunma durumunun anne-baba tutumunu etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Bulgular, DDY’li bireylerin sosyal kaygi ve uyum bakimindan saglikl ergenlerden daha dezavantajli olabilecegini
gostermektedir. DDY'li ergenlerin potansiyellerini gelistirmek ve sosyal uyumlarini iyilestirmek amaciyla
deformiteli bireyler ve ailelerinin ¢ok yonli motivasyon ve destek rehabilitasyonlarina dahil edilmesi gerektigini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: olumsuz degerlendirilme korkusu, sosyal gorlinlis kaygisi, anne-baba tutumu, dudak damak
yarigi, kraniyofasial malformasyon
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Dudak ve Damak Yarikli Ergen Hastalarda Agiz Saghgi ile iliskili Yasam Kalitesi, Kaygi ve
Benlik Saygisi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Uzm. Dt. Elif ERGIN, Dog. Dr. Zeliha Miige BAKA, Dog. Dr. Zehra ILERI
Selcuk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Konya

GiRiS
Tek tarafli dudak ve damak yarig1 (TTDDY) ve cift tarafli dudak ve damak yarig1(CTDDY) bulunan ergen
hastalarinagiz saghgi ile iliskili yasam kalitesi, ortodontik tedavinin neden oldugu anksiyete seviyesi,

benlik saygisi ve viicut algisi diizeyinin degerlendiriimesi ve elde edilen bulgularin ayni yas
araligindaki dudak damak yarigi (DDY) anomalisi bulunmayanbireyler ile karsilastiriimasidir.

GEREG ve YONTEM

Bu ¢alismayal0-19 yaslari arasinda, ortodontik tedavi gérmekte olan CTDDY’li 25 birey, TTDDY’li 25
bireyve DDY anomalisi bulunmayan25 birey olmak lizere toplam 75 birey ve ebeveynleridahil
edilmistir. Bireylerin agizsaghginabagliyasamkalitesiDental
EstetiginPsikososyalEtkisiAnketi(Psychosocial Impact of Dental Aesthetics-PIDAQ),
ortodontikkaygiCapaAnksiyeteSkalasi(CAS), benliksaygisiRosenberg BenlikSaygisiOlcegi(RBSO),
viicutalgisiViicutAlgisiOlgegi(VAO) kullanilarakdegerlendirilmistir. Ayrica Beden Kitle indeksi(BKi),
Goslon ve Bauruindeksi, DMFS/dmfs ve DMFT/dmft degerlerinin 6lgeklerle iliskisi belirlenmistir.
Sosyodemografik veri formu ile hastalarin sosyodemografik 6zellikleri tanimlanmustir.
Bireylerinpsikososyal durumuna iliskin ebeveyn goérusleri ViziielAnalog Skala(VAS) ile
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesindetek yonli varyans analizi(ANOVA), Tukey HSD testi,
bagimsiz iki 6rneklem t testi,Ki-kare testi vePearson Korelasyon testi kullanilmistir. Sonuglar anlamlilik
p<0,05 diizeyinde, %95'lik gliven araliginda degerlendirilmistir.

BULGULAR

CAS, VAO ve BKi degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirlmasinda her (i¢ grupta da benzer
seviyede oldugu bulunmustur(p>0,05).CTDDY’li bireylerin benlik saygisi diizeyi kontrol grubundaki
bireylerden istatistiksel olarak anlamh seviyede disliktiir(p<0,05). CTDDY’li bireylerin DMFT degeri
kontrol grubundan anlamli seviyede ylksektir. Yarik siddetinin dlgek degerlerini etkilemedigi
belirlenmistir. DDY’libireylerin PIDAQ genel puanlari kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli seviyede ylksektir. DDY’li bireylerin viicut algisi ile benlik saygisi arasinda pozitif yonli
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ayrica, DDY’li bireylerin viicut algisi ile PIDAQ genel puanlari arasinda
pozitif yonlu bir iliski oldugu tespit edilmistir. DDY’li bireylerin ebeveynleri kontrol grubundaki
ebeveynlerine kiyasla cocuklarini psikososyal olarak daha olumsuz degerlendirmislerdir.

TARTISMA ve SONUC

DDY anomaliliergenlerde benlik saygisi ve agiz sagligina bagl yasam kalitesinin distk diizeyde
saptanmis olmasi, deformite ile iliskili psikososyal etkilerin 6nceden tespit edilerek 6nlemler alinmasi
gerektirdigini distindlirmektedir. DDYanomalisinintedavi planinda rutin ortodontik tedaviler, cerrahi
midahaleler ve konusma terapilerinin yanisirapsikiyatrik degerlendirmelere de yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: benlik saygisi, viicut algisi, dentalanksiyete, dental estetik, psikososyal etki,
malokliizyon, hayat kalitesi, dudak damak yarigi, kraniyofasialmalformasyon
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Tek Tarafli Dudak Damak Yarikli Bireylerde Yiiz Simetrisinin U¢ Boyutlu Olarak
Degerlendirilmesi

Beyza KARADEDE UNAL?, Burgin AKAN?, Seda ERTURK ACARBULUT?, M. irfan KARADEDE*

izmir Katip Celebi University, Faculty of Dentistry, Department of Orthodontics,
izmir
Amag

Calismanin amaci; tek tarafli dudak damak yarikh bireylerde yiliz simetrisinin
dudak yarikh olmayan sinif Il kontrol grubu ile Gi¢ boyutlu sterefotogrametri
arayicihgiyla karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem

izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’'nda tedavi gormis veya gormekte olan tek tarafli dudak damak yarikh (3 kiz,
9 erkek) toplam 12 birey ve dudak damak yarikh olmayan sinif Il iskeletsel
maloklizyona sahip (5 kiz, 7 erkek) toplam 12 bireyin tedaviden 6nce alinmis

3dMD gorintilerinde simetri dizlemleri kullanilarak elde edilen ayna
goruntileri Gzerinden lineer, acisal, hacimsel olcimler ve RMS degerleri
karsilastirilmistir.  Gruplararasi degerlendirme icin ¢coklu karsilasilastirmada
ANOVA ve Tukey tesleri kullanilmistir. ikili karsilastirmalar icin Student’s t testi
kullanilmistir.

Bulgular

Kontrol grubunda her iki ylzin ayna gorintileri arasinda anlamli farklilik yoktur.
Tek tarafli DDY’li bireylerin her iki yizin ayna goruntilerinden elde edilen
gorintuler ile kontrol grubunun coklu karsilastirmasinda fasiyal aci (p=0,05)
disinda anlamli farklilik bulunmamistir.

Sonuglar

Tek tarafli DDY’li bireylerin yliz simetrileri yarik bulunmayan Sinif lll bireyler ile
benzerdir.
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Tek Tarafli Dudak Damak Yarikl Bireylerde Dental Ozelliklerin U¢ Boyutlu Olarak
Degerlendirilmesi

Burcin AKAN , Beyza KARADEDE UNAL, Sevgi KAPTIKACTI , Mehmet irfan KARADEDE

izmir Katip Celebi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, izmir
Ozet

Amag: Calismamizda tek tarafli dudak damak yarikli bireylerde alt ve Ust ark simetrisinin, ark
uzunluk ve genisliklerinin dudak damak yarikli olmayan bireylerden olusan kontrol grubuyla
karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi’'nde
tedavi gormus/gormekte olan tek tarafli dudak damak yarikli 14 hasta (¢calisma grubu) ve
dudak damak yarikh olmayan minimum caprasikhgi olan sinif | malokluzyonuna sahip 14 hasta
(kontrol grubu) olmak Uizere toplamda 28 birey calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
ortodontik tedavi 6nce alinmis olan baslangic alt ve st cene model kayitlari dijitalize edilmis
ve bu dijital dental modeller Gzerinden 3Shape Orthoanalyzer (version 1.0; 3Shape A/S )
yazimi kullanilarak maksiller ve mandibular referans cizgileri olusturularak ark ici simetri
Olcimleri yapilmistir. Gruplararasi degerlendirme icin coklu karsilasilastirmada ANOVA ve
Tukey tesleri kullanilmistir. ikili karsilastirmalar icin Student’s t testi kullaniimistir.

Bulgular: Maksiller ve mandibular dental ark simetrilerinde, ark uzunluk ve genisliklerinde tek
tarafli dudak damak yarikli bireylerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken kontrol
grubuyla kiyaslandiginda anlamli farkhhklar bulunmustur.

Sonuglar: Bu ¢calismada dudak damak yarikh bireylerde alt ve Ust arklarda yarik bulunan tarafla
yarik bulunmayan tarafin ark boylari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Kontrol grubuyla karsilastirldiginda dudak damak yarikl bireylerin tst ark boyunda istatistiksel
olarak anlamli azalma gorilmisken alt ark boyunda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir.
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TURKIYE’DE DAMAK + DUDAK YARIKLARI ILE iLGIiLi YAPILMIS TEZLERIN
INCELENMESI

Halil Tayyip Uysal , Ayse Nur Tilki , Mavis Emel Kulak Kayikc1

DKT, Lara Cocuk Merkezi, Antalya

GIRIS

Dil ve konusma terapistligi, tip, saglik, sosyal, fen gibi farkli alanlar ile yogun isbirligi igerisinde ¢aligan

bagimsiz bir  meslektir. Bu nedenle, multi/inter/transdisipliner c¢aligmalarin g¢esitliligi dikkat
¢cekmektedir. Bu alanlardan biri de damakt+dudak yariklarinda degerlendirme, tani ve tedavidir.
Ulkemizde de damak+dudak yariklari ile ilgili farkli ¢alisma alanlarmin yaptiklar1 tez calismalar
yayinlamaktadir. Bu ¢alismanin amaci farkli branslarda yiiriitiilmiis olan tez ¢alismalarinin, arastirma
deseni ve yontemleri ile ilgili nitel bir analiz yapmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmada nitel arastirma yontemlerinden dokiiman incelemesi metodu kullanilmistir. Bu
calismada veri almirken Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK)’iin Ulusal Tez Merkezi temel alinmistir.
Veriler alinirken ‘submuk6z, dudak damak, velofarengeal yetmezlik, velofarengeal yetersizlik’ anahtar
sozciikleri kullanilmustir.  Veriler analiz edildiginde 1977-2019 yillar1 arasinda toplamda 111 teze
ulasilmistir. Ulasilan tezler yaym yili, tezin tiirii, Giniversite, enstitii, ana bilim dali, érneklem 6zellikleri,
uygulama tiirline gore analize dahil edilmistir.

BULGULAR

Veriler analiz edildiginde belirtilen degiskenlere gore karsilastirmalar yapilmistir. Yillara gore
inceleme yapildiginda en fazla tez yapilan yilin %12,6 ile 2017 y1l1 oldugu saptanmstir. Tezin tiiriine
gore inceleme yapildiginda %32,4 ile tipta uzmanlik tezlerinin en fazla oldugu belirlenmistir. Universite
bazinda inceleme yapildiginda %13,5 ile en fazla tez yapilan {iniversite Hacettepe Universitesi olarak
saptanmustir. Enstitii bazinda inceleme yapildiginda %39,6 ile saglik bilimleri enstitiisiinde daha fazla
tez yaymlandig1 saptanmustir. Ana bilim dali bazinda inceleme yapildiginda ise % 32,4 ile ortodonti
anabilim dalinin en fazla tez yayinladig: belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bulgular ve analizler incelendiginde giiniimiizde, yillik tez ¢caligma sayisinin giderek arttig
gozlemlenmistir. Calismamizda Saglik Bilimleri Enstitiisii, T1p Fakdiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Fen Bilimleri Enstitiisii gibi farkli enstitii ve anabilim dallarmin damak+dudak yariklari ile ilgili tez
yayinladigi ortaya koymustur. Farkli alanlarin tez ¢aligmasi sayilarmi arttirmasinin
multi/inter/transdisipliner bakis agisini gliglendirecegini ve giiniimiizde giderek artan tez
caligmalarinin, damak+dudak yariklari ile ilgili farkindaligin arttigin1 gostermektedir.
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TEK TARAFLI KOMPLET YARIK DUDAK BURUN DEFORMITESi ONARIMI- POSTER SUNUMU

ibrahim Tabakan, Cengiz Eser

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Adana
GiRiS
Komplet dudak yarigi ciddi burun deformitesine neden olan bir hastaliktir. Bu deformitede cogunlukla

alt lateral kartilajlarda, nazal septumda, kolumellada ve nazal tipte anatomik bozukluklar mevcuttur.
Cogu hastaya eriskin donemde burun ameliyati yapilmasi gerekmektedir.

GEREG VE YONTEM

Bilateral dudak yarigi onarimi yapilmis 20 yasinda erkek hastaya burun deformitesi nedeniyle agik
rinoplasti planlandi. Operasyon genel anestezi altinda gerceklestirildi. Lidokainli lokal anestezik
kullanildi. Kolumella forked flepler hazirlanacak sekilde acildi. Klasik acik rinoplasti teknigindeki gibi
burun cildi ve dorsumu eleve edildi. Alt lateral kikirdaklarin sefalik kisimlarindan simetrik eksizyonlar
yapildi. Septum maksiller krestten serbestlenerek orta hatta getirildi ve kartilaj greft alindi. Yeni
domlar isaretlendikten sonra kisa olan alar kartilaj kesilerek araya kartilaj greft sttiire edildi, boylece
deformiteli alar kikirdak uzatildi. Strut greft yerlestirildikten sonra transdomal ve interdomal
sttirasyonlar yapildi. Kolumella v-y seklinde siiturasyonla kapatildi. Cokilik olan alar tabana yag ve
kiyilmis kartilaj greftler enjekte edildi.

TARTISMA

Yarik dudak burun deformitesinin primer dudak onarimi sirasinda diizeltilmesinin kikirdak ve
yumusak doku gelisimine olumsuz etkileyecegi gecmiste sdylense de biylime ve gelismeyi olumsuz
etkilemedigini séyleyen oldukca fazla calisma mevcuttur. Eger deformite onarilmadan eriskin yasa
gelinirse rinoplasti ile birlikte onarim gercgeklestirilir. Amag fonksiyonel ve estetik gérimi saglamaktir.
Bu hastalarda temel patoloji alar kartilajin yetersiz rotasyonudur. Operasyon sirasinda temel
rinoplasti komponentlerine ek olarak; deforme olan taraftaki alt lateral kartilajin yeniden pozisyonu,
desteklenmesi ve uzatilmasi, kolumellanin greftler ile stabilizasyonu, septumun dizeltilmesi ve alar
tabanin yikseltilmesi 6nem tasir.

SONUC

Komplet dudak yarigina sekonder burun deformitesi olan hastalarin basaril bir sekilde ameliyat
edilmesi bu kisilerin sosyal hayati ve 6zgliveni agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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Tek Tarafli Dudak Yarigi, Damak Yarigi ve Sag Alveol Kleft Onarimi Yapilan Hastada Ortognatik
Cerrahi Uygulanmasi: Olgu Sunumu

ibrahim Tabakan ,Omer Kokacya, Damla Gencel, Eyiiphan Gencel, Erol Kesikta

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Adana

Giris ve Amag

Ortognatik cerrahi, maksilla ve mandibulanin dis tasiyan segmentlerinin cerrahi mobilizasyonu olarak
tanimlanabilir. Dentofasial probleme sahip ortodontik tedaviye cevap vermeyen hastalarda
ortognatik cerrahi segenegini ortaya cikarir. Dogumsal dudak damak yarigi olan hastalarda ¢ogunlukla
maksiller hipoplaziye bagh sinif lll malokllizyon goérilir. Bunu sinif Il okllizyon, anterior open bite
deformitesi, okliizyonal kantlar takip eder.

Dudak yarigi ve palatal anomalisi olan hastalarda normal anatomiden farkli olarak maksillanin
anteroposterior ve vertikal uzunluklarinin kisahgi, genellikle maksiller defekte bagl rélatif prognati ve
yarik tarafa orta hat kaymasi gozlenir.

Yontem ve Bulgular

Dogumesal sag komplet dudak yarigi, komplet damak yarigi, 2 kez oronazal fistll onarim éykiisi olan
ve sag alveol kleft nedeniyle tarafimizca kortikokansell6z kemik grefti ile onarim, sonrasinda maksiller
kemik defektine yine maksiller kemikten alinan greft ile onarim yapilan hasta, malokliizyon sikayeti
ile 1 yil ortodontik braket tedavisi sonrasi tarafimiza ortognatik cerrahi icin takibine alindi. Bilateral
sagital split ramus osteotomisi ve Le Fort | osteotomisi ile maksillaya 6 mm ilerletme ve 3 mm
sarkitma, mandibulaya 4 mm anterosuperior rotasyon yapildi. Takiplerinde z plasti ve v-y ilerletme
flebi ile skar revizyonu ve postoperatif 2. yilda plak vida ekstraksiyonu yapildi.

Tartisma

Dudak damak yarigi olan hastalarda hem fonasyonun iyilestirilmesi hem de maloklizyonun
dizeltilmesinde ortodontik tedaviyle birlikte ortognatik cerrahi 6nemli tedavi secenekleri arasindadir.
Alveol kleft onarim 6yklsi bulunan hastalar dahil olmak Gizere damak yarigi ve kleft hastalarinda
maksiller kemik batinliginde bozulmalar gorilir, bu durum ortognatik cerrahinin sonuglarini
etkiler. Bu cerrahi girismlerde amac volimetrik analiz sayilarini ve BT 6l¢limlerini dizeltmek degil,
hastanin okliizyon ve fonasyon sonuglarini normale yaklastirmak olmalidir.

Sonug

Hem dudak yarigi onarimina ait skarin revizyonu hem de ¢ift cene ameliyati ile hastanin yarik dudak
ve damak yarigi onarim ameliyatlarina tamamlayici operasyonlar uygulanarak fonksiyonel ve estetik
olarak daha tatmin edici sonug elde edilmeye ¢alisiimistir
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Tek Yumurta ikizlerinde Yarik Dudak Damak Deformitesi: Olgu Sunumu

ibrahim Tabakan ,Cengiz Eser, Ozgiin ilke Karagdz, ibrahim Tabakan, Omer Kokagya

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Adana

Giris ve Amag

Yarik dudak damak deformiteleri yasam boyu ciddi morbiditeye sebep olabilen, bir¢ok etyolojiye
sahip konjenital anomalilerdir. Orofasiyal yariklarin etyolojisinde ¢evresel ve genetik faktorler soz
konusudur. Bir cocukta yarik dudak damak varsa, sonraki gebeliklerde yarik gelisme riski %4’tir. iki
¢ocukta yarik dudak damak varsa bu risk %9’dur. Eger hem bir cocukta hem de ebeveynde yarik
dudak damak varsa bu risk %17’dir. Monozigotik ikizler arasinda uyum %40-60 oraninda degisirken,
dizigotik ikizlerde uyum %5’tir. Monozigotlarda uyumun %100 olmamasi yarik dudak damaktan
sadece genetik faktorlerin sorumlu olmadigini géstermektedir.

Yontem ve Bulgular

Dogustan dudak damak yarigi olan 9 yasinda monozigot ikizler klinigimize basvurdu. Hastalardan
birinde bilateral komplet dudak yarigi, komplet damak yarigi, bilateral alveol klefti mevcuttu. 4
aylikken Suriye’de bilateral dudak onarimi, 7 yasinda dis merkezde damak onarimi yapilan hasta
alveol klefti nedeniyle klinigimize basvurdu. Kansell6z kemik grefti ile bilateral alveol kleft onarimi
tarafimizca yapildi. ikinci hastada sol komplet dudak yarigi, komplet damak yarigi ve sol alveol klefti
mevcuttu. 4 aylikken Suriye’de sol komplet dudak yarigi onarimi ve 6 aylikken damak onarimi yapilan
hasta klinigimize basvurdu. Hastanin oroantral ve oronazal fistili tarafimizca onarildi.

Tartisma

Dudak damak yariklari fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik sorunlara neden oldugundan ciddi dogumsal
anomalilerdir. Cogunlukla non sendromik olmakla birlikte %30 sendromlarla iliskili olarak
gorilebilmektedir. Annede sigara kullanimi, ileri baba yasi, ailede yarik hikayesi, fetal donemde
fenitoin, steroid, fenobarbital diazepam gibi maddelere maruziyet gibi dermografik 6zelliklerin yani
sira genetik faktorler de etyolojide yer almaktadir. Etyolojide yaklasik 30 gen sorumlu tutulmaktadir
ancak olgularin cogu sporadik ve ¢ok etkenlidir. Monozigotik ikizler arasinda uyum %40-60 oraninda
degisirken, dizigotik ikizlerde uyum %5’tir. Monozigotlarda uyumun %100 olmamasi yarik dudak
damaktan sadece genetik faktorlerin sorumlu olmadigini géstermektedir. Etyolojide genetik ve cevre
etkilesimi ve genler arasi iliskilerle ilgili calismalar hala devam etmektedir. Sorumlu genlerdeki
sorunun ¢ozilmesiyle ¢6zim bulma cabasi giinimizde etyolojiye yonelik tedavi calismalarinin
basinda gelmektedir.
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TESSIER NO:7 KLEFT OLAN 2 OLGUDA DI$ KULAK YOLU KLEFTi ONARIMI

ibrahim Tabakan , Eyiiphan Gencel, Ahmet Umut Yuvaci

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Adana
GIRiS VE AMAG

Tessier nadir kraniyofasiyal defektleri anatomik lokalizasyonlarina gére siniflandirmistir. 7 numarali
kleft; makrostomi, lateral yiiz kaslar diastazisi, maksilla ve zigoma anomalileri ile seyreden, yiiziin
lateral béliimiini etkileyen sendromdur. insidansi 1/80000-1/300000, kleftler arasinda goriilme
stkligl %0.3-%1 olarak tanimlanmistir. 2019 yili igerisinde 2 hasta tarafimiza dis kulak yolunda yarik ve
preaurikiler polip nedeniyle basvurdu. Yapilan muayene ve tetkikler sonucu Tessier no:7 olarak
degerlendirildi.

YONTEM VE BULGULAR

8 yasinda erkek ve 7 yasinda kiz iki hasta tarafimiza dis kulak yolunda yarik ve preaurikiler bélgede
polip nedeniyle basvurdu. Yapilan fizik muayenede bir hastada makrostomi saptandi, BT ile
incelemede Tessier no:7 olarak degerlendirildi. Olgularda preaurikiler bolgedeki polip icerisinde
kartilaj oldugu izlendi, kartilaj greft olarak alindi. Polip cildi parsiyel eksize edildi, kalan kismi flep
olarak posteriora dogru rotate ettirildi. Kulak lobiilii superiordan flep olarak eleve edildi ve polip cildi
ile stitlire edilerek kleft onarildi. Polipten alinan kartilaj greft tragus olusturmak tzere cilt alti plana
yerlestirildi.

TARTISMA

Tessier no:7 1/80000 -1/300000 canli dogumda goriilen nadir bir fasiyal kleft olup, en ¢ok Goldenhar
Sendromu (Okiilo-Aurikulo-Vertebral Spektrum) ile birlikte goriilmektedir. Bu sendromda en sik eslik
eden anomali kulak deformiteleridir. Tessier no:7 hastalarinda makrostomi onarim teknikleri
tanimlanmis olmakla birlikte, literattirde kulak yolu klefti ile ilgili tariflenmis teknikler nadirdir.
Olgularimizda hastanin kleft alani, eksizyon planlanan polipoid dokunun cilt ve kartilaj kismi
kullanilarak onarildi. Bu teknik saglam dokunun flep olarak kullaniimayip skar olusumunun azalmasini
sagladi. Eksizyon planlanan dokunun patolojik 6rneklemesinin yapilamayacak olusu dezavantaj
olmakla birlikte, preaurikiler poliplerin benign huylu oldugu bilinmektedir.

SONUC

Tessier no:7 nadir gorilen bir fasiyal yarik olmakla birlikte, eslik eden anomaliler de cerrahi agidan
zorlayici olabilir. Uygulamis oldugumuz operasyon teknigi, eksize edilmesi planlanan fazla dokularin
flep ve icerdigi kartilajin greft olarak kullaniimasi ile saglam dokularin korunmasini ve skar
olusumunun minimal olmasini sagladi.
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Tek Tarafh Dudak Damak Yangina Sahip bir Olgunun Rijit Eksternal Distraksiyon ile
Birlikte Ortodontik Tedavisi

Beyza TAGRIKULU, Burcu GUZEL FIDANOZ, Eda ERORTA

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dali

AMAC

Asirt maksiller hipoplazi gorillen dudak damak yarikli bireylerde tedavi alternatiflerinden biri
distraksiyon osteogenezisidir. Bu olgu sunumunun amaci, tek tarafli dudak damak yarikli bir olgunun
cerrahi dncesi ortodontik tedavisini takiben rijit eksternal distraksiyon ile maksiller ilerletme ve protetik
tedaviyi kapsayan interdisipliner tedavisinin degerlendirilmesidir.

OLGU VE YONTEM

Esas sikayeti dislerinin diizgiin olmamas1 olan ve tek tarafli dudak damak yarig1 bulunan 17
yasindaki hastada maksiller retrognatiye bagl iskeletsel Sinif III yap1 ve dissel Sinif 11T iligki
mevcuttur. Hastada total sirkiiler capraz kapanig mevcuttur 14 ile 22 numarali disler konjenital
olarak eksiktir. Yumusak doku incelemesinde konkav bir profil gézlenmistir. Ust ve alt dudak
S dogrusuna gore geride konumlanmistir. Giilimsemede yetersiz iist kesici dis goriiniimii
mevcuttur.

Maksiller genisletme akrilik splint tip genisletme apareyi ile saglandiktan sonra cerrahi dncesi
sabit ortodontik tedaviye baslanmustir. Ust ve alt arklarda kalm ark tellerine ge¢ildiginde RED
aygit1 ile maksiller ilerletme saglanmistir. Ortodontik apareylerin ¢ikarilmasindan sonra
prognozu koti disler ¢ekilerek iist ¢enede protetik restorasyonlar yapilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Sefalometrik degerlendirme rijit eksternal distraksiyon ile SNA agisinin 76°°den 83°’e, ANB
agisinin -1°’den 3°’ye ¢iktigini gostermistir. Tedavi basinda -12 mm olan overjet 3 mm’ye
cikartilmistir. Profil incelemesinde yiiz profilinin diiz oldugu goriilmiistiir.

Ortodontik, cerrahi ve protetik tedavilerin uyumlu ve basarili bir sekilde uygulanmasi sonucunda
fonksiyonel bir okliizyon ve dengeli bir yiiz estetigi saglanmistir. Dudak damak yarikli bireylerde daha
basarili tedavi sonuglarinin elde edilmesinde disiplinler arasi ortak bir tedavi plani olusturulmasi biiyiik
Oonem tasimaktadir.
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FRONTONAZAL DiSPLAZIDE iINTERDISIPLINER YAKLASIM

ilknur Nigde, Feyza Nur Bulut, Gonca Yildirim, Nihal Durmus Kocaaslan, Tuna Unal, Nazh Sirinsiikan,
Derya Germeg

Bu olgu raporunun amaci cift tarafli dudak damak yariginin ve dis eksikliginin eslik ettigi frontonazal
displazisi olan bir hastanin ortognatik ve restoratif tedavisini sunmaktir.

Primer dudak ve damak operasyonlari ve seconder alveolar greftlemesi tamamlanmis, daha once
ortodontik tedavi grmemis, frontonazal displazili ¢ift tarafli dudak damak yarikh 12 yasinda kiz hasta
ortodonti klinigimize basvurmustur. Hastanin klinik ve radyografik muayenesi sonucu hipertelorizm,
konkav yumusak doku profili, opere edilmis ¢ift tarafli tam dudak damak yarigi, mandibular asimetri,
siddetli maksiller retrognati ve darlik, Sinif Ill malokllizyon, 6n ve arka ¢capraz kapanis, 6n ve yan agik
kapanis, cift tarafli maksiller lateral kesici eksikligi gorilmustlr. Hastanin tedavisi icin ortognatik cerrahi
ve tamamlayici ortodontik ve restoratif uygulamalar planlanmistir. Tedaviye maksiller genisletmeyle
baslanmis ve maksiller ve mandibular arklar uyumlu hale getirilmistir. Ortognatik cerrahi sirasinda
maksilla 3 mm ilerletilmis ve dnde 3,5 mm sarkitilmistir. Ayni operasyonda kolumella uzatilmistir.
Ortognatik cerrahi sonrasinda ortodontik tedavi devam etmis, Ust dislerin estetik restorasyonlari ve
diger dental tedaviler tamamlanmistir. Pekistirme aygitlari uygulanmis ve genisletme sonrasi
belirginlesen oronazal fistiilin onarimi, dudak ve burun revizyonlari planlanmistir.

Alti yiIl slren interdisipliner tedavinin ardindan hastanin fasiyal profilinde belirgin bir iyilesme
izlenmistir. Disler seviyelenmis, pozitif overjet ve overbite elde edilmistir. interdisipliner yaklasim
sayesinde hasta daha iyi bir estetige ve fonksiyona kavusmustur.
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CIiFT TARAFLI TAM DUDAK-DAMAK YARIGINDA NAZOALVEOLAR
SEKILLENDIRME

Dr. Ogrt. Uys. KAMILE ORUC, Dt. MEHMET ALPER UZEL

DICLE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTEST ORTODONTI ANABILIM DALI

AMAC

Dudak-damak yariklar1 bag-boyun bolgesindeki dogumsal anomaliler arasinda en sik goriilen
konjenital anomalilerdendir. Bu olgu sunumunda konjenital kardiyak problemlerin eslik ettigi ¢ift tarafl

tam dudak-damak yarigi bulunan yeni doganin maksiller ortopedik tedavisi sunulmaktadir.
BIREY VE YONTEM

Cift tarafli tam dudak-damak yarigina sahip 5 giinliik erkek bebek cerrahi 6ncesi nazoalveolar
sekillendirme tedavisi i¢in klinigimize yonlendirilmisti. Yapilan 6l¢iimlerinde bebegin dogum boy,kilo
ve bas cevresi sirasiyla 50cm,3770gr,33cm oldugu gozlendi. Alinan anamnezde atriyal septal defect
(ASD), ventrikiiler septal defect (VSD), pulmoner stenoz, ve kalp kapag yetmezligi belirlendi.
Ebeveynler arasinda herhangi bir akrabalik baginin olmadigi 6grenildi. Yapilan agiz ici ve agiz disi
muayenede premaksilla agiz disinda saga deviye ve rotasyona ugramis biscimde burun ucunda
konumlanmis ve nazal alar kikirdaklarin ¢okiik oldugu ¢ift tarafli tam dudak-damak yarigi varhigi
saptandi. Kardiyak problerin eslik ettigi bebekten acil miidahelenin miimkiin oldugu tam tesekkiillii
hastane ortaminda oksijen saturasyonu takip edilerek 6l¢ii alindi ve sekillendirme plagi hazirland.
Akrilik plak Nazoalveolar Sekillendirme (NAM) tedavi prosediiriine gére uygulanarak maksiller

ortopedik tedavisi yapildi.
BULGULAR

Bebegin NAM ile tedavisi bes ay siirdit NAM sonrasinda, yarik alveolar segmentler siralandi,

nazal kikirdaklar ve prolabium yeniden sekillendirildi kolumella uzatild.
TARTISMA ve SONUC

Nazoalveolar sekillendirme tedavisi ile dudak operasyonu 6ncesi burun kikirdaklar1 dudaklar

ve alveolar kavisler yeniden diizenlenerek operasyonun estetik basarisinin arttirilmasi hedeflenmistir.
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Cift Tarafh Dudak Damak Yangina Sahip Vakanin Eksternal Distraksiyon ve
Mandibuler Cerrabhi ile Birlikte Ortodontik Tedavisi: Olgu Sunumu

Serife KIRAN AYDIL, Giilnaz MARSAN, Burak AYDIL

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dal1
Giris

Dudak damak yariklar1 bas boyun bolgesinin siklikla karsilagilan anomalileri arasinda yer alir. Yarik
malformasyonun derecesini, gelisim siirecindeki etkenin zamani ve siddeti belirlemektedir. Genel olarak
hem primer hem de sekonder damagin (P+S) bilateral olarak etkilendigi vakalar rehabilitasyonu en zor
durumlardandir. Bu olgu sunumunun amaci bilateral P+S damak yarikli siddetli maksillo-mandibuler
uyumsuzluga sahip vakanin rijit eksternal distraksiyon ve mandibular setback cerrahisi ile birlikte
ortodontik tedavisini sunmaktir.

Gerec ve Yontem

Takvim yas1 17 yil 6 ay olan eriskin hasta, bilateral P+S damak yarig1 ve bununla iliskili malokliizyon
ile klinigimize basvurmustur. Hastanin tedavisine farkli bir klinikte baslanmis olup braket uygulamasi
oncesi materyal kayitlarina ulasilamamustir. Agiz disi klinik muayenesinde; dudakta oldukg¢a belirgin
skar dokusu ve retrognatik maksilla goriintiisii mevcuttu.

Ag1z i¢i muayenesinde ise braketler mevcut olup siralama-seviyeleme devam etmekteydi. 14, 15, 21, 22
numarali disler eksikti. Sefalometrik radyografi bulgular1 ve klinik inceleme; maksillanin uzayn ii¢
yoniinde de yetersiz oldugunu, high angle gelisim ile birlikte anterior openbite go6zlendigini
gostermekteydi.

Ortodontik tedavi plani, RED II aygiti (RED system; KLS-Martine L.P., Almanya) ile distraksiyon
uygulamasini takiben mandibular set back cerrahisini ve dncesinde de dental arklarin siralanmasi ve
seviyelenmesini igermekteydi.

Ust ve alt .017x.025” paslanmaz ¢elik ark telleri stabilizasyon arki olarak uygulandi. Maksillanin
stabilizasyonunu artirmak amaciyla headgear tiiplerine 1 mm kalinligindaki ark lehimlendi. Maksillaya
yiiksek Lefort-1 cerrahisi ile birlikte distraksiyon aygiti1 uygulandi. 5 giinliik latent donem sonrasi giinde
1 mm ilerletme saglayacak sekilde aktivasyon gerceklestirildi. Yeterli ilerletme 18 giinde elde edilerek

konsolidasyon i¢in 8 hafta beklenildi. RED II aygitinin ¢ikarildigi operasyon sirasinda mandibuler set-
back ve rotasyon cerrahisi yapildi. Cerrahi sonrasi 10 ay daha devam eden ortodontik tedavi tiim
bosluklarin kapatilmasini takiben sonlandirildi ve kdprii protezi uyguland.

Tartisma ve Sonug

Siddetli maksiller retrognati gozlenen vakada -10 mm’lik overjetin 7.5 mm’si maksiller ilerletme, geri
kalan1 mandibuler set-back cerrahisi ile giderilmis; dengeli bir profil goriiniimii ve fonksiyon elde
edilmigtir.
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KONUSMACI OZETLERI

Ars. Gor. Dr. Arda Kiiciikgiiven

Dudak Damak Yariklarina Eslik Eden Kulak Anomalileri
Giris

Embriyolojik bakis acis1 ile diisiinildiiglinde orofasiyal ve kulak malformasyonlarinin
birlikteligi anlamlidir. Ozellikle bas boyun bdlgesinin en sik goriilen konjenital anomalisi olan
dudak damak yariklarina gesitli kulak anomalileri eslik edebilmekte ve bu durum kisilerde
fonksiyonel ve estetik sorunlar ortaya cikartabilmektedir. Calismamizda dudak damak
yariklarma eslik edebilen ¢esitli kulak malformasyonlariin ve bu bireylerdeki antropometrik
deger farkliliklarinin ortaya konmasi1 amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Dudak damak yariklariyla birliktelik gdsterebilen mikrotia, preaurikiiler ekler, kepce kulak,
disfonksiyonel Ostaki sistemi gibi kulak anomalilerini ve kulak antropometrik 6l¢iim
farkliliklarini igeren literatiirdeki ¢alismalar 1s1¢3inda yarik hastalarindaki kulak anomalileri
ortaya konuldu. Treacher-Collins sendromu ve okiilo-aurikiilo-vertebral spektrumun bir pargasi
olan hemifasiyal mikrozomi ve Goldenhar sendromu gibi sik goriilen klinik tablolar lizerinden
dudak damak yariklar1 ve kulak anomalileri iligkilendirildi.

Bulgular

Dudak damak yariklarinda kulak anomalilerinin goriilme siklig1 yarik olmayan popiilasyona
gore daha fazladir. Literatiirde yarik hastalarinda kulak malformasyonlarinin goriilme sikligi
%0,8 - %3,1 olarak raporlanmistir ancak disfonksiyonel dstaki sistemi ve antropometrik 6lgiim
farkliliklar1 diistiniildiigiinde bu oram1 %33’e ¢ikaran caligmalar mevcuttur. Kulak anomalili
hastalarin yaklasik yarisi sendrom iliskili olarak belirtilmektedir. Kulak anomalilerinin yaklasik
%401 bilateraldir. Damak yariklarna eslik eden anatomik temelli dstaki disfonksiyonuna
sekonder %97 hastada 2 yasindan 6nce efiizyonlu otitis media goriilmektedir. Antropometrik
acidan dudak damak yariklarinda kulagin daha inferior yerlesimli, daha posteriora agilanmis,
daha dar ve kisa oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Kulak eksternal malformasyonlari
arasinda en sik mikrotia goriilmektedir fakat preaurikiiler eklerin klinikte gbzardi edilebilme
durumunun bu yapilarin gergek sikligini gizledigi diisiiniilmektedir. Dudak damak yariklarinda
Ozellikle okiilo-aurikiilo-vertebral —spektrum ve Treacher-Collins sendromu kulak
anomalilerinin eslik ettigi dnemli hasta gruplaridir.

Tartisma ve Sonug¢
Birinci ve ikinci faringeal arkuslarin gelisim anomalisine bagli dudak damak yariklar1 ve kulak
anomalileri birlikteligi goriilebilmektedir. Yarik hastalarinin olas1 kulak problemlerine karsi

dudak damak yarig1 ekibi bilingli olmali ve bu dogrultuda kisilerin fonksiyonel ve estetik
ihtiyaglar1 en uygun sekilde karsilanabilmelidir.
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Ars. Gor. Dr. Arda Kiiciikgiiven

Dudak Damak Yariklarinda Ameliyat Oncesi Donemde Oral Beslenme ve Sivi Tedavisi

Giris

Bu calismada, dudak damak yarikli (DDY) bebeklerin preoperatif donemde karsilastiklar: beslenme
zorluklarmi vurgulanmayy, ailelerin kullandiklar: alternatif beslenme uygulamalarmin sonuglarini analiz
etmeyi ve caligma bulgulari ile klinik tecriibelerimiz 1s1ginda standart bir preoperatif bakim plani
olusturmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya 200 DDY hastasinin ebeveynleri dahil edildi. Ailelerin doldurdugu anketler dogrultusunda;

dogum Oncesi yapilan hazirliklar, karsilasilan beslenme giigliikleri, preoperatif siire¢ ve kullanilan
alternatif beslenme uygulamalarinin sonuglar1 degerlendirildi. Hastalarin cinsiyeti, yarik tipi ve eger
kaldiysa yogun bakim iinitesindeki takip siiregleri kaydedildi.

Bulgular

Prenatal periyotta bebeklerine DDY tanist konulan ailelerin %33,3'i hamilelik déneminde beslenme
egitimi aldiklarini ve %74,4’{i 6zel besleme biberonu temin ettiklerini belirtmistir. Ailelerin %65,0'inin
emzirmede basarili olamadiklar1 saptanmustir. Izole yarik dudakli hastalarin beslenmesinde, burundan
mama gelme ve emerken ¢abuk yorulma gibi minér giigliikler yasamirken, izole yarik damak ya da yarik
dudak ve damak hastalarinin aspirasyon, bogulma ve yetersiz biiyiime gibi bazi major problemler
yasadiklar1 belirtilmistir. Ebeveynler ayrica, DDY’1i bebeklerin %59,5'inin dogumdan sonra yogun
bakim iinitelerinde kaldigini bildirmistir. Ek olarak, DDY"1i bebeklerin %42,0'si baslangigta nazogastrik
veya orogastrik tlip ile beslenmistir. 166 yarik damak hastalarmimn %31,9'unun aparey kullandig
belirtilmistir.

Tartisma ve Sonuc¢

DDY tanisindan sonra ailelerin profesyonel bir ekibe yonlendirilmesi standart olmalidir. Damak yarikli

bebeklerde, anne-bebek iliskisini gliglendirmek ve ¢ocugun psikososyal gelisimini kuvvetlendirmek
amaciyla emzirme tesvik edilmelidir. Pierre-Robin sekansi, yutma disfonksiyonu, hipotoni eslik
etmiyorsa nazogastrik ya da orogastrik kullanimi emme-yutma refleksinin korunmasi amaciyla tercih
edilmemelidir. Fizyolojik enteral beslenme tesvik edilmelidir. Eslik eden anomaliler yoksa yogun bakim
yatist gereksizdir. Premaksillasi ¢ikik bilateral yarik gibi se¢ilmis vakalardaki NAM tedavisi disinda
beslenme i¢in aparey uygulamasini klinikte 6nermemekteyiz. Caligmamizda elde edilen veriler 1s181nda
tasarlanacak ileri ¢alismalar ile DDY’li bebeklerin beslenmesi konusunda ailelerin bilinglenmesi
saglanabilir ve beslenmede yapilan yanlis ya da gereksiz uygulamalarin 6niine gecilebilir. Boylelikle
saglik harcamalar1 azaltilabilir ve bu zor siiregte karsilagilan beslenme giigliiklerinin hem
ebeveynlerdeki hem de ¢ocuklardaki yiikiiniin hafifletilmesine yardimci olunabilir.
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Doc¢. Dr. Aslihan Uzel

CUKUROVA UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI ORTODONTI ABD ADANA-TURKIYE

Dudak damak yarikli hastalarda alveol greftlerinin 6nemi

Alveol greftlemesi dudak damak yarikli bireylerin tedavi siire¢lerinin 6nemli bir pargasidir.B u
hastalarda basarili bir alveol kemik grefti uygulanmasinimn klinik faydalar1 pek ¢ok arastirmaci
tarafindan ortaya konmustur. Alveoldeki yarik bolgesinin onarillamamasi pek ¢ok sorunun
ortaya c¢ikmasma yol acar. Yetersiz kemik destegi ©On dislerdeki diizensizliklerin
diizeltilebilmesini engeller ve ortodontik ve/veya prostodontik tedavileri sinirlar. Bu nedenle,
alveoldeki kemik kopriisii ancak dislerin siirmesine rehberlik edecek ve dis hareketlerine olanak
tantyacak yeterli yiikseklik ve genislikte olursa basarili sayilabilir. Bu sunumda, alveol
greftlerinin 6nemi ve basar1 kriterleri 6zellikle ortodontik tedavilerle iliskileri agisindan
irdelenerek anlatilacaktir.

Dr. Bengisu Akarsu-Giiven

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabili Dali

Dudak damak yarikli bireylerde biiyiimenin kraniyofasiyal yapilardaki ve iist havayolundaki
etkisi

Dudak damak yarikh bireylerde intrinsik gelisim yetersizlig§inden ayri olarak, yapilan primer
cerrahilerin ve tedavilerin maksillayi sekillendirmekle birlikte kraniyofasiyal blylimeyi olumsuz
etkiledigi gosterilmistir. Bu sunumda opere edilmis dudak damak yarikl hastalarda blylimenin
maksilla, mandibula ve ylziin blylime yo6nine etkisi, Gst havayolundaki etkisi literatirdeki
glincel calismalar da g6zonune alinarak degerlendirilecektir.
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Uzm. Ars. Gér. Aydan Bastug Dumbak

0-12 AYLIK DUDAK DAMAK YARIKLI BEBEKLERDE BESLENME VE YUTMA REHABILITASYONU

Beslenme bir ¢ok farkli motor fonksiyona hizmet eder. Duyusal ve motor uyaran saglar, anne-bebek
baglanmasinda 6nemli bir etkendir ve oral-motor becerilerin gelisiminde etkili bir faktérdiir. Normal
gelisimi olan bebekleri beslemek bile aileler igin zor bir stiregtir. Dudak damak yarikli olan ve eslik
eden problemleri olan bebekler igin ise bu siire¢ daha da zor olabilmektedir. Micrognathia,
macroglossia, farengeal stenoz, trakeostomi kullanimi, larengeal yarik, trakeotzefageal fistdl,
vaskiler anomaliler, kortikal veya kranial sinir tutulumu gibi problemlerin eslik ettigi durumlarda
pediatrik disfaji gorulebilir. Ortaya ¢ikacak beslenme probleminin siddeti, yarik tipi, yarigin siddeti ve
eslik eden problemlerden etkilenir. Zayif emme kuvveti, alinan volimiin azligi, beslenme siresinin
uzunlugu, nazal reglrjitasyon, fazla hava alimi, 6kstirme, bogulma gibi problemler, yetersiz kilo
kazanimi, bakim veren kisi ve bebek arasinda stresli etkilesim, blylime ve gelisme problemleri gibi
sorunlara yol agar. Bireysellestirilmis besleme modifikasyonlari beslenme sorunlarinin Gstesinden
gelmeye veya en aza indirmeye yardimcidir. Emzirme potansiyeli goz ardi edilmemeli, anneler
emzirme konusunda cesaretlendirilmeli ve motive edilmeli, destek sunulmali ve basarisizlik ihtimaline
hazirlanmalidir. Emzirme miimkiin olmadiginda veya bebegin beslenmesi icin yetersiz kaldiginda
biberon ile beslemek gerekir. Biberon ucu kompresyonda daha az rol oynar. Emme sirasinda olusan
negatif basing sivi akisini daha fazla etkiler. Ucun agizda pozisyonlanmasi icin emme kuvvetine ihtiyag
yoktur ve bircok secenek mevcuttur.

izole dudak yariginda biberon kullanirken bebek tam negatif basing saglamalidir. Basing yeterli
olmadiginda veya aralikli oldugunda beslenme siresi uzar ve harcanan enerji miktari artar. Yariktan
hava kagagi s6z konusuysa aciklik kapatiimalidir. Genis tabanli, esnek biberon uglari kullanilabilir.
Emzirme ise genellikle minimal modifikasyon ile basarilidir. Anne memesi biberona gére daha esnek
oldugu icin sekillenerek yarigi kapatmasi daha kolaydir. Anne elle yardimci olur. Meme dolu
oldugunda daha kolaydir. Eger meme sekli emzirmeyi engelliyorsa beslenme desteklenmelidir.

izole damak yariginda ve dudak ve damak yariginda emzirmede basari ihtimali daha dustiktiir.
Emzirme destek sistemleri kullanilabilir. Biberon kullaniminda ise sikilabilir biberonlar 6nerilmektedir.

Ek problemleri olan bebeklerde oral motor programi ve duyusal stimulasyonu iceren emme ve yutma
rehabilitasyonu, beslenme modifikasyonu ve pozisyonlama gibi yontemler kullaniimalidir. Eger
aspirasyon s0z konusuysa non-oral beslenme modaliteleri gindeme gelmelidir. Non-oral beslenme
modalitelerinden en uygunu bireye 6zgi secilmelidir.

Bebekler 6 aylik olduktan sonra ek gidaya gecis sureclerine baslanmalidir. Ancak bu bebekler 6-12 ay
arasinda ¢ogunlukla opere edilmektedir ve beslenme siirecleri sekteye ugramaktadir. Bu siirecte
bebegin oral defans gelistirmemesi icin duyusal program uygulanabilir.
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Prof. Dr. Derya Germec¢ Cakan

ERISKIN DUDAK DAMAK YARIKLI HASTALARIN COKLU PROBLEMLERI VE COZUMLERI

Dudak damak yarikli hastalar, ¢ocukluk ve adolesan donemdeki tedavilere ragmen erigkinlikte
iskeletsel ve dissel sorunlar, oronazal fistiiller ve kemik defektleri gibi ¢oklu problemlerle
karsimiza cikabilirler. Bu konugsmanin amaci, eriskin hastalarda gdzlenen ve ¢ogu zaman
tedaviyi daha karmasik hale getiren bu ¢oklu sorunlarin interdisipliner ¢dziimlerini sunmaktir.
Bu amacla, ¢cok parcali osteotomiler ile ortognatik cerrahi, alveolar distraksiyon osteogenezis
gibi yontemler tartisilacak, cerrahi 6ncesi ve sonrasi ortodontik uygulamalar anlatilacak ve

tedavi sonrasi protetik yaklasimla 6zel retansiyon protokollerine deginilecektir.
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Dr.Gencay Ustiin

ANEMI VE PEROPERATIF KULLANILAN iLACLARIN DUDAK DAMAK YARIGI OLGULARINDA
YARA iYILESMESi UZERINE ETKILERI

Dudak damak yarikh olgularda ameliyat sonrasi ddnemde yara iyilesmesinin saglikli bicimde
olmasi ge¢ donemde skar kalitesini artirmakta ve estetik sonucu iyi yonde etkilemektedir. Yara
iyilesmesi genel hasta grubunda lzerine ¢alisiimis ve genel hatlariyla ortaya konulmus olsa da, dudak
damak yarikh hasta gruplar kendine 6zgi 6zelikler tagimaktadir. Yayinlanan hasta serileri bu hasta
grubunda preoperatif anemi oraninin %81 oraninda goérulebildigini gdstermektedir. Bu aneminin
preoperatif replasmaninin gerekliligi tartisma konusudur. Bu hasta grubunda g6z éniine alinmasi
gereken bir bagka durum ise olasi yogun bakim gerekliligidir. Hacettepe Universitesi Plastik Cerrahi
AD verilerine gore 1 Agustos 2016 — 1 Agustos 2018 arasi 2 yillik donemde opere edilen 1348 dudak
damak yariginin %4,3’iinde(58 hasta) yogun bakim yatisi gerekliligi olmustur. Ust ve alt hava yolu
obstriiksiyonlari yogun bakim yatislarinda en sik etiyoloji olarak géze carpmaktadir. Yogun bakim
yatisi esnasinda “Metilprednizolon” ve “Dexametazon” gibi glukokortikoidlerin yani sira,
“Salbutamol” gibi B-Agonist ajanlar bronkodilator olarak kullaniimaktadir. Gerek preoperatif
aneminin, gerekse postoperatif yogun bakimda kullanilan ilaglarin yara iyilesmesine lizerine etkileri
glincel bir tartismayi olusturmaktadir.

”n o«

Bu amagla PubMed veritabani (izerinde zaman kisitlamasi olmaksizin “cleft lip”, “cleft palate”,

“craniofacial”, “wound healing”, “steroid”, “glucocorticoid”, “salbutamol”, “dexamethasone”,

“prednisolone”, “anemia” anahtar kelimelerinin ikili kombinasyonlari kullanilarak bir tarama yapildi.
Her bir faktoriin oncelikle genel yara iyilesmesine, sonrasinda kraniyofasiyal bolgede yapilan
islemlerdeki yara iyilesmesine, son asamada da dudak damak yarikl hasta grubundaki yara
iyilesmesine etkileri incelendi. Literatiirde preoperatif aneminin yara iyilesmesini Hct>14 oldugu
surece etkilemedigi yoniinde bir goris birligi oldugu goruldi. Peroperatif donemde glukokortikoid
kullaniminin yara iyilesmesi Gzerine kotli yonde etki ettigi yoniinde sonug bildiren klinik ¢alisma
bulunmadigi saptandi. Salbutamol kullaniminin ise korneal epitel ve akciger epiteli Gzerinde
iyilesmeyi bozucu etkisi oldugu fakat cilt insizyonlari Gzerinde iyilesmeyi kotl yonde etkileyen bir
etkisinin gosterilmedigi goruld.

”n u
",

Yapilan arastirmaya goére agir anemi haricindeki vakalara replasman gerekmemekte, yogun
bakimda kullanilan ilaglar yara iyilesmesi tGzerine klinik olarak kanitlanmis bir zarar vermemektedirler.
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Dr.Gencay Ustiin

HEMIFASIYAL (KRANIYOFASIYAL) MiKROZOMIi — SINIFLAMA VE CERRAHI YAKLASIM

Hemifasiyal mikrozomi, bas ve boyun bdlgesinin dudak/damak yariklarindan sonra en sik gérilen
konjenital anomalisi olup, 3500 dogumda 1 goriilmektedir. Birinci ve ikinci brankiyal arklardan kdken
alan yapilarin etkilendigi bu durumda klinik bulgular birbirinden ¢ok farkli olabilmektedir.
Embriyolojik olarak bu arklardan gelisen maksilla, palatin kemik, zigoma, trigeminal sinir, mandibula,
dis kulak kikirdagi, external akustik meatus ve fasiyal sinir gibi yapilar farklh diizeylerde etkilenmekte,
etkilenen yapilara ve etkilenme derecelerine gore tedavi yaklasimi degisebilmektedir. Bu tedavi
yaklasimini belirleyebilmek igin ¢ok sayida siniflandirma metodu ortaya atilmistir. Bunlarin en sik
kullanilani Pruzansky siniflamasi olup, mandibular gelisim eksikliginin diizeyi Gizerinden
tanimlanmistir. Mulliken ve Kaban bu siniflamayi temporomandibuler eklem iliskisi tizerinden
yorumlamis ve cerrahi yaklasiminin bu eklemin varligi/yoklugu tGzerinden degistigini vurgulamislardir.
Tanimlandig ilk ddnemlerde mandibulalari tizerinden yorumlanan bu hastalarin yumusak dokulari,
kikirdaklari, cigneme kaslari ve periferik sinir sistemleri (izerinde de girisim gerektirecek anomalilerin
oldugunun anlasiimasiyla birlikte, tim bu anomalileri kapsayan baska siniflama sistemleri de ortaya
atilmistir. Bunlar arasinda Harvold&Vargervik&Chierici siniflamasi, Munro&Lauritzen siniflamasi ve
Vento ve ark. tarafindan tariflenen OMENS siniflamasi bulunmaktadir. Hacettepe Universitesi Plastik
Cerrahi AD’ de hastalarin anomalileri erken yasta muayene ile ortaya konmakta ve uzun dénemli
takibinde uygun hastalara sirasiyla aurikiler appendix eksizyonlari, kulak rekonstriksiyonu, sinir/kas
transferleri, mandibular distraksiyon, mandibular rekonstriiksiyon, yag grefti uygulamalari ve implant
uygulamalari yapiimaktadir. Siniflandirilan anomaliler ve klinik yaklasim vaka 6rnekleri tizerinden
tartisilacaktir.
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Dr.Gencay Ustiin

NADIR GORULEN YUZ YARIKLARI

Konjenital kraniyofasiyal yariklari kranyum ve yiiz bolgesinin belirli bélgelerinin embriyolojik olarak az
veya ¢ok olarak gelismesi ile ortaya ¢ikan anomalilerdir. Bu bélgenin en agir sekil bozukluklari bu
anomalilerde ortaya gikabilmektedir. Birbirinden farkli sekilde ve diizeyde olabilen bu yariklari,
unilateral veya bilateral olabilmektedir. Farkli birgok siniflama yapilmasina ragmen, Tessier siniflamasi
en yaygin kabul géren ve hala kullanilan siniflamadir. Klinik bulgular altta yatan kemik anomalisiile
iliskilendiren bu siniflamada yariklar 0’ dan 14 e kadar numaralandiriimistir. Her bir yarikta klinik
manifestasyon ve cerrahi yaklasim farklilik géstermektedir. Temel amag normal yiiz gériinimu elde
etmek olup, agir olgularda olabildigince normal anatomiye yaklasmak 6nem arz etmektedir. Vaka
ornekleri Gzerinden yarik olgulari tartisilacaktir.
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Dr. inci Gékalan Kara

DUDAK DAMAK YARIKLARI VE KRANIYOMAKSILLOFASIYAL CERRAHI EGITiIMi PANELI

GELECEKTE NASIL OLACAK?

Ulkemizde Dudak damak yariklari ve kraniyomaksillofasiyal cerrahi egitimi Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi uzmanlik egitimi cekirdek mifredatinda yer almaktadir. Ancak
yapilacak egitimin hangi asamada ne diizeyde olacagi tam belirli degildir. Bazi durumlarda
kraniyomaksillofasiyal cerrahi alani, uzmanlik egitiminden sonra deneyim kazanilmayi gerektiren 6zel
bir alan olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Dudak damak yariklari egitimi agisindan ise farkl egitim
kurumlarinda alt yapi ve olgu sayilarindaki farkliliklar nedeniyle farkli yeterlilik seviyelerinde egitim
verilebilmektedir. Bu da egitimin standardinda fark yaratmaktadir.

GUnumuzde cerrahi uzmanlik egitimi tim diinyada “zaman temelli egitim” den, “ yeterlilik
temelli egitim” e ge¢mistir. Ulkemizde de Tipta Uzmanhk Komisyonu bu yénde calismalar
surdirmektedir. Bu tiir egitimlerde uzmanlik 6grencilerinin izlenmesi, egitim basamaklarindaki
ilerlemelerinin belgelenmesi agirliklidir. Ozellikle cerrahi beceri egitiminin yogun oldugu cerrahi
uzmanlik 6grencilerinin egitiminde de cerrahi beceri asamalarinin belli bir diizende kazandiriimasi
hangi basamaga ne zaman gecilecegi konusu 6nem tasimaktadir.

Bu sekilde yapilacak yeterlilik temelli cerrahi beceri egitimlerinde egitim, laboratuvarda
baslamaktadir. Cerrahi uygulamalarda mikroskobik, endoskopik, leparoskopik ve robotik cerrahi
tekniklerinin yayginlasmasi da, uzmanlik 6grencilerinin hastalar (izerinde uygulama yapmadan
laboratuvar ortaminda deneyim kazanmasini ve becerilerini belli seviyeye getirmesini zorunlu
kilmaktadir. Kadavra hayvan modelleri, sanal bilgisayar modelleri ve bu imkanlarin olmadig
durumlarda da simule 3 boyutlu hasta modelleri kullaniimaktadir. Béylece laboratuvar egitimi sonrasi
belli beceri yetkinligine ulastigl saptanan uzmanlik 6grencilerinin, gercek hastalarda yapacagi
uygulamalar da daha basarili olmaktadir. Bu da hem hasta, hem egitici, hem de uzmanlik
ogrencilerinin daha glivenli cerrahi yapabilmesi agisindan katki saglamaktadir.

“Yeterlilik temelli yapilandiriimis egitim yontemleri”’nin, dudak damak yariklari ve
kraniyomaksillofasiyal cerrahi egitiminde kullanilmasi, plastik rekonstriktif ve estetik cerrahi
uzmanlik egitiminin bu alanda standardizasyona da temel olusturur. Ayrica kliniklerin ylrtttigi hasta
hizmetinin glivenirligi ve basarisi icin de 6nemlidir. Bu nedenle bu tir egitim yontemlerine uygun
laboratuvar ortamlarinin olusturulmasi, yapilandirilmis beceri egitimi ve yeterlilik degerlendirmeye
yonelik 6lcme yontemlerinin belirlenmesi 6nceligimiz olmahdir.
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Dr. Ogrt. Uys. Kamile ORUC

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti A.Bilimdali / Diyarbakir
YENi DOGAN ORTODONTIK TEDAVISI VE KLINIK UYGULAMALARIMIZ

Dudak damak yariklari (DDY) sebebi tam olarak heniiz bilinmeyen, agiz ve cevre dokulari
etkileyen dogumsal bir anomalidir. DDY olusumuna neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi ve
maternal yasam tarzinin, dengeli beslenme, genel hayat sartlarinda stres faktoriintin kontrolli, anomali
olusumunda risk olusturan ilaglarin ya da tibbi tedavilerin kullanilmamasi, genel sosyal farkindalik gibi
bazi koruyucu uygulamalar ile diizenlenmesi bu anomalinin ortaya ¢ikmasini biyik oranda

onleyebilmektedir.

DDY’nin tedavisi, dogumdan hemen sonra baslayan, eriskin doneme kadar siiren ve
disiplinler arasi tedavi protokoli ile gergeklestirilen uzun bir donemi kapsamaktadir. Neonetal
maksiller ortopedik tedavinin (NMOT) tanitimindan yiiz yil 6nce, yariklari daraltmak amaci ile yiiz bagi
ya da yapiskan bantlar kullanilmistir. ilk defa 1950’li yillarda NMOT, dudak cerrahi onarimi éncesinde
uygulanmasi gereken bir tedavi olarak tanitildi. Daha sonralari farkli apareyler ile yapilan NMOT
yaklasimlari tanitilmistir. Bu yaklasimlarin ¢ogunda burundaki deformite cerrrahi olarak ele alinir ve
etkilenen birey eriskin oluncaya kadar bir dizi sekonder revizyon cerrahisine gereksinim duyar. Ancak
Nazoalveolar Molding (NAM) ile uygulanan ortopedik tedavide hem burun hem de yarik alveoler
deformite dudak operasyonu dncesi yeniden sekillendirilir. NAM uygulamasinin esas hedefi sert ve
yumusak doku deformitelerinin siddetini azaltmak, boylece primer cerrahi dizeltmeden en iyi
sonuglarin alinmasini kolaylastirmaktir. NAM’da alveolar segmentlerin olmasi gereken yere kademeli
olarak yaklastiriimasinda agiz ici bir plak kullanilir. Alveolar sekillendirme tamamlandiktan sonra plaga
yarik sekline gore nazal stent ya da stentler ilave edilerek burun kikirdaklari ve prolabium yeniden
sekillendirilir. Boylece burun yeniden sekillendirilirken gorinimi de belirginlesir. Olgunlasmamis

burun kikirdagi NAM ile dogru sekilde ve pozisyonda tutuldugundan, bu pozitif degisiklikler kalici olur.

Primer yarik dudak onariminin DDY’nin tim tedavi asamalarinda en 6nemli kisim
oldugu bilinmektedir. Etkisi en genis ve en uzun sureli olandir. Bu nedenle, primer dudak onariminin

sonuglarini iyilestirmek icin uygulanan NMOT yarik tedavisinde en temel asamayi olusturmaktadir.
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Dr. Koray GURSOY

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
“Afrika —Orta Asya Kamplarinda Yapilan Olgular”

Saglik Bakanlig Dis ilisiler ve Avrupa Birligi tarafindan Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Bransi
icin Nisan 2010- Kasim 2018 tarihleri arasinda Afrika — Asya kitasinda 12 {ilkede, 20 farkl merkezde
toplam 25 adet saglik haftasi gerceklestirildi. En sik saglik haftasi sirasiyla Ozbekistan, Afganistan ve
Cibuti’ye yapildi. Afrika ve Asya’da yapilan saglk haftalarinda 5013 hasta muayene edildi. Muayene
edilen hastalardan 670 tanesi dudak yarigi, damak yarigi, oronazal fistll ve yarik dudak burnu nedeni
ile opere edildi. Bu ameliyatlarin 605 tanesi Asya kitasinda, 65 tanesi Afrika kitasinda yapild.
Hastalarin 275 tanesi (%41) damak yarigi, 255 tanesi (%38) dudak yarigi, 132 tanesi (%20) oronazal
fistll ve 8 tanesi (%1) yarik dudak burnu nedeni ile opere edildi. Damak yarigi nedeni ile opere edilen
hastalarin 176 tanesi (%64) Veau sinif 1-2, 99 tanesi (%36) Veau sinif 3-4 idi. Dudak yarigi nedeni ile
opere edilen hastalarin 196 tanesi unilateral (%77), 59 tanesi bilateral (%23) dudak yarig idi. Damak
yariklari onariminda en fazla tercih edilen onarim yontemi V-Y pushback palatoplasti, dudak yarik
hastalarinda en fazla uygulanan cerrahi Millard yontemiydi. Ameliyat teknigi tercihinde, ameliyatlarin
yurtdisinda cerrahin yabancisi oldugu ameliyathanelerde, kosullarin cerrahlarin alistigi standartlarin
disinda olmasi nedeni ile, komplikasyonlarin en aza indirilmesi igin cerrahin en fazla deneyiminin
oldugu teknik tercih edilmektedir. Saglk haftalarinda en biyik sikinti hasta takiplerinde yasanmakta
ve hastalar en fazla 1 hafta takip edilebilmektedir. Deneyimlerimiz dogrultusunda gelecekte yapilmasi

planlanan saglik haftalari icin 6nerilerimiz etkinlikler icin ekip olusturulmasi, faaliyetler igin
interplast’in aktive edilmesi, yurtdisi ameliyatlar icin kaynak saglanmasi, malzeme temini, hesap
olusturulmasi, gidilmesi planlanan tlkelerdeki mevzuatlarin ve (lke stratejilerinin giincellenmesi ve
baska lkelerle ortak ¢alismalar olarak siralanabilir.
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Dr. M. Muhsin YILMAZ, Prof. Dr. F. Figen OZGUR

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Tersiyer Alveoler Kemik Greftleme-Avantaj ve Dezavantaj

Bas ve boyun bélgesinin en sik karsilasilan dogumsal anomalilerden biri dudak ve/veya damak yariklaridir.
Yaklasik 1000 dogumda 1 goriilmektedir. Alveol yariklari da dudak ve/ veya damak yarigi anomalilerine eslik
etmektedir.Alveoler yarik tedavisinde otojen kemik grefti olarak kullanilan birgok donér alan bulunmaktadir.
Fakat bunlar igerisinde en sik kullanilan ve altin standart olarak kabul edilen donér alan iliak kresttir.Alveoler
¢ikintida meydana gelen malformasyon, dudak yariginin boyutu ve uzanma miktariyla iliskilidir. Bu
malformasyonlar, kiiglik ¢entiklerden komple yariklara kadar degisebilen boyutlarda hatta alveoler yapinin
timiyle kaybiyla birlikte yarik olmayan tarafa premaksillanin yer degistirmesi seklinde bile goriilebilmektedir.

Alveoler yarik tedavisinin hedefleri, hem fonksiyonel hem de estetik olarak iyi sonuglar elde etmektir.
Fonksiyonel agidan tedavi hedefleri; oronazal fistiillerin kapatilmasi, maksiller dental arkin saglamligi ve
devamhhginin saglanmasi, yarik komsulugundaki dislerin desteklenmesi, yarik bélgesinde dis siirmesi icin uygun
zemin olusturulmasi ve oral hijyenin uygun hale getirilmesinin saglanmasidir.

Alveoler yarik onariminda tedavi zamanlamasi halen tartismalidir. Kronolojik olarak primer ve sekonder olmak
Uzere alveoler yarik onarimi ikiye ayrilmaktadir. Primer kemik greftleme 0-2 yas arasi yapilan onarimdir ve
dudak onarimi ile es zamanli yapilabilecegi gibi damak onarimindan 6nce ayri bir ameliyat olarak da
yapilabilmektedir. Sekonder kemik greftleme; erken sekonder, geleneksel sekonder ve geg sekonder (tersiyer)
kemik greftleme olmak lizere Uge ayrilmaktadir. Erken sekonder kemik greftleme, yaklasik 2-6 yaslar arasindaki
sut dislerinin tamamen ¢iktigi fakat daimi dislerin ¢cikmaya baslamadigi donemde yapilan onarimdir. Geleneksel
sekonder kemik greftleme, yaklasik 6-12 yaslar arasindaki miks dentisyon doneminde yapilan onarimdir. Geg
sekonder kemik greftleme ise kalici disler ¢iktiktan sonra yapilan onarimdir ve tersiyer kemik greftleme de
denilmektedir.

Rosenstein ve ark. erken dénemde uygun ark diziliminin saglanmasinin; ileri yaslarda yapilacak palatal
genisletme ve maksiller osteotomiye duyulacak ihtiyaci azaltacagini, boylece dis kaybinin azalacagini
savunmugslardir. Lehman ve ark. da erken dénem yarik onarimi ile oronazal fistil sayisinin azaltilarak sekonder
kemik greftlemeye duyulacak ihtiyacin azalacagini savunmuslardir. Primer greftlemeye karsi olanlar ise bu
yontemin; orta yiz gelisimini olumsuz etkiledigini, ark sekillenmesinin zayif oldugunu ve yetersiz alveoler kemik
gelisimi oldugunu savunmaktadirlar. Primer greftlemenin maksiller bliiyimeyi neden inhibe ettigi halen tam
olarak anlasilamamakla birlikte; 6zellikle prevomerin bolgede yapilan subperiostal diseksiyonunun buna yol
actigina inanilmaktadir. Ayrica hayvan g¢alismalari nazomaksiller yumusak doku diseksiyonunun da maksiller
retrizyona yol actigini gostermektedir.Trindade-Suedam ve ark.2012 yilinda, sekonder ve tersiyer alveoler
kemik greftlemesini modifiye Bergland indeksi kullanarak karsilastirmislardir. Calismalarinda miks dentisyon
sirasinda yapilan alveoler kemik greftinin pozitif sonug verdigi gorilmektedir. Sekonder alveoler kemik
greftlemesi uygulanan hastalarin ¢ogu (% 75) mikemmel / iyi sonuglar vermis ve basarisiz sonug veren hastari
olmamistir. Bununla birlikte, tersiyer alveoler kemik greftlemesi sonuclarinin dnemli 6l¢iide koti oldugu da
gosterilmistir. Tersiyer alveoler kemik greftlemesi grubundaki hastalarin sadece% 53'U mikemmel / iyi
sonuglara sahipken, yliksek oranda (% 26) basarisiz sonuglari bulunmaktadir. Bu ¢alismada ayrica kalici disler
ortaya ciktiktan sonra bile daha gencg yaslarda yapilan greftlemenin daha iyi sonuglar verdigine
deginmektedirler.Brauner ve ark. 2018 yilinda, sekonder ve tersiyer alveoler kemik greftlemesinin estetik ve
fonksiyonel sonuglarini degerlendirmislerdir. Sekonder alveoler kemik greftlemesinin yeterli olmasina ragmen,
en iyi implant pozisyonlanmasi ve yumusak doku adaptasyonu icin tersiyer alveoler kemik greftlemesine ihtiyag
duyuldugunu belirtmektedirler.Ginimizde kabul gérms ve yaygin olarak kullanilan en uygun tedavi
zamanlamasi geleneksel sekonder kemik greftleme olarak kabul edilmektedir. En ideal greftleme zamani
geleneksel sekonder greftleme olmasina ragmen maalesef greftleme icin geg kalan ve tersiyer greftleme
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yapilmasi gereken bir¢ok hasta bulunmaktadir. Bu ylizden de tersiyer greftlemenin basarisini degerlendiren
¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Dr. Murat Kara
AMELIYAT SONRASI SOLUNUM SIKINTILARINI ON GOREBILIR MiYiz?

Damak yarigl onarimi sonrasi, solunum yolu problemleri en sik gériilen erken dénem
komplikasyondur. Ek anomalisi olmayan saglikli damak yarikl hastalarda gorilebilmesinin yaninda,
dogumsal anomalisi olan hastalarda gorilme sikliginda belirgin artis gézlenmektedir.

Damak yarikh hastalarda solunum yolu komplikasyonlari diger pediatrik hasta gruplarindan daha
yuksek oranda gozlenmektedir. Bunun nedeni eslik eden (st solunum yolu anomalileri ve damak
onarimi sonrasi Ust solunum yolu volim{indeki belirgin diststir.

Literatlirde damak onarimi sonrasi komplikasyon oranlari %5 ile %40 arasinda degismektedir. Bu
yuksek oran gz 6niinde bulunduruldugunda, cerrahi 6ncesi risk faktorlerinin analiz edilmesi
mortalite ve morbidite oranlarini belirgin olarak azaltacaktir. Risk durumlarinin tanimlanmasi erken
koruyucu 6nlemlerin alinmasi, kaynaklarin etkin kullanimi ve miidahalenin zamaninda yapilmasini
saglayacaktir. Bu amagla literatiirde, damak onarimi sonrasi komplikasyonlari analiz eden farkli
¢alismalar mevcuttir. Antony ve ark.’nin 247 hasta sayili serisinde, postoperatif solunu yolu
komplikasyonlar %6 (14 hasta) olarak raporlanmistir. Literatirde solunum yolu problemlerinin
¢ogunun, ameliyathane odasinda ekstlibasyonu takiben gerceklestigi bildirilmistir. Takiben, ilk 24
saatte siklikla gérilmektedir. Bu hastalardan %93’liniin sendromik tanisi veya ek anomalisi oldugu
bildirilmistir. Dikkat ¢ekici olarak, bu klinik ek sorunlar arasinda Pierre Robin sekansinin en yliksek
orani teskil ettigi gozlenmisti (%54). Benzer sonuglar literattirdeki farkli yayinlarda da raporlanmis
olup, bu durum Pierre Robin sekansinda damak onarimi yapilan hastalarin 6zellikli
degerlendirmesinin 6nemini gbstermektedir.

Literatlrde, solunum solu komplikasyonlarinin azaltilmasi amaciyla, mandibula veya solunum yolunu
ilgilendiren komorbid tanilari olan hastalarin cerrahi tedavi 6ncesinde kapsamli degerlendirilmesi,
ciddi klinik bulgusu olanlarin damak onarimlarinin ertelenebilmesi gerekmektedir. Clink{i Pierre Robin
sekansinda, hasta tarafindan kompanze edilmis solunum dinamigi damak onarimi ile dekompanze
olabilmektedir.

Literatlirde, damak yarikh hastalarda solunum yolu komplikasyonlarinin nedenleri incelenmistir.
Hastaya ait faktorlerin yaninda bazi etyolojik faktorler ileri strilmustir. Bunlar agiz acacaginin dile
olan yiiksek basinci sonucu olusan hematom veya 6dem, basin hiperekstansiyonu ve trendelenburg
pozisyonunun neden oldugu vendz staz, operasyon yasi ve uzamis cerrahi siireyle iliskilendirilmistir.
Ozellikle riskli hastalarda bu faktorlerin eliminasyonu komplikasyonlarin engellenmesinde yardimci
olacaktir.
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Dr. Miige AKSU

Ortodonti Uzmani

Oronazal fistiil olusumunda bir risk faktori: Ortodontik ekspansiyon

Oronazal fistll, agiz ve burun bosluklari arasindaki aciklktir. Yarik damak
onariminin bilinen bir komplikasyonudur. Fistll, primer veya sekonder damak
boyunca herhangi bir yerde bulunabilir. Bununla birlikte, palatal yariklari olan
hastalarda primer palatoplasti sonrasi fistlil olusumunun gérilme sikliginin% O ile
77,8 arasinda degistigi bildirilmistir. Fistll gelisimi, baslangig yarigin blyUkliga
ve capl, fleplerin yetersiz diseksiyonu, gerilim altinda kapanma, ameliyat sonrasi
kanama, oral ve nazal tabakalar arasinda hematom olusumu ve ve enfeksiyon
kontroli de dahil olmak lzere bircok faktérden etkilenir. Fistll olusumunda
cerrah deneyimi, palatal onarimin turl ve palatoplasti sirasinda hasta yasi gibi
diger degiskenlerin de etken oldugu gosterilmistir. Kiglk fisttller sikhkla
asemptomatik olsalar da, daha buyk fistiller hipernazal konusmaya veya
yiyecek ve sivinin oronazal bélgeye kagisina neden olabilir. Semptomatik
fistlllerin tamir edilmemesi normal gelismeyi etkileyerek uyumsuz konusma
dizenine veya kalic isitme bozukluguna neden olabilir. Literatlirde, erken fistdl
primer palatoplasti sonrasi 1 hafta kadar kisa bir stirede rapor edilmis olup, daha
yaygin raporlama palatoplasti sonrasi 1 - 6 aydir. Geg fistlller primer onarimdan
hemen sonra gorilmez veya semptom vermez. Ge¢ komplikasyon olarak
ortodontik genislemenin palatal fistlil gelisiminde bir risk faktért oldugu
dusinilmektedir. Her ne kadar ortodontik tedavinin risk faktort oldugu ortaya
atilmis olsa da, bu konu ile ilgili hicbir calisma yapilmamistir. Burada amacg,
maksiller genisletme ile tedavi edilen bir dizi nonsodromik yarik dudak ve
damakli cocuklarda oronazal fistll olusumu ile ilgili klinik tecribeleri
paylasmaktir.
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Prof. Dr. Ugur KOCER

“Afrika —Orta Asya Kamplari Deneyimi”

Saghk Bakanligi tarafindan Afrika ve Asya bélgesine yapilan saglk haftalari Dis iliskiler ve Avrupa Birligi
Genel Mudurluga tarafindan planlanmakta ve gorev yetkileri igerisinde bulunmaktadir. Gidilecek
tlkelerin segimi Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Mudiirliigii tarafindan yapilan ikili anlagsmalar, ikili
iliskiler, Disisleri Bakanligi'nin onerisi ve Ulkelerin talepleri dogrultusunda yapilmaktadir. Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Bransinda 2010-2018 yillari arasinda Afrika ve Asya kitasinda 25 saglik
haftasina katilim saglanmistir. Bu faaliyetlerin sireleri gidilen bolgelere gore degismekle beraber
onceden planlanan vaka sayisina gore sekillenmektedir. Bu siire 7-12 giin (Ortalama 8,9 giin) arasinda
degismektedir. Hekim ve ekip belirlenmesinde; Ulkemizi yurtdisinda temsile haiz, mesleki alanda
tecribeli, yabanci dil bilen, calistiklari kurumlarda hastalarin magdur olmayacagi, uluslararasi
tecriibeye sahip, daha 6nce dizenlenmis saglk haftalarinda uyumlu g¢alismis olan ve Saglk Bakanligi
tarafindan onaylanmasi gibi kriterler géz o©niinde bulundurulmaktadir. Yapilan faaliyetlerden
beklentiler; bakanlik stratejik hedefleri dogrultusunda kiiresel saglga katki saglanmasi, (lke
gorlindrlGginin arttiriimasi, isbirligi icinde oldugumuz (lkelerde insani ve teknik yardimin yapilmasi
Glkemizin en iyi sekilde temsil edilmesi, Tirk saghk sisteminin ve hekimlerin uluslararasi platformda
tanitilmasi araciligiyla saghk turizmi hedeflerinin gerceklestiriimesine katki saglanmasi, saglik
haftalarinda paydas tlkelerdeki hekimlerle network agi kurulmasi ve egitim amacgh ameliyatlarla Ulke
kapasitelerinin gelistiriimesine yardimci olmak olarak siralanabilir. Hukuksal olarak muhatap, ikili
antlagsmalar geregi karsi Ulke Saghk Bakanhgidir.  Bitln organizasyon iki Ulke bakanhgi
koordinasyonunda yiritiilmektedir. ikili antlasmalar kapsaminda gidilen ilkelere talep ve davetiye
usulii ile saghk haftasi dizenlendigi icin tiim sorumluluk talepte bulunan Ulkelere ve hastayi hazirlayan
Ulke doktoruna aittir. Gerekli tiim vyasal islemler hastane ve hasta sahibi doktor tarafindan
alinmaktadir. Usulen talepte bulunan tlkelere gotirilen ekibin Tlrkiye'de resmi olarak ¢calistigl kurum
ve diploma &rnekleri karsi tilke bakanhgina gonderilmektedir. Ulkeler gerekmesi halinde kendi iilke i¢
hukuklari kapsaminda izinlerini almaktadir. Riski yiksek ve komplikasyona acik hastalar Disisleri
Bakanligi vasitasi ile tlkemize davet edilmektedir.
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Prof. Dr. M. Zeki GUZEL

Serbest hekim, [STANBUL

ORTOGNATIK CERRAHI ESNASINDA DAMAK FiSTULU KAPAMA ve / veya KEMiK GREFTI:
indikasyon, strateji ve sonuglar

OZET
Amag

Fistlli dudak damak yarikli hastalarda ortognatik cerrahi esnasinda fistil onarimi ve kemik greftinin
uygulanabilirligini ve sonuglarini degerlendirmek icin geriye doniik ¢calisma yapild.

Gereg ve yontem

2002 ile 2018 tarihleri arasinda farkli ortodontistler tarafindan hazirlanan 62 damak fistilli olguya
tek cerrah tarafindan ortognatik cerrahi esnasinda fistil kapama ve /veya kemik grefti islemleri
yapildi. Prealveolar fistiillii 14 olgunun 11 inde, alveolar fistiilli 34 olgunu 30 unda, alveolar ve
incisive foramina i gegen fistllli 5 olgunun hepsinde, yumusak damak fistilli 4 olgunun 1 inde kemik
grefti de yapildi. Hastalarin 3 U hari¢ hepsine (59) fistiil kapama islemi ve bunlarin 47 sinde kemik
grefti de uygulandi. 3 olguda kemik grefti ihtiyaci olmadigi 9 olguda kemik grefti konabilecek ortam
olusturulamadigi icin kemik grefti uygulanmadi. Kemik greftinin kalicilig ve stabilizasyondaki etkisi
arastirilamadi.

Sonuglar

Fistlli dudak damak yarikh hastalarda uygulanan ortognatik cerrahi esnasinda fistil kapama islemi
yapilan 59 olgunun 56 sinda basarili olundu. Fistiil kapama islemindeki ylksek basari (%95) kemik
grefti icin de uygun ortam olusturulabildigini géstermektedir.
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Prof. Dr. M. Zeki GUZEL

Serbest hekim, [STANBUL

PREMAKSILLA REORYANTASYONU: indikasyon, zamanlama, strateji ve sonuglar
OzZET
Amag

Dudak damak yarikli hastalarda premaksillanin yeniden konumlandirilmasinda fistil kapama ve /
veya kemik grefti ile alinan estetik ve fonksiyonel sonuglari degerlendirmek igin geriye donik ¢alisma
yapild.

Gereg ve yontem

Hepsi fistllli olan 15i iki yanli ve biri fisttlli olan 2 tek yanh dudak damak yarikli 17 olguda
premaksilla yeniden konumlandirildi. Hastalarin 9 u 10-12 yaslari arasinda ve 8 i ise daha ileri yaslarda
idi. Olgularin 14 Gnde kemik grefti de ayni seansta konarak bir ameliyatla bitirildi. Olgularin linde
kemik grefti bir yanina, digerinde 2 yanina sonradan kondu. iki yanli yariklinin 1 inde kemik grefti
konamadi ve 1 yanda fistl kald1.

Premaksilla stabilizasyonu kemik greftinin ikinci seansta kondugu 2 olgu dahil edildiginde 16 olguda
tam, fistll kapama 14 olguda tam (1 inde fistil yoktu) 2 olguda basarisiz.fisttill

Sonug

Fistlli dudak damak yarikl hastalarda Premaksillanin yeniden konumlandirilmasinin kemik grefti ile
kombine edilmesi komplike bir ameliyat olmasina karsin olguya 6zel indikasyon, zamanlama ve
cerrahi strateji ile ylz glildirici fonksiyonel ve estetik sonuglar elde etmek miimkinddr.

Prof. Dr. F. Nihal Durmus Kocaaslan
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Genis Damak Fistiillerinin Cerrahi Tedavisi

Damakta gelisen iyilesme basarisizhgi damak fistlili olarak ortaya cikar ve hedeflenen
sonuglara engel teskil eder. Palatoplasti sonrasi fistll olusumu, yarik ciddiyeti ve tipi, onarim teknigi,
onarim zamanlamasi, kapanma yerindeki gerginlik, cerrahi deneyimi, kanama, enfeksiyon, ameliyat
sonrasl anemi ve ameliyat sonrasi takip eksikligi ile iliskili bulunmustur (1, 2, 3). Birgok cerrahi yontem
bu durumun tedavisindeki zorlugu yansitmaktadir. Palatal fistlllerin onarilmasi her cerrah icin cerrahi
midahaleye meydan okumaktadir. Ek olarak, ekstraoral fleplerin yerine intraoral fleplerin
kullaniimasinin, daha az dondr bolgesi problemleriyle iliskili oldugu bildirilmistir.

Lokasyona gore fistliiller, anterior fistil, orta palatal fistll, yumusak damak ve sert damak ve
yumusak damak fistiiliiniin kavsaginda fistil olarak tanimlanmaktadir. Sert-yumusak damak kavsagi en
stk gorilen bolgedir (% 53,1) (4).

Genis anterior fistillerin tedavisinde kullanilan bir dil flebi, donér boélgesi sorunlarina neden
olmadan kullanilabilir. Dondr bolge skari kabul edilebilir, dogru planlama ile dil hareketliliginde ya da
tat alma tomurcuklarina zarar verme olasiligl yoktur. Teknigin dezavantaji, olasi entiibasyon ve
ekstiibasyon problemleri ile iki asamali bir prosediir olmasi olabilir.

Buksinator flep de orta biyuklikteki oral kavite defektlerinin rekonstriksiyonu igin iyi bir
sec¢imdir (5).

Ayni bolgedeki 6nceki damak onarimina bagl olarak lokal dokunun yetersizligi, mukoperiosteal
flepler ile kapatilmasinda teknik olarak zorluk yaratabilir.

Cok biyik fistlili olan hastalar icin serbest flep doku onarimi 6nerilmektedir, ancak diger
yandan, diger cerrahi tekniklerle karsilastirildiginda, serbest flepler daha uzun cerrahi ve hastanede
kalis stireleri gerektirir ve donér alan morbiditesine neden olabilir.
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Surgical Treatment of Wide Palatal Fistulas
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Failure of palatal structural healing or breakdown resulted as a palatal fistula, represents the
biggest clinical challenge and an obstacle to the aimed outcomes. Post palatoplasty fistula formation
has been associated with severity and type of cleft, repair technique, timing of repair, tension at the
site of closure, experience of surgeon, hemorrhage, infection, post-operative anemia and lack of
postoperatively follow-up (1, 2, 3). Many surgical methods reflect the difficulty in treating this
condition. Repair palatal fistulas are challenging surgical intervention for every surgeon. In addition,
using intraoral flaps instead of external flaps has been reported to be associated with fewer donor site
problems.

According to the location, fistulas are described as anterior fistula, mid-palatal fistula, fistula
at the junction of the soft palate and hard palate and soft palate fistula. The hard-soft palate junction
is the most common site (53.1%) (4).

A tongue flap that has been employed for treating wide anterior fistulas can be used without
causing donor site problems. The donor site scar is acceptable, there is no shuffle with tongue mobility
and possibility of injuring the taste buds is evaded. Disadvantage of performing it could be the fact
being two staged procedure with anticipated intubation and extubation problems.

Buccinator flaps are good choice for reconstruction of middle sized oral cavity defects (5).

The scarcity of local tissue due to previously cleft palate repair in the same area can be
technical difficult for closure by mucoperiosteal flaps.

For patient with very large fistulas, microsurgical free flap transfer is recommended, but in the
other hand, comparing to other surgical techniques, free flaps require longer surgery and
hospitalization periods, and may lead to donor site morbidity.
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GIRIS
Yarik damak oral ve nazal bosluklar arasinda yumusak, sert veya her iki damakta da goriilebilen
orta hatta fissiirle karakterize anomalidir. Lateral yarik damak ise orta hattin disinda yerlesim

gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci literatiirdeki olgularin analizi ile birlikte anomalinin tarifi, esik
eden sendromlarin ortaya konmasi ve benzer anomalilerden ayrilmasidir.

Bu ¢aligmada 1990 ile 2019 tarihleri arasinda bildirilen literatiirdeki 5 olgu sunumu degerlendirilmistir
(1-5). Olgular yas, cinsiyet, risk faktorleri, yarik lokalizasyonu, yarik yerlesimi, eslik eden anomaliler
ve cerrahi teknik agisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tiim olgularda damak yariklar1 yumusak damakta, oblik yerlesimli idi. Olgularin dérdii kadin
biri erkek idi. Bir hastada 1800 metre rakima, bir hastada akraba evliligi ve savas sartlarina bagh
intrauterin risk faktoérii mevcut idi. Eslik eden anomaliler arasinda bifid uvula, lateral palatal sinesi,
kapiller malformasyon ve hafif retrognati, kraniofasial mikrozomi ve lateral ankiloglossi bulunuyordu.
4 olguda yarik tarafta kas hipoplazisi mevcut idi. Dort hastanin damak yarig1 primer onarim ve intravelar
veloplasti ile, bir hastanin ise langenbeck flep, kas ve distal bazli mukoza flebi ile onarilms idi (Tablo
1).

TARTISMA

Lateral yarik damak atipik yarik damak olarak tanimlanmis olup, tek tarafli yumusak damagin
bir kismini oblik pozisyonda tutan bir yarik ¢esitidir. Embriyolojik gelisimde birinci ve ikinci brankial
arki etkileyen sendromlara eslik edebilmektedir. Ancak izole lateral yarik damakla seyren bir olguda
bulunmaktadir. Genellikle sendroma velofarengeal yetmezlik ve levator veli palatini kas hipoplazisi
eslik etmistir.

Lateral yarik damaga benzer 6zellikler gosteren ancak detayli muayene ile ayirt edilen unilateral
yumusak damak hipoplazisi ve asimetrik velofarengeal yetmezlik olgular1 bulunmaktadir (6-8). Bu
olgularm en biiyiik 6zelligi unilateral yumusak damagin biiylik kisminin etkilenmesi ve cerrahi tedavide
buccal ve faringeal fleplerin tercih edilmesidir.

SONUC

Literatiirdeki 5 olgu anomali demografisini saptamada istatistiksel olarak yeterli olmasada
lateral yarik damak anatomik olarak tarif edilmis olup, yarik damak simflamasi ve muayenesinde akilda
bulundurulmasi faydal olacaktir.
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Tablo 1: Literatiirdeki olgularmn demografik 6zellikleri.

Olgular | Yas | Cinsiyet | Aile intraute | Eslik eden Kas Cerrahi | Referans
hikayesi | rinrisk | anaomali- hipoplazi | teknik
sendrom Si-

aplazisi

Bifid uvula Sol Langenbe
levator ck flep +
veli kas
palatini onarimi
aplazisi
Abdominal Sol Primer +
kapiller levator | intravelar
vaskiiler veli veloplasti
malformasy palatini
on, hafif hipoplazi
retrognati Si
Lateral ? Primer +
palatal intravelar
sinesi veloplasti
- Sol Primer
tensor ve +
lavator Kas
veli slispansiy
palatini onu
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hipoplazi
Si
Akraba Suriye | Kraniofasial Sol Primer +
evliligi savasl mikrozomi levator | intravelar
ve lateral veli veloplasti
yarik damak palatini
hipoplazi
Si
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DUDAK DAMAK
YARIKLARI DERNEGI

SONUC BiLDIRGESI

1.Turkiye’de bir yilda 1milyon 248 bin canli bebek dogmaktadir. Bunlarin en az
500 dogumda birinin yani yilda 2500 bebegin dudak damak yarikh oldugunu
bilmekteyiz.

2.Bugtn icin 80 milyon olan Turkiye nifusunun 135 bini dudak damak yarikh
olarak ve bu deformitenin bazi izlerini tasiyarak yasamaktadir.

3.Damak vyariklari ile birlikte ¢cenesi ¢cok kiiclik olarak dogan bazi bebeklerde
oldugu gibi solunum sikintilari, beslenme sorunlari benzeri hayati tehdit eden
sorunlar olabilir. Ama bunlar disindaki yarik dudak damakli bebeklerin yogun
bakimda takip edilmesi gerekmemektedir.

4.Dudak, damak yarig1 tanisi, bebek anne karninda iken konulmus ise, bu
donemde mutlaka dudak damak yariklari konusunda deneyimli hekimlerin
(plastik cerrah, ortodonti uzmani) bulundugu ekiplerin bulundugu yerlere,
hatta mimkinse dudak damak yariklari merkezlerine basvurulmalidir.

5.Anne adayina dogum sonrasi bebegin memeden beslenebilecegi, bunun icin
kendisini hazirlamasinin dnemli oldugu, anne sitiiniin ve anneye baglanmanin
cok kiymetli oldugu, bebegin beslenme sonrasi gazinin mutlaka ¢ikarilmasinin
gerekli oldugu, uyku pozisyonunun énemli oldugu vurgulanmalidir.

6.Ag1za vyerlestirilen beslenme plaklarinin (apereyinin) her yeni dogan yarik
dudak-damakli bebek icin sart olmadigi, bunun gerekliligine dogum sonrasi,
cocuk doktoru yerine plastik cerrah ve ortodonti uzmaninin ortaklasa karar
vermesi gerektigi bilinmelidir.

7.Damak yarig1 biberonlari ve beslenme apereylerinin, aspirasyonu (akcigere sivi
kacisl) 6nleme garantisi veremeyecegi ama bebegin hava yutmasiniazaltma
ve besleme kolayhgi saglayabilecegi, dolayisiyla mutlak kullanimi
konusunda zorlayici olunmamasi gerektigi bilinmelidir
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8.Dudak damak yarikli bebeklerde ilk 3 ay 6zellikle 6Gnemlidir. Deformitenin ¢ok
siddetli, 6zellikle rotasyonun c¢ok fazla oldugu tek tarafli yarik olgularda, cift
tarafli ve ¢ok protriide (firlak) premaksillasi olan gift tarafli yarik olgularinda
ameliyata hazirlik ve elde edilecek sonuglarin daha iyi olmasi igin, ayni sehirde
ise ve/veya ailenin tedaviye devam etmesi olanakli ise nazoalveolar
sekillendirme acisindan ortodontik tedavi baslanmasi uygun olabilir.
Ortodontik tedavi dogumdan sonraki ilk 3-4 ayda etkili oldugundan sayet
tedavi yapilacaksa bu 6nemli donemin kagirilmamasi gerekmektedir. Ayrica bu
donemde annelere bebeklerini nasil beslemeleri gerektigi konusunda egitim
verilmelidir.

9.isitme Tarama testinin bebegin dogdugu hastanede taburcu olmadan
yapilmasi zorunludur. Iisitme taramasindan kalan bebekler
tekrarlanmalidir. Dudak damak vyarikli bebeklerde anatomik bozukluktan
dolay! 6staki disfonksiyonu oldugu icin orta kulak sorunlarina da siklkla
rastlanmaktadir. Erken dénemde kulak degerlendirmesi yapilmasi da ileride
gelisebilecek sorunlarin 6nline gecebilir. Orta kulakta eflizyon (sivi birikimi)
isitmeyi azaltir ancak, bebeklere tip tatbikinin de farkh komplikasyonlari
olabilecegi icin, ve damak ameliyatinin pozitif etkisi olabilecegi gercegiyle bu
firsati bebeklere vermenin uygun olacagi, bunun cerrahi tedavisinde hemen
yani erken bebeklik déneminde tlip uygulanmasi konusunda acele edilmemeli,
kulak agisindan sik aralarla KBB kontrolleri gerceklestirilmelidir. Damak yarigi
ameliyatindan en az 2 ay sonra degerlendirmenin kiymetli oldugu bilinmelidir.
Bundan sonra tip uygulanmasi gerekirse yapiimalidir

10. Dil gelisiminin ilk 3 yil desteklenmesi ve dil-konusma terapisti tarafindan
aileye gerekli yonlendirmelerin yapilmasi, 3 yasindan sonra Dil-konusma
tedavicileri tarafindan konusma anlasilirhiginin degerlendirilmesi
gereklidir.

11. Dudak damak yariklari ekibinin ayni dili konusmasi anlasabilmek igin
onemlidir. Bu nedenle benzer siniflamalar yapmali ve ortak terminoloji
kullaniimalidir.

12. Kayitlarin iyi tutulmasi tartisilmaz, hastalara ait verilerin ileriki yillarda

gerekli olacagi cok bilinen bir bilgidir. Bu nedenle hastalara ait veriler sistemli
bir sekilde kayit altina alinmali ve saklanmalidir.
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13. Ekip ¢alismasinin énemi buyulktir. Plastik cerrahi, ortodonti uzmani, dil-
konusma terapisi, KBB, ve diger birgok bransin ekip halinde galismasi ile hasta
icin daha iyi tedavi sonuglari elde edilecegi unutulmamalidir. Bu hastalarin
tedavisi bu sekilde yapilirsa bu bireylerin topluma uyumu ve is yasamlarinda
basarili, mutlu bireyler olarak hayata devam etmeleri saglanabilir. Gelecekte
ekipler her acidan kuvvetlendikce ve Tirkiye’de ka¢ merkeze ihtiya¢ olduguna
dair sayilar belirlenince bu hastalarin tedavisinin bu merkezlerde yapilmasi
uygun olacaktir.
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