Konjenital Deformiteler

Dudak damak yariklari, dogumsal anomalilerin
en sik gorilenidir (500 dogumda 1).

50% Yarik dudak ve damak birlikte
30-35% damak yarig: tek basina
15-20% dudak yarigi tek basina.

Prof. Dr. Murat YENISEY -Kasim 2018
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ETIYOLOJI (Klasik)

Eski inaniglara gore etiyolojik faktérler:

« Gebelikte gegirilen sok ya da korku.

« Gebelikte zehirlenmeler.

« Gebelikte yetersiz bakim.

» Embriyonun dizi, mandibulasi ya da dilinin mekanik
etkisi.
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— ETLYOLOJL (Modern)

* Noral borunun uyarilma yetersizligi.
« Teratojenik cevresel faktorler.

« Tek gen substitisyonu.

» Kromozomal anomali.

« Multifaktoriyel etki.

« Ovaryum kistleri.

« Beyin timaorleri.

* Maternal enfeksiyon.



~ Maternal enfeksiyonlar ve yartk— /

Yarik insidansini ylikselten maternal enfeksiyonlar:
Rubella (kizamikcik)(ilk 8 haftada)

Kizamik

Kabakulak (ilk 12 haftada)
Su ¢gigegi

Polio

Yarik insidansini etkilemeyen maternal enfeksiyonlar:
Sifilis (frengi)

Toksoplazmozis




~Dudak- damakyarmginda ==
ortaya ¢ikan problemler

Dental problemler

Kulak enfeksiyonlar

Beslenme zorluklar:
'Aspirasyon pnémonisi

Isitme kaybi (asil olarak kulak
enfeksiyonlarindan dolay1)
Psikolojik sorunlar

 Konugma- telaffuz problemleri



* Yarik dudak tedavisi cerrahidir ve genellikle
ortaya ¢ikabilecek skar revizyonu diginda ilave
operasyonlar gerektirmez.

* Yarik damak ise multidisipliner bir takim
calismasini gerektirir.



/ " K ..........
-
\

cgzo TDMM QA

©2010 Mario Davidko .

- TO2010 Mario DavidkoVv"












<
»

e







yUZ YARIKLARI

Lateral Fasiyal Yarik

Oblik Fasiyal Yarik

Medyan Ust Dudak Yarigi

Medyan Alt Dudak ve Mandibula Yarig:

Mikroformlar
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YARIK OLUSUM DONEMLERL

Farkl tipte dudak-damak yariklari, intra uterin
yasamin farkh dénemlerinde olusurlar:

e Dudak Yariklari VI. hafta
« Damak Yariklari VIII.- X. haftalar arasinda
* Yumusak Damak Yariklari XII. hafta
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"Dudak- Damak yariklarinin siniflandiriimasi

1) Primer yariklar: Foramen incisivumun arkasina gegmez.
A) Dudak yariklari
__ Tek tarafl
__ Cift tarafh
B) Dudak-alveol yariklari
__ Tek tarafl
__ Cift tarafl
2 ) Sekonder yariklar
A ) Damak yariklar:
_ Tam damak yarigi
_ Yumusak damak yarigi
_ Uvula yarigi
B ) Kapali damak yarigi ( Submukoz ) (Kemik yarik mukoza normal )

3 )l Plg.ilr.ner + Sekonder yariklar : Dudak + damak yarigi. Tek veya ¢ift tarafli
olabilir.



Types of Cleft Lip Deformities

NORMAL

COMPLETE
(INTO NOSTRIL)

INCOMPLETE

BILATERAL

Unilateral incomplete

4

Unilateral complete

Bilateral complete




normal lip normal palate cleft palate

left unilateral cleft
lip and palate

bilateral cleft lip and palate bilateral bilateral cleft lip
cleft lip with full palate



Beslenme Kurallari

iri uglu ve blylk delikli biberonlar (agizin arkasina bosalan)
siringa ile besleme
elastik sikmali siselerin kullanimi
kasikla besleme
yemekte ve sonrasinda 45 derecede tutulmasi
uyurken yan yatirilmali
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— Dudak damak yariklarinda asil
tedavi cerrahidir.

7 glin - 3 ay arasinda kemiklesme
olmadan tedavi edilirse, spontan diizelme olur.

( 6 aya kadar da olabilir.)

Asil tedavi cerrahidir. Daha sonra
protetik tedavi yapilir. Cerrahi tedavi, gocugun
konusmaya bagladigi donemde , yaklasik 18 -24 aylikken
yaptimalidir. Ne kadar ge¢ tedavi edilirse o kadar kotd
konusma aliskanligi kazanacaktir.
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Dogumdan sonra 1. veya 2. haftada
baslatilmalidir
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Genel olarak ("10“lar kural)
Agirlik 10 pound tizerinde (4500 gr)
Hb 10 gr in lzerinde
Yasi 10 hafta tzerinde olmal

Dudak yariklar: 3-6 ay iginde

Damak yariklar: 12-18 ay iginde tercihen konusmaya
baslamadan once tamir edilmelidir



-

Yariklarin hastanin kendi dokulari ile onarilmasi daha
uygundur.

Konservatif bir doku manipilasyonu cerrahinin olumsuz
etkilerini azaltir.

Ortodontik destek ile normale yakin bir biyime ve
gelisim saglanabilir.

Cerrahi tedavi kontrendike, yetersiz ya da basarisiz ise
protetik rehabilitasyon endikedir.

Asiri doku kayipli olgularda protez daha basarilidir.
Protetik tedavi reversibl'dir.



— B M. Levator Veli Palatini

Sekil 1 Von Langenbeck Basit Palatoplasti Ameliyan
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OTEZ ANEAMASTI (ESKTYAKEASTMLARY:

Prf’re?k ’redavu IGin en uygun yas 13 Tur' (Ruppe).

Alti numarali disglerin stirmesi beklenmelidir (Lemerle &
Cerbeil).

Yeterli tutuculuk saglanabiliyorsa erken sayilabilecek bir
yas yoktur.

Erken protetik tedavi hastayi, hatali gigheme, yutkunma ve
konusma paternlerinden korur

Aylik kontroller zorunludur (Obturator hacminin
ayarlanmasi igin).

Obturator 18 yasina kadar her 6 ayda bir degistirilmelidir
(Biyiime ve gelisim).



ILkincil tedavi secenegi protetik
tedavilerdir.

Protetik tedavi

Erken yaslarda yapilan protetik tedaviler
Cocuklarda uygulanan protetik tedaviler
Eriskinlerde uygulanan protetik tedaviler



1. Erken yaslarda yapilan protetik
tedaviler

Maksiller ortopedi tedavisi igin, cerrah,
ortodontist, prostodontist igbirligi
gereklidir.

Kullanilan apereyler :
1) Pasif tutucu (holding tip )
2 ) Aktif tutucu ( genigletici tip )












Eger damak yarig: genisse, damakta
daralma yoksa ve segmentler ideal
iligkiye kolaylikla gelebilecekse, pasif

tipte apereyler kullanilir.

* Bir daralma s6z konusu ise aktif genigletici
tip apereyler kullanilir.
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Apereyler, sabit ya da hareketli olabilir.
Hareketli apereylerde tutuculuk adezyonla
saglanirken, sabit apereylerde tutuculuk
miteharrik apereyin pinler yardimi ile
damaga tespit edilmesi sonucu saglanir.



| —

Aktif ya da pasif tim apereyler, dudak birlesme
hattina kadar uzanmahdir. Eger daralma soz
konusu ise, aktif bir aperey ile segmentler uygun
bir iligkiye getirildikten sonra dudak ameliyat
yaptlmalidir. Bir daralma s6z konusu degilse,
pasif bir apereyle beraber dudak yarigi da
duzeltilebilir.



Dudak kapatilmasi operasyonundan sonra
aperey devamh kullanilmali ,aksi halde
¢ikarildigi andan itibaren 24 saat igerisinde
lateral daralma s6z konusu olur.
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Fig. 3. Occlusal and periapical radiographs demonstrating: {A) alveolar cleft preoperatively, (B) alveolar segments of congenital
lesion joined by the bone graft postoperatively.






2. Cocuklarda uygulanan protetik
tedaviler

1 ) Palatal-velar-faringeal obturatérler

2 ) Paleyi ortiicu kaide plagt tipi ( konugma bulbu
icermeyen) obturatorler

3 ) On bélge protezleri
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Palatal velar faringeal obturatérler

Aligtirma ve gegici amagla yapilan protezlerdir.

3-9 yas arasi ¢ocuklara uygulanir. Bu apereyler sert
damak, arka faringeal duvar ve velofaringeal kapanis
saglayan kaslar arasinda konugsma sirasinda
koordinasyon saglar. 3-9 yas arasi ¢ocuklarda
mimktnse , sit maksiller molar ve kanin dislere
paslanmaz gelikten bantlar ya da kronlar yapilmahdir.
Tutuculuk igin kullanilirlar. Faringeal bulb dokulara
baski yapmamali ve irrite etmemelidir.



Paleyi orticu obturatorler

Sert damak obturatérleridir. Perforasyonun sert
damakta oldugu ve cerrahi olarak kapamanin ileri
yoktur. Retantif kronlar yerlestirilir. Maksiller olgu
alinarak sert damak apereyi yapilir.
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On bélge protezleri

Mandibular prognatizm yani mandibulanin agiri biyumesi,
maksillanin ise buna ayak uyduramamasina bagli olarak
daha kigik kalmasi sonucunda 9-14 yaslarinda gozlenen
ve bu durumda kullanilan apereylerdir. Cerrahi olarak
mandibular rezeksiyon digstnilmiyorsa, mandibular
dislere fonksiyon gérdirecek ve iyi bir profil saglayacak
on bolge protezi kullanilir.

Yararlar: :-Psikolojik
- Normal artikilasyon ve cignemeyi saglamak



Eriskinlerde yapilan protezler

1) Overlay protezleri (Ceneyi genisleten )
2 ) Dikey boyutu yiikselten protezler

3 ) Retansiyon protezleri

4 ) Konusma protezleri
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Overlay Protezleri

Hastanin maksiller kavsini yatay yonde genisleten
protezlere denir. Dikey boyutta da artma olur. Yarik
tek tarafl ise ; Yarigin bulundugu tarafta gelisim
bozuklugu vardir. Yarik ¢ift tarafli ise ; Tim bélgede
¢ene daralmasi gorilir. Overlay protezler , Ust ¢gene
arkinin genigleterek, yliz konturunu, estetigi ve
okllizyonu diizeltir.



Overlay’ ler iki grupta incelenirler.

A ) Tam overlay protezler
B ) Parsiyel (bolumld) overlay protezler.
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Maksiller daralma tek tarafli ise; Bélimli overlay
protezleri kullanilabilir. Protezin flanjlar: ve dig
dizimi, hastanin kendi dislerinin labial ve
bukkalinde yer alir. Flanjlar mimkiin oldugu kadar
distale uzatilarak, yeterli yanak destegi saglanir.



Dento alveolar
sorunlarin tedavisi
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Gift tarafh yarik varsa ; Maksiller daralma yaygin
olacagindan tam overlay protezi yapiimalidir. Bukkal flanj,
I. molarin mesialinden karsit I. molarin mesialine kadar
uzanmahdir. Boylece yeterli yanak destegi saglanir.
Krogeler mumkin oldugunca fazla yapilarak stabilizasyon
karsi korunmalidir. Plak arka sinira kadar uzatilimahdir.
Genellikle dokim protez yapilir.
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Maksiller daralma gosteren vakalarda, on digler agizda
bulunabilir. Bu durum overlay protezin palede kalin
olmasina neden olur. Bu da fonasyonu engeller. Bu

nedenle santral ve lateraller gekilir. Kaninler agizda
birakilir. Hastada belirgin bir maksiller daralma yoksa,
sabit bir protezle kompanze edilmesi daha uygundur.



Disler yoksa reliy overlay protez yaptlmalidir.

Estetigin cerrahi olarak duzeltilmesinde skar dokusu olusur. Bu skar dokusu
dudagi yukari ¢eker. On grup disler bu egrilige paralel dizilmelidir.

Skar dokusuna bagli olarak dudakta gerilme vardir. Bu nedenle labial flanjlar
ince hazirlanmalidir.

Yanak destegini saglamak icin, normal proftezlere gore 4-5 kat kalin
hazirlanmalidir.

Frenilum baglantilari ¢ok genis oldugu igin, protezde bu bdlgeler agik
birakilmalidir.

Overlay protezlerin degisik bir turu SNAP- On protezler genellikle V
seklinde bir defekt ve kusurlu pozisyondaki disleri dizeltmede kullanilir.
Dayanak digler full kronlarla kaplanir. On bélgede dolder bar splintlenir .
Altin dokimden hazirlanan iskelet molarlara baglanir ve boylece eksik disler
ilave edilmis olur.



2. Dikey boyutu yiikselten protezler

Damak yarigi ile birlikte gorulen ust ¢ene darliginda, ¢cenenin
vertikal boyut gelisimi de tamamlanmamistir. Bu durumda ust
¢ene alt ¢ceneye gore daha geri pozisyondadir.

Cene genisletici protezler olarak kullanilan overlay ler dikey
boyutu arttirmak igin de kullanilirlar.

Bu amagla overlay ler yeterli olmazsa Complete super
imposed Denture denilen vertikal boyutu yikselten total
protezler kullanilir
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Bu protezlerde agizdaki tim disler, full kronlarla
kaplanir. Kaplanan kronlar arasina altin dokim iskelet
baglayicilar yerlestirilerek st total protez yapilir. Full
kronlar (izerine gelen total protez, maksillaya ideal ark
formuyla beraber istenilen vertikal boyutu da saglar ve
boylece 6n ¢capraz kapanisi diizeltmis olur.



3. Retansiyon protezleri

Dislerin ark ve segmentlerin ortodontik tedavi ile
diizeltilmesinden sonra, eksik dislerin yerine konmasi
ve segmentlerin konumlarinin korunmasi igin hazirlanan
protez tipleridir.



Daha 6nce konjenital yarik bulunan ve cerrahi operasyon
gegirmis bir st dudak, normal dudak gibi fonksiyon
yapmaz ve bu fonksiyon kaybi diglere etki ederek eski
pozisyonlarina geri iter. Boylece ust ark segmentleri
kazanmis olduklar: konturlarini kaybederek daralma
durumuna gegerler.
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~ = Uygun koprii ayag! olabilecek disler hazirlanirsa, sabit
kopriler en iyi retansiyon protezleridir.(full mouth)

Hareketli bir retansiyon plagi veya krom kobalt dokiim
metal kaideli protez seklinde de yapilabilir.

Cift tarafli yariklarda ortadaki hareketli premaksillay:
sabit tutabilmek igin on bdlgede kanine retansiyon protezi
olarak kopri yapilabilir.

Snap on protezlere ve complete super imposed denture’
lara bulb ilavesi ile konugsma protezi olarak kullanilabilirler.

Dissiz sahalardaki ¢ok genis perforasyonlarda
protezi kullanilabilir. Bu
protezler nasal ve mentese ile baglanan protez kismindan
olusurlar.



4. Konugsma protezleri

Dudak damak yarikl hastalardaki konugma
bozuklularini diizeltmeye yonelik sert ve
yumusak damagi igine alan protez tiplerine

denir. Bu tip hastalarda
nazolman vardir.



“Cerrahi operasyonlar konusma gelisiminin optimum yas
ge¢meden ve defektli konusma aliskanliklar
yerlesmeden gergeklestirilmelidir (1- 1,5 yas).

Ameliyat edilmemis yarik vakalarinda hastalar
K ve G seslerini ¢ikartamazlar
Obturatarler iki kisimdan olusurlar.

Damak plagi. Dislerden destek alan ve sert damag
orten kisim.

Farenks uzantisi. Burun boslugu ile bukofaringeal
boslugu birbirinden ayirir. Damak plagindan arkaya
uzanir. Hava gegisini engellemelidir.



Dudaklardan sert damak - yumusak damak
birlegsimine kadar olan bélgede yer alan defektleri
orten obturatoriere denir.

Yumusak damak ve yumusak posterior sahalarda
kapanigi saglayan obturatorlere ise
denir



~_—0bturatorlerin siniflandiriimast.
Defektin orijinine gore:
Konjenital
Kazanilmis.
2. Defektin lokalizasyonuna gére:

Labial, bukkal, sert damak, alveolar, yumusak damak,
faringeal.

3. Obturatorun maksiller proteze tutunma sekline gore:
Sabift.
Hareketli.
Mentese ile.
Ayrilabilir.
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4 Obturatéore komsu, oral, nazal\Ve faringeal dokularin
fizyolojik hareketlerine gore.

* Statik obturatorler.
»Kiglk perforasyonlarda kullanilanlar.
»Buylk perforasyonlarda kullanilanlar.
* Fonksiyonel obturatorler.
»Anterior yumusak damak defektlerinde uygulananlar.
»Posterior yumusak damak defektlerinde uygulananlar




Statik obturatorler

Kii¢iik perforasyonlar:

Bu tir defektler damak yariklarinin kapatilmasindan sonra
olusan skar nedeniyle ya da kint cerrahi girisimler sonucu
olusabilir. Damakta, alveol tizerinde, bukkal ve labialde
bulunan kig¢lk perforasyonlar sivi ve besinlerin nazal
kaviteye kagmasina, agikligin hacmine ve lokalizasyonuna
gore degisen derecelerde konusma bozukluklarina yol
acarlar.
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Defekt sahasi igine 3-5 mm. uzanan ve maksiller protez
Uzerinde lokalize bir obturatér ile defekt restore
edilebilir.

Biyuk defektlerde obturator bélimu defekt igerisine daha
fazla uzanmalidir.

Tutuculugu arttirmak igin yumusak silikonlar kullanilarak
andirkatlardan yararlaniimahdir.



Mea obturatoérd

Statik bir obturatordir. Nazal hava akimini
azaltmak igin yapthr. Ortada bir delik
a¢ilarak solunum saglanir.



.

Fonksiyonel obturatérler:

Kas hareketleri sirasinda bu tir obturatérler

hem kaslarla devamh temas halinde olmalidir,

hem de kas hareketlerine mani olmamalidir. Bu
nedenle fonksiyonel dlgiler ¢ok onemlidir
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Velofaringeal kapanma

Saglikh yumusak damagi olusturan tim bu kaslarin iglevi ile
agiz ve burun bosluklar: arasindaki iligkinin kesilmesine
verilen isimdir.

Yutkunma iglevinin gergeklesmesi igin zorunlu bir ozelliktir.

Yutkunma esnasinda agiz ve burun bosluklar: arasindaki
baglanti kapatilarak besinlerin alt seviyelere itilmesi
saglanmis olur.



m. Uvulae

m. tensor veli paletini
m. levator veli paletini
m. Faringopaletinus
m. palatoglossus
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Velofaringeal kapanis:
konugma sesinin gekillendirilmesi, fonetik artiktilasyonun
olusturulmas: ve rezonans kavitelerinin anatomisi a¢isindan
da onemlidir.

Yarik bir damakta, yarigin ilgilendirdigi kaslara baglh olarak
velofaringeal kapanma belli derecelerde aksar ki buna
velofaringeal yetmezlik ya da velofaringeal inkompetans
denir



P

Sert d

Sert da

C fﬂ(lr,

sinirinda bulunar




Posterior yumusak damak defektleri

Tercih edilen obturator tipi, obturator ile plak
arasindaki baglantinin sabit ( rijit) oldugu tiptir. Bu
tip defektlerde kullanilan iki tip fonksiyonel
obturator vardir.
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Sert damaktan uvulaya kadar yumusak damagin
bulunmadig: defektlerde uggulamrlar‘. Oncelikle
obturatorin maksiller bslimd bitirilir. Daha sonra buna
baglanan kismin lzerine steng konularak kaslarin
hareketi ile sekillendirme yapilir.. Bu agsamada hastalara
baslarin saga, sola, one ,arkaya egdirilir ve konusmalar
saglanir. Bu arada konugsma uzmaninin kontroliinden
sonra steng 1-2 mm. kaldirilarak bu bélgeye
termoplastik mum yerlestirilir. Yine ayni islemler
tekrarlanilarak model elde edilir ve protez bitirilir. Bu
tip obturatorlere Ruppe, Chestel yumusak damak
obturatérleri 6rnektirler. Bunlar agiz boslugunu
farinksten ayirirlar.
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2. Kisa yumusak damak obturatérleri
Eger yumusak damak kisa ise nasofarinkse
ulagsmak i¢in yumusak damagin gegilmesi
gerekir. Maksiller par¢aya tel ile bagl
farinks balimd vardir.

Suersen , Schiltsky bunlara érnektir.
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