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Different Modifications in
Infants with Cleft Lip: Case Report

OZET Bu olgu sunumunun amaci, sag tek tarafli dudak ve alveol yarikli bir bebege uygulanan farkla
modifikasyonlara sahip alin destekli burun uzantilar ile alar ve dudak sekillendirme (ADS) tedavi-
sinin sunulmasidir. On yedi giinliik kiz bebek, iiniversitemizin dudak damak yarig1 (DDY) klinigine
yonlendirilmistir. Muayenede sag dudak ve ¢entik seklinde alveol yarig1 belirlenmistir. 0,8” pas-
lanmaz ¢elik telden, farkli yonlerden kuvvet uygulayan ve alindan destek alan iki farkli burun uzan-
tis1 bitkiilmiistir. Dort aylik ADS tedavisi sonrasinda bebegin dudaklar: yaklagtirilmig ve alar
bolgenin yeniden sekillendirilmesi saglanmistir. Hafif siddette malformasyonu olan dudak yarikl
bebeklerde, alin destekli burun uzantisi ile tedavi geleneksel nazoalveolar sekillendirme tedavisine
bir alternatiftir, ancak bebegin konforunu artirmak amaciyla burun uzantilarinin kuvvet uygulama
yoniinde ve sekillerinde modifikasyonlarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yarik dudak; ortodonti

ABSTRACT The aim of this case report is to present the alar and lip molding (ALM) of an infant
with right unilateral lip and alveolar cleft using forehead anchoraged nasal stents with different
modifications. 17-day-old girl baby was referred to the cleft lip and palate clinic of our university.
After evaluation, a right lip and notch form alveolar cleft was observed. Different forehead an-
choraged nasal stents applying force from different directions were bended from 0.8” stainless steel
wire. After four month of ALM therapy, the approximation of the lip segments and the reshaping
of the alar region of the baby was achieved. The usage of forehead anchoraged nasal stent therapy
is an alternative to the traditional nasoalveolar molding therapy in infants with mild cleft lip mal-
formation. However, it may be recommended to modify the force application direction and con-
figuration of the nasal stents to enhance the comfort of the infant.
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udak damak yarig1 (DDY), en sik rastlanan kraniyofasiyal anomali-

lerden biridir. DDY’li bireyler, dogumdan eriskinlik dénemine

kadar farkli uzmanlik alanlarindan bir¢ok uzman hekimin olustur-
dugu bir ekip tarafindan tedavi edilmektedir. Olgularin ortodonti uzmani ile
ilk tanigmalari, dogumdan hemen sonra olmakta ve DDY kliniklerinde bu
bireylere cerrahi dncesi ortopedik tedavi uygulanmaktadir.

Grayson ve Cutting tarafindan, 1991 yilinda gelistirilen nazoalveolar
sekillendirme (NAS) tedavisinin tek tarafli DDY’li olgulardaki amaci; al-
veolar segmentleri birbirine yaklastirmak ve her ii¢ boyuttaki (transversal-
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sagital-vertikal) yetersizlikleri diizeltmek, burnu
sekillendirmek, deviye olan kolumellay: diizelt-
mek, dudak segmentlerini yaklastirmak ve burun
projeksiyonunu saglamaktir.!

Hafif siddetli dudak yarikl bireylerde ise ge-
leneksel NAS tedavisinden farkli olarak alveol seg-
mentlerinin seviyelenmesine genelde ihtiyag
olmamaktadir. Bu olgularda da, burun sekillendi-
rilmesi amaciyla geleneksel agiz i¢i plaklara ilave
edilen nazal uzantilar kullanilabilmektedir.?® Bu-
nunla birlikte, cerrahi 6ncesi ortopedik tedavi ama-
cyla agiz dig1 aygit kullanimi da 6nerilmektedir.
Literatiirde, bu ag1z dig1 aygitlarin, burun sekillen-
dirmesi amaciyla komple DDY’li bireylerde ve ge-
leneksel agiz ici plak ile birlikte kullanildig:
¢aligmalar da yer almaktadir.*®

Bu calismada, sag tek tarafli dudak ve alveol
yarikli bir bebege, agiz i¢i plak olmaksizin uygula-
nan farkli modifikasyonlara sahip alin destekli
burun uzantilar ile alar ve dudak sekillendirme
(ADS) tedavisi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On yedi giinliik kiz bebek, Yeditepe Universitesi
DDY Klinigi'ne, cerrahi 6ncesi ortopedik tedavi
uygulamas: amaciyla yonlendirilmistir. Bebegin
klinik muayenesi sonucunda, sag dudak ve centik
seklinde alveol yarig1 belirlenmis ve yarik Fried-
man siiflamasina gore 1(3), 2(3), 3(3) ve 4(1b) ola-
rak simiflandirlmigtir.” Agiz dis1 degerlendirmede,
dudak segmentlerinin birbirinden uzaklasmais, sag
nazal kikirdagin deprese, nostril tabanin yarik ta-
rafta genis oldugu ve kolumellanin yarik olmayan
tarafa dogru deviasyon gosterdigi belirlenmistir
(Resim la-e). Ag1z ici incelemede ise sadece alveo-
lar bolgede ¢entik seklinde bir malformasyonun
bulundugu, alveol segmentlerin seviye ve dizilim-
lerinin normal oldugu kaydedilmistir (Resim 1f).
Olgunun yasal temsilcisinden, tedavi ve tedavi es-
nasinda hekim tarafindan alinan kayitlarin bilimsel
amagcla kullanilmasina izin verdigine dair yazih
onam alinmagtir.

Olguya geleneksel NAS tedavisi yerine AD$
uygulanmasina karar verilmistir. Olgunun fotog-
raf kayitlar alindiktan sonra, klinikte 0,8” paslan-

RESIM 1: Sag tek tarafli dudak damak yarikli olgunun ilk kayitlarinda dudak
segmentlerinin birbirinden uzaklagmis, sa§ nazal kikirdagin deprese, nostril
tabanin yarik tarafta genis oldugu ve kolumellanin yarik olmayan tarafa dogru
deviasyon gosterdigi belirlenmistir. Agiz digi fotograf kayitlari, a. Frontal, b.
Sag lateral ¢. Sol lateral, d. Kolumellar, e. Nazal gérintiist ve f. AJiz ici
gorintd.
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maz celik telden burun uzantilari biikiilmiistiir
(Resim 2a). Geleneksel NAS tedavisinde uygula-
nan burun uzantilarinin bobrek sekli aynen ko-
runmus, farkl olarak boynu asag1 yonde degil de
yukar1 uzanacak sekilde bi¢imlendirilmistir. Burun
uzantisinin ug kismi, retansiyon bantlarinin gegi-
rilebilmesi i¢in ask: seklinde biikiillmiistiir. Bobrek
seklindeki telin tizerine dayaniklilik ve irritasyonu
engellemek amaciyla sirasiyla sert (soguk tamiri
akriligi, Imicryl®, Dig Mal.San.Tic.Sti., Konya, Tiir-
kiye) ve yumusak (Vertex®, Dental BV, Zeist, Hol-
landa) akrilik ilave edilmistir (Resim 2b). Buna ek
olarak, alar sekillendiricinin aski kisimlari da her-
hangi bir yaralanmay1 engellemek amaciyla yu-
Cift tarafh
horizontal bant dudaklara, yarik olmayan bolge-

musak akrilik ile kaplanmistir.

den yarik bolgesine dogru uzanacak sekilde uygu-
lanmigtir. Burun uzantilar1 alindan destek alacak

sekilde nostril i¢ine uygulanmistir (Resim 2c-e).
Olgunun ikinci randevusunda, sag burun kana-
dinda yumusak dokuda ¢entik seklinde katlanma
saptanmuis, alar sekillendiricinin kuvvet y6niiniin
degistirilmesine karar verilmistir (Resim 2f). 0,8”
paslanmaz celik telden bobrek seklini koruyan,
ancak alar bolgeye asagidan kuvvet uygulayan, he-
liks kismi ile aktivasyonu saglanan modifiye burun
uzantist hazirlanmigtir. Alar sekillendiricinin disg
kurvatiirti burun seklini taklit edecek sekilde alina
uzatilmistir. Burun kanatlarinin gekillenmesine
katkida bulunmak amaciyla sag burun kanadinin
yanina bébrek seklinde bant uygulanmistir (Resim
3a-c). Burun uzantisinin aktivasyonu, heliks tize-
rinde yapilan biikiimler ile haftalik randevularda
gerceklestirilmistir.

Dort aylik ADS tedavisi sonrasinda dudaklar
yaklagtirilmig ve alar sekillendirme tamamlanmis,

RESIM 2: Kuvvet uygulama noktas! alar kanat seviyesinde olan ilk alar sekillendiricinin, a. 0.8”paslanmaz celik telden biikimiiniin gériintiisii, b. Sert ve yumusak
akrilik ile sekillendirilmis hali, c. Olguya uygulanmas, frontal gériintii, d. Olguya uygulanmasi, kolumellar gériintti, e. Olguya uygulanmasi, nazal gériinti, f. il
izlem haftasinda, yumusak doku deformasyonu.
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RESIM 3: Kuvvet uygulama noktasinin alar kanat seviyesinin altinda yer aldigji, burun anatomisine uygun ve aktivasyon heliksi olan ikinci alar sekillendiricinin,
a. Frontal goruntlsu, b. Sag lateral gérunttisu, €. Nazal gériintist.

olgu dudak operasyonu i¢in yonlendirilmistir
(Resim 4a-d).

TARTISMA

Dudak damak yarikli olgulara uygulanan NAS te-
davisi digindaki cerrahi 6ncesi ortopedik tedavi se-
cenekleri burun boélgesinin sekillendirilmesi ile
ilgilenmemektedir.® Oysaki, nazal kikirdagin sekil
bozuklugunun dogumdan sonraki erken dénemde
diizeltilmedigi olgularda, ilerleyen donemlerde
burun diizeltimi i¢in gerekli cerrahi girisim sayisi
artmaktadir.’

Geleneksel NAS tedavisinde, agiz ici plaktan
cikan burun uzantilari sayesinde burun sekillen-
dirilmesi gergeklestirilmektedir.! NAS plaginin ilk
yapim asamasl, 6l¢ii alim iglemidir. Klinigimizde,
6lcii alimi genel anestezi uzmani gdzetiminde,
ameliyathane kosullarinda gerceklestirilmekte-
dir.’® Her olgunun tiim islem basamaklarinda ok-
sijen satlirasyonu monitor izerinde izlenmek-
tedir. Klinigimizde, DDY’li bebeklerin oksijen sa-
tlirasyonunun genelde hipoksi degerlerinde oldugu
ve ancak her islem basamaginda saglanan oksijen
destegi sayesinde acil miidahale sinirlarina inme-
digi belirlenmistir.!®!! Bu nedenle, ufak izole
damak yarikli bebeklerde oldugu gibi, gerekli ol-
madigs siirece 6l¢ii alimi igleminden kaginilmakta-

dir." Bu anlamda, sundugumuz olguda oldugu gibi
hafif siddetli dudak yarigina sahip bireylerde, ADS
tedavisinin en 6nemli avantajlarindan biri, 6l¢i
alim iglemine gerek duyulmamasidir.

ADS tedavisinin, NAS tedavisine bagka tistiin-
liikleri de vardir. Oncelikle al¢1 modelin elde edil-
mesini ve a1z i¢i plagin hazirlanmasini kapsayan
laboratuvar agamalarinin bulunmamasi, hem
hekim hem de plak yapimi i¢in bebekleri ile saat-
lerce beklemek durumunda kalan aileler icin ol-
dukga 6nemli bir zaman kazancidir.'? Ayrica, alar
sekillendiricinin yapimi kolay ve hizli olmakta, ak-
tivasyon asamalarinda herhangi bir zorluk yasan-
mamaktadir.

Olgumuzda, aile, agiz dis1 aygitin kullanimi es-
nasinda, ilk randevuda izlenen burun kanadinda
yer alan yumusak doku katlanmasi disinda her-
hangi bir sikint1 bildirmemigtir. Yumusak doku de-
formasyonunun nedeni, ilk alar sekillendiricinin
kuvvet uygulama noktasinin alar kanat seviyesinde
olmas: olabilir. Gergekten de, kuvvet uygulama
noktasinin alar kanat seviyesinin altina alindig
ikinci burun uzantisinin kullanimi sonrasinda her-
hangi bir yumusak doku irritasyonu belirlenme-
mistir. Tkinci alar sekillendiricinin bigimi ayrica,
tlim anatomik yapilara uyumlu olacak sekilde mo-
difiye edilmis, olasi bir yaralanmay1 engellemek
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RESIM 4: Dort aylik ADS tedavisi sonrasinda dudaklar yaklastiriimis ve alar
sekillendirme tamamlanmistir. a. Frontal gériintd, b.Sag lateral gorintd, c. Sol
lateral gortinty, d. Nazal gérintd.

amaciyla tiim sivri uglar yumusak akrilik ile kap-
lanmistr.

Burun bolgesinin sekillendirilmesi amaciyla,
agiz dis1 burun uzantilar: kullanan arastirmacilar
mevcuttur.*%!3 Doruk ve Kilig, caligmalarinda tek
tarafli komple DDY’li bebegin, NAS tedavisinde,
oncelikle geleneksel plak kullanarak yarik bolge-
sini daralttiklarini bildirmislerdir.® Burun sekil-
lendirmesi i¢in agiz dist aygit kullanimina
gecmelerinin nedenini, belli bir donem sonra be-
begin plag: kabul etmemesi olarak belirtmiglerdir.
ADS tedavisi, agiz ici plak kullanimina uyum sag-
layamayan olgularda ve neonatal dis varlig1 veya
pamukcuk gibi enfeksiyoz patolojilerin varliginda
oldugu gibi plagin bir siire kullanilmadig1 dénem-
lerde, NAS tedavisine bir alternatif olabilir.

Sundugumuz tek tarafli dudak yarikl bebegin
tedavisi sonunda, horizontal bantlar sayesinde du-
daklarin yaklastig ve deprese alar kikirdagin sekil-
lendigi gozlenmistir. Monasterio ve ark., 20 komple
tek tarafli DDY’li bebege burun yiikseltici ve dudak
bandi ve diger 20 komple tek tarafli DDY’li bebege
geleneksel NAS tedavisi uygulamis ve bu iki tedavi
yonteminin etkinligini kargilagtirmiglardir.'® Arag-
tirmacilar, her iki yontemin de yarik bolgesini da-
ralttigini ve burun asimetrisini diizelttigini, kisacasi
benzer sonuglar verdigini bildirmislerdir. Burun
yiikseltici ve bant kullanimi, geleneksel NAS teda-
visine gore daha ucuz ve daha az invaziv bir yon-
temdir. Ayrica, ailelerin bu tiir aygitlar1 daha kolay
kullandiklar1 bildirilmistir.!® Tedavi sonu¢larinin
da geleneksel NAS tedavisi ile benzer oldugu goz
oniinde tutuldugunda, uygun vakalarda ADS teda-
visinin NAS tedavisine iyi bir alternatif oldugu s6y-
lenebilir.

Bu olgu sunumunda, burun yiikselticisi 0,8”
paslanmaz celikten biikiilmiis ve u¢ kismi hem sert
hem de yumusak akrilik ile kaplanmigtir. Monas-
terio ve ark. ise ¢caligmalarinda uyguladiklar: burun
yiikselticisini atagtan bitkmiisler ve atacin ug kis-
mini gerekli olan hacmi saglamak amaciyla teflon
bant ile kaplamiglardir.”® Kullandiklar1 bu y6n-
temde kuvvet uygulama noktasi, bu olgu sunumu-
nun ilk burun yiikselticisinde oldugu gibi alar
kanat hizasinda olmaktadir. Bunun sonucunda ol-
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gumuzda, ¢entik seklinde yumusak doku defor-
masyonu kaydedilmis; ancak Monasterio ve ark.
boyle bir komplikasyon varligini belirtmemigler-
dir.®

Tecriibelerimize
komple tek tarafli DDY varliginda, bebek agiz ici
plaginin kullanilabildigi sartlar ddhilinde gelenek-
sel NAS tedavisi uygulanmaktadir. Ancak, bu olgu
sunumunda oldugu, gibi hafif siddette dudak yari-

dayanarak, klinigimizde

gina sahip bebeklerde siirekli ve bebegin plagi neo-
natal dis varlig1 gibi kullanamadig1 durumlarda

gecici olarak, agiz i¢i plak olmaksizin, dogrudan
burun sekillendirici ile ADS tedavisi uygulanmak-
tadir. Alar sekillendirici tedavisinin kullanilacag:
olgularda, yumusak doku irritasyonuna neden ol-
mamak i¢in kuvvet uygulama noktasinin alar kanat
seviyesinden daha asagida olmasini, aktivasyonlar
kolaylastirmak amaciyla heliks biikiimiiniin eklen-
mesini, bebegin konforunu artirmak icin telin
burun anatomisini takip etmesini ve tiim keskin ki-
simlarinin olasi bir yaralanmay1 6nlemek amaciyla
yumusak akrilik ile kaplanmasini 6nermekteyiz.
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