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MAKALE BILGI OZET

Makale gecmisi: Dudak damak yariklar1 yiiz yapilarinda en sik gériilen konjenital anomalidir. Ulkemizde
Alinan 17 Eylil 2013 1/800 oraminda gorilmektedir. Bu anomaliye sahip bireylere ameliyat éncesi ortopedik
Kabul 09 Ekim 2013 uygulamalar yaygin bicimde yapilmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci, 3 boyutlu gériintiileme

teknigi kullanilarak ameliyat 6ncesi nazoalveolar sekillendirme ve ameliyat sonrasinda elde
edilen degisiklikler agisindan bilateral dudak damak yarikli bir bebegin tedavi sonuglarin
degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler:

Dudak damak yarig1

3 boyutlu goruntiilleme
Nazoalveoler gekillendirme
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GIRig
Dudakdamakyariklariytizyapilarindaensik
goriilen konjenital anomalidir.! Ulkemizde
1/800 oraninda gorulmektedir.? Dudak
damak yarikli bebeklerde en 6nemli sorun
beslenme zorlugudur. Bunun yani sira,
bu bireylerde isitme kayb1 ve agiz kokusu
gorilmekte; ayrica dental arklarda eksik
ve/veya malforme dis bulunabilmektedir.®*
fleri donemlerde kendine giivende
yetersizlik, konusma guigliigii ve konusma
bozuklugu, bunlara bagl olarak 6grenmede
guglitk ve sosyal izolasyon karsilasilan diger
problemlerdendir.”

Dudak damak yarikli bireylerin aktif
tedavisi dogumla baglar ve ergenlik
bitene kadar devam eder.® Bu anomaliye
sahip bireylere ameliyat 6ncesi ortopedik
uygulamalar yaygin bicimde yapilmaktadir.”
Bu kapsamda, nazoalveolar sekillendirme
(NAS) teknigi 1999 yilinda Grayson
tarafindan tanitilmigtir® Bu teknik ile
nazal kartilaj ve alveolar proseslerin aktif
sekillendirmesi ~ yapilmakta,  ameliyat
oncesi yetersiz kolumella uzunlugu da
artirilabilmektedir. Alveol ve burunda
yapilan yeniden sekillendirme ile yarik hatt1
kigilmekte, boylece anatomik yapilar olmasi
gereken pozisyona yaklastirilmaktadir.’
Sonugta ameliyat sirasinda daha az skar
dokusu olusmakta, cerrahi kolaylasmakta
ve midahale sayisi azalmaktadir. Yetersiz
cerrahi girisimler ileri dénemde dental ark
iligkilerinde diizensizliklere yol agmaktadar.*°

Yiiz yapilarindaki degisimleri incelemek
amaciyla c¢esitli morfometrik teknikler
kullanilmaktadir. Direkt antropometri,™
iki boyutlu fotograf analizleri,”” lazer
taramasi®® ve bilgisayarlh tomografi'*
bunlardan bazilaridir. Fakat bu yontemlerin
karmagik olmalari, o6lgim kesinliginin
ve ayarlamalarinin yetersiz olmasi, uzun
fotograflama stresi ve radyasyona maruz
kalma gibi ¢esitli dezavantajlar1 vardir.’®
Bu calismada tum bunlardan farkli ve
daha yeni bir uygulama olarak 3 boyutlu
fotograflama teknigi kullanilmigtir. Bu
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teknikte 2 ya da daha fazla kamera ile
cekilen fotograflar bilgisayar programi
yardimiyla 3 boyutlu hale getirilmektedir.
Olusturulan bu ¢ boyutlu goruntiler
tizerinde  morfometrik  6lcimler  ve
degerlendirmeler yapilabilmektedir.

Bu olgu sunumunda, bilateral dudak
damak yarikli bir bebegin NAS uygulanmasi
ve ameliyat sonrasinda elde edilen
degisikliklerin 3 boyutlu gérunttleme
teknigi ile degerlendirilmesi sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

2 gunlik bilateral dudak damak
yarikli bebegin ailesi beslenme plag:
yaptirmak tizere Inénii Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Ortodonti klinigine
bagvurmustur. Bebegin agiz i¢i muayenesi
yapilmis ve rutin ortodontik kayitlar
alinmigtir. Bu kayitlarla birlikte klinik
olarak yuz yapilarinin degerlendirilmesi
sonucunda NAS uygulanmasina karar
verilmigtir. ~ Aileye  tedavinin  nasil
uygulanacagl, zamanlamasi ve ebeveynin
tedavideki roli hakkinda detayli bilgi
verilmis ve aydinlatilmis onam formu
alinmigtir. Elastomerik materyal (Zhermack
Zetaplus, Italya) ile bebegin 6l¢iisii alinmis
ve bu 6l¢ciiden al¢i modeller elde edilmistir.
Al¢c1 model tizerindeki yarik bolgesi, yarik
segmentlerin birbirlerine yaklagabilecekleri
sekilde mumla kapatilmigtir. Beslenme
plagi bu 6l¢ii tizerinde metil metakrilattan
hazirlanmigtir. Beslenme plag: tzerine
okluzal diizlemle yaklagik 40 derece ag
yapacak gsekilde retansiyon butonlarn
konulmusgtur. Apareye burun deliklerine
giren nasal parca da eklenerek hem nazal
sekillendirme hem de kolumellanin
uzatilmas: saglanmigtir. Apareyin uyumu
kontrol edildikten sonra bebegin ailesine
elastikleri ve bantlar1 nasil kullanacaklar
uygulamali  olarak  anlatilmigtir. 72
saat sonra bebek kontrole ¢agirilmis ve
herhangi bir sorunla kargilagilmamigtir.
Daha sonra haftada bir kontrole ¢agirilarak
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plak tzerinde gerekli eklemeler ve
agindirmalar yapilmigtir. NAS uygulamasi
6 ay surmustir. Sonrasinda genel
anestezi altinda dudak ve burun ameliyat1
gerceklegtirilmigtir. Ameliyatta Milard'®
yontemi kullanilmis ve herhangi bir
komplikasyonla kargilagilmamistir.

3 Boyutlu yiiz taramasi

Bu calismada 3 boyutlu fotograf elde
etmek amaciyla 3dMD yuiz tarama sistemi
(3dMD Inc., Atlanta, GA) kullanilmigtir. Bu
sistemde fotograf makinesinin nesne ile
tcgen seklinde konfigiirasyon olusturacak
2 adet ayag: ve her bir ayakta 3 adet
kamera bulunmaktadir. Her bir kameradan
gelen veriler program vasitasiyla st tste
bindirilerek 3 boyutlu tek bir gorunti
elde edilmektedir. Bu gérintd her yonde
hareket ettirilebilmekte ve tizerinde analiz
yapilabilmektedir.

Kayitlarin alinmasi

3 boyutlu fotograf kayitlar1 Inénii
Universitesi Dis hekimligi  Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim dalinda alinmigtir.
Kayitlar standart klinik 15181 altinda bebek
anne kucaginda iken elde edilmistir.
3 boyutlu fotograflar NAS oncesi (T1)
(Resim 1), NAS sonrasi (T2) (Resim 2)
ve ameliyattan 1 ay sonra (T3) (Resim 3)
olmak tizere 3 kez alinmagtur.

3 boyutlu analiz

Fotograflar  cekildikten  sonra, .tsb
uzantili gorintd dosyasi olarak 3dMD
vultus programina (3dMD Inc., Atlanta,
GA) aktarilmigtir. Analizler yapilirken
Farkas'” tarafindan tamimlanan 5 adet
direkt antropometri noktas: kullanilmigtir
(Resim 4). Bu noktalar arasinda sag ve sol
burun bélgesi tzerinde ayri ayri cizgisel
olgimler yapilmistir (Tablo 1). Yapilan
bu 6l¢ciimlerle T1-T2 ve T2-T3 arasindaki
farkliliklar belirlenmistir.
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BULGULAR

3 boyutlu fotograf analizi yapildiktan
sonra elde edilen sonuglar Tablo 2'de
gosterilmistir. Buna gore, nostril duvar
uzunlugu (sbal-sn) T1-T2 doéneminde
sagda 0,53 mm ve solda 0,45 mm azalma
gostermigtir. T2-T3 doneminde de sagda
2,15 mm ve solda 1,98 mm ile yine azalma
gorulmustir. Kolumella uzunlugunda
(sn-¢) T1-T2 déneminde sagda 5,63 mm
ve solda 2,82 mm artig belirlenmistir.
T2-T3 déneminde kolumella uzunlugunda
bir miktar relaps olmus ve sagda 1,41 mm
ve solda 0,25 mm azalma goézlenmistir.
Ala uzunlugu (ac-prn) T1-T2 doéneminde
sagda 1,83 mm ve solda 4,16 mm artis
gostermistir. Ancak T2-T3 doéneminde bu
degerde sagda 2,58 mm ve solda 3,77 mm
azalma ile yine relaps goralmusgtir.

TARTISMA
Bilateral dudak damak yarikli bu
bebek hastamizda NAS$ uygulamas:

ile hem maksiller alveolar segmentler
uygun pozisyona getirilmis, hem de
nazal kartilajdaki deformite dizeltilip
kolumellanin uzatilmas: saglanmigtir.
Bu tedavi yontemi artik etkinligi kabul
edilmis  bir uygulamadir.®>'®  Aym
zamanda bu tedavi ile uzun dénem
dudak ve burun estetiginin saglanmasi
ve yapilacak ameliyatin kolaylastirilmas:
amag¢lanmigtir.

Dudak damak yarikli bireylerde yarik
hattini incelemek icin cesitli yontemler
kullanilmaktadir.'***?*  Yapilan  tedavi
ile elde edilen degisiklikleri izlemek i¢in
bu c¢alismada 3 boyutlu fotograflama
teknigi kullanilmistir. Invaziv bir islem
gerektirmemesi, radyasyon vermemesi,
hastanin hep ayni pozisyonda fotografinin
cekilebilmesi ~ bu  teknigin  baglca
avantajlarindan bir kacgidir. Elde edilen
goruntilerin dijital olmasi analizlerinin
de Dbilgisayar ortaminda yapilmasin
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Resim 2. NAS sonras1 3 boyutlu fotograflar

saglamistir.
3 boyutlu fotogrametri tekniginin ytuksek

Weinberg ve arkadaglan?

seviyede kesinlige sahip oldugunu ve direk
antropometri i¢in 6l¢im yapmaya uygun
oldugunu belirtmistir.

Yeni dogan c¢ocuklarda kartilajlarin
plastisitesi nazal kartilajin  yeniden
sekillendirilmesini saglamaktadir.”® Dogum
sonrast nazal kartilajin gecici plastisitesi
yiksek hyaluronik asit seviyesine baghdir.

Maternal 6strejen hyaluronik asit seviyesini
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artirmaktadir. Hyaluronik asit kartilajin,
ligamentin ve c¢evre dokularin elastikligini
azaltmakta, boylece plastik  o6zelligi
artmaktadir.?* Maternal 6strojen dogumdan
sonra 6 hafta icinde digmeye baglamakta
ve sonucta kartilaj daha az plastik 6zellige
sahip olmaktadir. Bunedenle yumusgak doku
ve Kkartilaj sekillendirmeleri dogumdan
sonra 3-4 ay icinde yapilmalidir.? Bu vaka
raporunda sunulan bebek 2 gunlikken

tedaviye baslanmis ve dudak ve burun
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Resim 3. Ameliyat sonrasi 3 boyutlu fotograflar

Prn: Pronasale
C: Columella right side

| C": Columella left side
Sn: Subnasale right side
Sn’: Subnasale left side

Ac: Alar curvature point right side

Ac’: Alar curvature point left side
Shal: Sub-Alare right side
Sbal’: Sub-Alare left side

Resim 4. Ol¢tim icin kullanilan noktalar

operasyonu dahil 6 ay boyunca tedavisi ve
takibi strmiistiir. fleri tedavileri icin hasta
klinigimize gelmeye devam edecektir.

NAS tedavisinin en onemli
avantajlarindan biri ameliyatsiz kolumella
uzunlugunda artis yapilabilmesidir. Bu
calismada da NAS sonrasi kolumella
uzunlugunda artig gortlmis, ancak
ameliyat sonrasinda bir miktar relaps
izlenmistir. Yine de tedavi baslangicina
gore kolumella uzunlugunda ciddi gelisim
olmusgtur. Benzer sekilde ala uzunlugunda
da NAS ile artig, ameliyat sonrasinda
ise azalma  gorulmustir. Ameliyat
sonrasindaki bu geri donigler, cerrahi
sirasinda yumusak dokulara atilan sattran
geriliminden ve iyilesme stirecinde olugan
skar dokudan kaynaklanmis olabilecegi
dugtinilmektedir.
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Tablo 1. Cizgisel 6l¢ctimler.
OLCUMLER NOKTALAR

Nostril duvar sbal-sn
uzunlugu (sag)

Ala uzunlugu (sag) ac-prn
Kolumella uzunlugu (sag) | sn-c

Nostril duvar sbal’-sn’
uzunlugu (sol)

Ala uzunlugu (sol) ac’-prn

)

Kolumella uzunlugu (sol) |sn’-c

Tablo 2. NAS uygulamasi ve cerrahi
sonrast burunda meydana gelen

degisiklikler (mm).
OLCUMLER | T1-T2 T2-T3

sag |sol |sag |sol

sbal-sn -0,53 -0,45 -2,15|-1,98
ac- prn 1,83 |4,16 |-2,58|-3,77
sn-c 5,63 2,82 |-1,41|-0,25
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SONUC

Dudak damak yarikli hastalarda ameliyat
6ncesi NAS uygulamasiile maksiller alveolar
segmentlerin uygun pozisyona getirilmesi,
nazal kartilajdaki deformitelerin diizeltilip
kolumellanin uzatilmas: 3 boyutlu fotograf
kayitlar1 ile takip edilebilir ve uzerinde
analiz yapilarak degisiklikler gosterilebilir.
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