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Genetik, Konjenital, Cevresel orijinli dento-fasial anomalileri
tanimlamak ve tedavi etmek.




> HIPOKRAT (M.O. 460 istankéy - M.6. 370)
> M.O. 390 ilk basarili dudak ameliyati

» GALEN (M.S. 129 Bergama - 216)

> Inka uygarhigina ait seramik bir heykel (13. yiizyil)

Lima Arkeoloji Miizesi - Peru




» Sabuncuoglu, S (1386 — 1470).
Cerrahiyet il-Haniye

Turk Tarih Kurumu Basimevi, Ankara, 1992.
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Amasya Serafettin Sabuncuoglu Tip Muzesi



EMBRIYOLOJI

Dudak ve/veya damak yarigi embriyolojik gelisimin
icerisinde ortaya ¢ikmaktadir.

Embriyoda etrafini geviren yapilar ust yuz
olugsumu ile ilgilidir.
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4 Haftalik Embriyo

Frontonazal ¢ikinti

Maksiller cikinti

Stomadeum

Mandibular ¢ikinti




MANDIBULER ORTA HAT YARIKLARI

Birinci farengeal (brankial) arkin -mandibulanin kemik kismi da

"woa

dahil olmak lizere- birlegsemedigi durumlarda ortaya cikar.



2 parca olan mandibula birlegir. Mandibuler ve
maksiller procesler birlesip agiz kosesini yaparlar. Birlesme olmazsa
transvers yuz yarigi meydana gelir.

sag-sol maksiller ¢ikintisi ile medial nazal
cikintinin birlesmesi sonucunda ilkel (primer) damak meydana gelir.
Birlesmede aksaklik olursa unilateral veya bilateral dudak yariklari
meydana gelir.

maksiller, lateral nazal procesler arasinda
nazooptik yarik mevcuttur. Bu daha sonra lakrimal kanala doner,
donusmez ise oblik yuz yarigi meydana gelir.
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5 Haftalik Embriyo
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6 Haftalik Embriyo




7. Hafta

8. Hafta

- Geligsimin 7. Haftasi -

Yuz iyice belirmeye basliyor!
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Cene geliflim
44. gun ile

keyaslayn

Kulaklar normalden




Gelisimin 7. ve 8. Haftasi

Philtrum of lip

Primary palate

Incisive foramen —==

Paired lateral

palatine shelves

Median palatine
raphe

— Uvula




Gelisimin 7. ve 8. Haftasi
(frontal kesit)
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Maksiller ¢ikintilarinin i¢ yan kisimlarindan olugan
palatinal procesler (median palatal cikintilar) 6.haftada horizontal
konuma donerler. Burun septumu ile orta ¢izgide birleserek ikincil

damagi meydana getirirler. Bu birlesim olmazsa

“sekonder damak yarigi” meydana gelir.
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ETiYOLOJI
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DUDAK DAMAK
YARIKLARI




ETiYOLOJI

Hem genetik hem de cgevresel faktorlerin DDY’nin etiyolojisinde
rol oynadigi dusunulmekte ve DDY’nin buyuk bir kisminda
kalitimin gecgerli oldugu bilinmektedir.

Akraba evliligi

Ailede dudak damak yarigi olmasi




ETiYOLOJI

Hem genetik hem de cevresel faktorlerin DDY’nin etiyolojisinde rol
oynadigi dusunulmekte ve DDY’nin buyuk bir kisminda
kalitimin gecgerli oldugu bilinmektedir.

Annenin ilag (kortikosteroidler, anti-epileptik ilaglar -phenytoin
grubu-, Valium, Xanax -benzodiazepine grubu-) kullanmasi

Annenin sigara, uyusturucu kullanmasi




ETiYOLOJI

Hem genetik hem de cevresel faktorlerin DDY’nin etiyolojisinde rol
oynadigi dusunulmekte ve DDY’nin buyuk bir kisminda
kalitimin gecgerli oldugu bilinmektedir.

Annenin x-ray almasi

Beslenme yetersizligi

RADYASYON

fotolia forolka fotolia



ETiYOLOJI

Hem genetik hem de cevresel faktorlerin DDY’nin etiyolojisinde rol
oynadigi dusunulmekte ve DDY’nin buyuk bir kisminda
kalitimin gecgerli oldugu bilinmektedir.

Sendromlara sekonder...

Goldenhar Sendromu



Dudak Damak Yariklarinin
Erken Teshisi




bilateral cleft lip + palate

bilateral cleft li bilateral cieft pal
el e g ool



EPIDEMIYOLOJI

DDY’1 Asyalilarda, Kizilderililerde en sik, beyaz irkta orta

siklikta, siyahlarda ise en az siklikta gorulmektedir.
» Dunya genelinde; 1000 dogumda 1
» Asya’da; 1000 dogumda 1,7
» Kizilderililerde; 1000 dogumda 3,6

» Siyah irkta; 1000 dogumda 0,4



KLASIFIKASYON

Yarikk dudak ve damak oldukca bir
deformite grubudur. Bu nedenle gerek sozel
iletisimde, gerekse hasta dosyasindan bilgi
aktariminda deformiteyi herkesin anlayabilecegi

sekilde tanimlayabilmek icin bir siniflamaya ihtiyac
vardir.

Ritchie ve Staige Davies Sherman
Veau Thomson
Brophy Kernahan



Veau’ nun siniflamasi

Yumusak damak ve uvula
yarigi.

Yumusak damak, sert
damak, uvula yarigi. Yarik
foramen insisivumun onune
gecmez.

Complete unilateral dudak,
alveol, sert damak, yumusak
damak ve uvula yarigu.

Complete bilateral dudak,
alveol, sert damak, yumusak
damak ve uvula yarigi.




Davis ve Richie’nin siniflamasi




DDY hastalarinin en cok karsilastiklari problemler:

Beslenme problemleri, gelisimde duraklama

Kulak-Burun-Bogaz enfeksiyonlari, ozellikle otitis
media (iletim tipi isitme kaybi)

Konusma gecikmeleri, artikulasyon bozukluklari
Iskelet ve dis yapi bozukluklari

Dis eksiklikleri

Estetik problemler

Psikolojik problemler



Plastik cerrah

Cene-yuz cerrahi
Pediatrist

Kulak Burun Bogaz Uzmani
Psikiyatrist

Diyetisyen
Konusma Patologu

Dis Hekimi ?

Sosyal danigsman

llgili hemsireler



NEONATAL DONEM

Dogumdan hemen sonra baslayan bu donem dudak ve

damak operasyonu oncesini icine alir:

Pediatri

Diyetisyen

Cene yuz cerrahisi
Plastik cerrahi
KBB

Ortodonti
Psikiyatri



Normal bir yeni doganin beslenmesi sirasinda iki temel

hareket mevcuttur:

1. Emme

2. Yutma

Fonksiyonel anlamda emme, belli bir hacimdeki sivinin
yeni dogan tarafindan tuketilmesi icin gerekli suredir.
Bu hareket, intraoral negatif basin¢ olusturulmasi ve

etkili intraoral kas hareketlerinin birlikte
yapilabilmesiyle saglanir.


http://www.bayansitesi.net/wp-content/anne_sutu.jpg

Bebeklik Doneminde Ortodonti

Pasif Beslenme
Plaklari

Cerrahi Oncesi
Ortopedi




Beslenme Plaginin Amaclari;

Aspirasyon riskini azaltmak.

Ozellikle otitis media ve pnémoni riski artmis
oldugu icin anne sutu ile beslenmesini saglamak
(meme emmek).

Bebegin biberonla beslenebilmesini saglamak.



Beslenme Plaginin Amaclari;

Defekt kapatilarak intraoral negatif basing
olusturulur, beslenme kolaylastirilir, ebeveyne
psikolojik destek saglanir.

Orta kulak enfeksiyonlari ve goz yasi sekresyonu
azaltilir.

Cerrah i¢in iyi bir iskelet yapi1 olusturulur, ameliyat
sirasinda travma azaltiir (preoperatif maksiller
ortopedi).



Beslenme Plagi icin;

<+ Kasiklara olgu maddesinin tagmasi icin delikler acilir.

-1

Comv

< Olgli ve beslenme plagi yapimi




Beslenme plagi olcusu alinirken;

Aspirasyon riskinden dolayi Cerrah veya Anestezi

Uzmani kontrolunde alinmalidir.
Defekt gliserinli spancg ile kapatiimalidir.

Bebek dik oturtulmalidir.

Alginat mumkun oldugunca cabuk sertlesen
tipte olmahidir. Silikon esasli olcu maddeleri daha

guvenlidir.

Olgii agizdan cikarildiktan sonra tiim bosluklar

kontrol edilmelidir.



Beslenme plagi yapilirken;

Tum undercutlar mumlanmalidir.

Alerjik olmamasi nedeni ile sicak akril tercih

edilmelidir.

Tum yuzeyler yuvarlatilmali ve keskin kenar

kalmamalidir.



Beslenme Plagi Takilirken;

Bebek a¢ olarak cagiriimahidir.

Takildiktan sonra besleme iglemi yapiimahdir.
Burundan gelip gelmedigi kontrol edilmeli, ogurme
refleksi kontrol edilmelidir.

Bebek 1-2 saat sonra tekrar kontrol edilmelidir.
Plagin her beslemeden sonra bol su ile yikanmasi
soylenmelidir.

Aylik kontrollere cagrilmali, her geldiginde plak

kontrol edilmeli ve bebegin kilosu olgculmelidir.



Standard







Bebeklik doneminde

preoperatif maksiller ortopedi

Unilateral olgularda

Bilateral olgularda



Preoperatif maksiller
ortopedik tedavi
uygulanmamis

Preoperatif maksiller
ortopedik tedavi

Hotz selektif asindirma
plaginin calisma
mekanizmasi



Pasif Beslenme Plaklari

Dr. Reha Kisnisgi, Dr. T. Ufuk Toygar Memikoglu, 1994



Cift Tarafl (Bilateral)
Dudak-Damak Yariklarinin Tedavisi




Premaksillanin retraksiyondan once dogrultulmasi



Cift Tarafl (Bilateral)
Dudak-Damak Yariklarinin Tedavisi

Premaksillaya yer hazirlayabilmek
icin, es zamanl olarak yan segmentler
genisletilmelidir.




Ekspansiyon
(Genisletme)




Premaksillanin
retraksiyonu
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Dudak-damak yarigi cerrahisi oncesi
Nazal ve Alveolar Sekillendirme Teknigi

Presurgical Infant Orthopedics and Nasoalveolar Molding




Dudak-damak yarigi cerrahisi oncesi
Nazal ve Alveolar Sekillendirme Teknigi

Presurgical Infant Orthopedics and Nasoalveolar Molding

Cerrahi oncesi nazal ve alveoler sekillendirme

tekniginin amaclari:

+ alveolar segmentleri birbirine yaklastirmak,

+ dudak segmentlerini yaklastirmak,

+ nazal kikirdaklari1 yeniden sekillendirilmek,

+ genislemis olan burun tabanini daraltmak,

¢+ yetersiz gelismis veya hi¢ gelismemis olan
kolumellayr uzatmaktir.



Primer Cerrahi Oncesi Nazal ve Alveolar Sekillendirme




Primer Cerrahi Oncesi Nazal ve Alveolar Sekillendirme

v mevcut deformitenin siddetini azaltir

Dr. Ayse Tuba Altug, 2005



Primer Cerrahi Oncesi Nazal ve Alveolar Sekillendirme

mevcut deformitenin siddetini azaltir.

ust dudakta skar dokusu olusumunu azaltir.

ust ve alt dudak iligkisini dengeler.




Primer Cerrahi Oncesi Nazal ve Alveolar Sekillendirme

nazal revizyon ameliyati sayisini azaltir.
aileyi psikolojik olarak destekler.

kemik greftine gerek kalmayabilir veya miktarini azaltir.



10 gunluk

Dr. Ayse Tuba Altug, 2006









Gunumuzde cerrahi girisimler fonksiyonel yaklagsim
uzerine kurulmustur ve cerrahi zamanlama su sekilde

uygulanmaktadir:

dudak ve burun operasyonu
yumusak damak operasyonu
sert damak operasyonu

kemik grefti



1- 4 YAS ARASI YAPILAN UYGULAMALAR

a. Cene yuz cerrahisi

b. Plastik cerrahi
c. Pediatri

d. Pedodonti
e. Ortodonti
f. KBB uzmani



Hem alveolde, hem de damakta yarik varsa

konusmayla ilgili olarak iki problem kaciniimazdir:

1. Hipernazalite

2. Artikulasyon problemi:

Ifl, Ivl, Isl, Izl, th/ seslerinde sorun vardir.
Damagin total uzunlugunun kisa oldugu durumlarda

Ise /k/, /g/, ve Ing/ seslerinin uretilmesinde aksaklik
gorulecektir.



) Hipernazalite Aygitlari




Esposito SJ. Et al. Use of palatal lift and palatal augmentation prostheses to improve speech.
Journal of Prosthetic Dentistry. 2000.



Dis Hekimi ne yapabilir

Dis eksiklikleri nedeniyle var olan tum diglerin
korunmasi icin gerekli hijyen egitimi, florlama,

curuk proflaksisi

Kapanmamis fistullerin bir plak vasitasi ile
kapatilmasi  (yiyeceklerin  burundan gelmesi

engellenir)






KARISIK
DISLENME DONEMI

a. Ortodonti
b. Pedodonti
c. Cene yuz cerrahisi (Kemik grefti)

d. Konusma terapistleri

e. Psikolojik rehberlik



Dr. Zeynep Cakar






Orta yuz yetersizligi
Konkav fasial profil

Acik veya derin
kapanis

Posterior capraz kapanis




Tinlund R., Rygh P., Boe O. Orthopedic protraction of the upper
jaw in cleft lip and palate patients during deciduous and mixed
dentition periods in comparison with normal growth and
development. Cleft Palate Craniofac. J. 30:183-193, 1993.

Ortalama yas: 6 yil 11 ay

maksiller ekspansiyon = yiiz maskesi




Maksiller Ekspansiyon (genigletme)







Delaire tipi yuz maskesi Petit tipi yliz maskesi












Dr. Cagatay Giinaydin,
Dr. Ayse Tuba Altug,
Dr. Murat Memikoglu (Prosthodontist)

Restoration w/ laminate veneers
Retention w/ Essix plates







Sekonder Kemik Grefti Uygulamasi



Sekonder Kemik Grefti Uygulamasi




Sekonder Kemik Grefti Uygulamasi




Kemik Grefti;

En iyi zaman (daimi kanin dis
surmesinden once) suresincedir.

Bergland O., Abyholm A. Bone grafting at the stage of mixed
dentition in cleft lip and palate patients. Cleft Palate J. 23:175-
205, 1986.



Kemik greftinin avantajlart;

Maksiller segmentlerin stabilizasyonu

Yariga yakin olan bolgede dis erupsiyonlarini kolaylastirmak

Yariga yakin olan diglerdeki kemik destegini arttirmak
Reziduel oronasal fistullerin kapanmasini saglamak

Alveolun estetik gorunumunu arttirmak

Burnun alar kaidesini ve nasolabial konturu desteklemek

Sabit kopru protez yapimi gerekliligini azaltmak
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ERISKIN DONEM

a. Cene yuz cerrahisi
b. Ortodonti

c. Protez

d. Periodontoji

e. Psikiyatri



























Cerrahi splintler
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Dudak Damak Yarikli Bireylerde

Distraksiyon Osteogenezis Uygulamasi



Gavriil llizarov
(1951)

50 mm new bone
regenerate
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Interdental Distraction Osteogenesis

Liou EJW, Chen PKT. Intraoral Distraction of Segmental Osteotomies and
Miniscrews in Management of Alveolar Cleft. Seminars in Orthodontics,
20009.
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Yarik damak hastalar geng¢ eriskin donemlerinde uzun
suren cerrahi ve ortodontik tedavileri sonrasi
digsizliklerinin  giderilmesi, varsa defektlerinin
kapatilmasi icin ekipteki zincirin son halkasi olan
protez uzmanlarina basvururlar.

DDY’ i hastalarda uygulanan protetik tedavinin
amaclari sunlardir:

Statik fonksiyon Hijyenik fonksiyon

Kozmetik fonksiyon Ciiriik koruyucu fonksiyon

Artikuler fonksiyon

Psisik fonksiyon
Fonatik fonksiyon






Kron-kopru yapim asamasinda kollapsi engellemek
icin gecici kopru mutlaka yapiimahdir.

Yarik hattindaki dislerin kemik destekleri ¢ok lyi
degerlendirilmelidir.

Olcii alirken asiri basinglardan kacinilmahidir.

Mumkun oldugunca reziduel fistuller kapatilacak
sekilde protez planlanmalidir.

Mumkun oldugunca ¢cok dis kopruye dahil edilmelidir
(stabilizasyon a¢isindan)

Hijyenik olmalidir.
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Onlara da toplumla barisik bir hayat
icin sans verelim...




llginiz igin
tesekkur ederim

Ayse Tuba Altug






