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Ozet

Bu vaka raporunun amaci, unilateral dudak damak yarigi deformitesi bulunan yeni dogan bebegin Dr. M. Grayson tarindan
Onerilen NAS tedavisi ile primer cerrahi 6ncesi ortopedik tedavisini sunmaktir. 4 glinlik bebegin muayene sonrasi unilateral sol
komple dudak damak yarigi oldugu belirlendi. Muayenede, dudak segmentlerinin genis bir yarikla ayrildigi, sol nostrilin genis ve
basik bir sekilde yarik hattina dogru deprese oldugu, kolumellanin ve nazal septumun sola deviye oldugu belirlendi. Adiz igi
muayenede, alveoler segmentler arasinda 16 mm genisliginde bir yarnigin oldugu gézlendi. Hastaya NAS tedavisi uygulanmasi
gerekKliligi ailesine anlatildi. NAS plaginin yapimi igin oksijen destegi altinda, C tipi silikon esash 6lgli maddesi ile 6lgu alindi. Alinan
olgliden algi model hazirlandi ve Gzerinde sert akrilikten plak yapildi. Bebege bir hafta boyunca plagin beslenme stiresince ve gerekli
hijyen saglandiktan sonra uyurken de kullandiriimasi sdylendi. Ayrica yarik dudak segmentlerini yaklastirmak icin horizontal dudak
bandi uygulanmasi ebeveynlere 6gretildi. Bir hafta sonra plaga retansiyon butonu eklendi ve horizontal bantlama ile birlikte obliq
dudak bantlarinin takilmasi uygulamali olarak anlatildi. Haftalik kontrollerde, agiz i¢i plagin bazi yerlerinde méllemeler bazi alanlarina
da yumusak akrilik eklenmesi yapilarak alveolar segmentler dizildi ve yarik genisligi azaltildi. Alveolar yarik genisligi 5 mm kalincaya
kadar plak igi akrilik ekleme ve modlleme islemi dudak bantlamalariyla haftalik veya iki haftalik randevu araliklari ile strdurilda.
Ardindan burun kikirdaklarini sekillendirmek icin 0.9 mm telden nazal stent hazirlanarak plaga eklendi. Nazal stent aktivasyonu
haftalik kontrollerle yapildi. NAS tedavisi 4 ay 15 giin boyunca uygulandi. Sonug olarak, horizontal ve obliq dudak bantlar ile dudak
ve alveolar yarik siddeti azaltildi, nazal stent ile sol alar kikirdak ve kolumella diklestirildi boylece nazal asimetri buyik oranda
duzeltildi. Klinigimizde DDY yeni dogan NAS tedavisi ile tedavi edilen olgunun alveol, dudak ve burnu diizgiin bir sekilde hizalandi ve
dudak operasyonu basarili ve tatminkar bir sonucla yapildi.

Anahtar Kelime: Dudak damak yarigi, nasoalveolar sekillendirme tedavisi, nazal stent

This case report aims to present the orthopedic treatment of a newborn baby with unilateral cleft lip and palate deformity with
the Nasoalveolar Molding (NAM) treatment recommended before primary surgery by Dr. M Grayson. It was determined that the 4-
day-old baby had unilateral left complete cleft lip and palate after the examination. On examination, it was determined that a wide
cleft separated the lip segments, the left nostril was broadly depressed towards the cleft line, and the columella and nasal septum
deviated to the left. An intraoral examination showed a 16 mm wide cleft between the alveolar segments. The necessity of applying
NAM treatment to the patient was explained to his family. For the construction of the NAM plate, impressions were taken with C-type
silicone-based impression material under oxygen support. A plaster model was prepared from the impression, and a hard acrylic
plate was made. The parents were told to use the plate while feeding and sleeping after providing the necessary hygiene for a week.
One week later, an acrylic button was added to the plate, and horizontal banding and oblique lip banding were described. As a result
of weekly controls, the segments were brought closer to each other by abrasion and additions on the acrylic plate, and the cleft width
was reduced. Intraplate acrylic insertion and molding were continued with lip taping at weekly or biweekly appointment intervals until
the alveolar cleft width was 5 mm. Then, a nasal stent was prepared from 0.9 mm wire and added to the plate to shape the nasal
cartilage. Nasal stent activation was performed with weekly controls. NAM treatment was applied for 4 months and 15 days. At the
end of the successful NAM treatment, the severity of the lip and the alveolar cleft was reduced, and the left alar cartilage and
columella were reshaped with a nasal stent. Thus, the nasal asymmetry was mainly corrected, and a successful lip operation was
performed.
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olarak DDY anomalisine genetik ve cevresel
etkilerin  kombinasyonunun neden oldugu
diisiiniilmektedir. intra uterin dénemin 4. ve 8.
haftalari arasinda, embiryoda yuz geligimi
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déneminde bir etkene bagh olarak yiz
burjonlarinin birlesmemesi sonucu meydana
gelmektedir (2, 3). DDY deformitesinin
bulundugu bdlge ve dokulara gore tek tarafl,
cift tarafli, damak yari§i gibi cesitli gruplara
ayrilarak  siniflandirnimaktadir. ~ Cift  tarafh
yariklar tek tarafli yariklara kiyasla daha az
gorilmektedir (4). Tek tarafli yariklarda, yarik
tarafinda bulunan alt lateral nazal kikirdak yarik
alaninin igine dogru basik halde konumlanir.
Kolumella kisa ve deviye pozisyondadir. Nazal
septum damak bdlgesinde burun tabanindan
etkilenmemis, saglikli olan tarafa dodru deviye
konumdadir (3).

DDY anomalisi ile dogan bebeklerin
yarik deformitesinin siddetini azaltmak, cerrahi
tedavisini kolaylastirmak ve estetik basariyi
arttirmak amaciyla ameliyat oncesi ortopedik
tedaviler cok uzun yillardan gunumuze farkh
tedavi protokolleri ile uygulanmaktadir (5, 6, 7,
8). Yeni dogan doénemde uygulanan
nazolaveolar sekillendirme (NAS) tedavisi, yarik
alveolar kavislerin ve dudak segmentlerinin
birbirine yaklastirilarak dizenlenmesiyle yarik
miktarinin azaltiimasini mamkin kilmaktadir.
Ayrica burun kikirdaklarinin yeniden
sekillendirilmesi ile agdiz dudak ve burun

estetiginin  ve  simetrisinin  olusturulmasini
saglamaktadir (9). DDY primer cerrahisi
oncesinde uygulanan NAS tedavisi cerrahi

girisimi minimalize edilmesi sebebi ile hem
hastaya, hem de operasyonu yapacak olan
hekime buyuk kolaylk saglamaktadir (10, 11).

Bu vaka raporunun amaci, unilateral sol
dudak damak yarigi deformitesi bulunan yeni
dogan bebegin Dr. M. Grayson tarindan
Onerilen (9) NAS tedavisi ile primer cerrahi
oncesi ortopedik tedavisi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu
Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakdiltesi

Ortodonti Anabilim Dali klinigine yonlendirilen 4
gunlik bebegin muayene sonrasi unilateral sol

komple dudak damak yarigi oldugu teshis edildi.

Agiz disi muayenede, dudak segmentlerinin
genis bir yarikla ayrildidi, sol nostrilin genis ve
basik bir sekilde yarik hattina dogru deprese
oldugu, kolumellanin ve nazal septumun sola
deviye oldugu belirlendi. Agiz i¢i muayenede,
alveoler segmentler arasinda 16 mm genigligine
bir yarigin oldugu gézlendi (Resim 1).
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Resim 1. NAS tedavi bagi (bebek 4 gunlik)

Blylme ve gelisim degerlendirmesinde
bas cevresi: 35 cm. boy: 50 cm. ve kilo: 3050 gr.
oldugu olculdi. Bunlara ek olarak ¢ocuk
hekiminin raporundan DDY’ye eslik eden baska
bir konjenital anomalinin bulunmadigi ve
solunum ve kardiovaskuler sistemini etkileyen
bir sistemik hastaligin bulunmadid1 belirlendi.
Alinan anamnezde anne ve babanin akraba
evliligi yaptigi ve hamilelik suresince annenin
stress yasadigi bilgisi alindi. Hastaya NAS
tedavisi uygulanmasi  gerekliligi  ailesine
anlatilarak, bebegin anne ve babasindan tedavi
ve kayitlarin bilimsel amacla kullaniimasi igin
yazili onam alindi.

Bebegdin agiz disi ve agiz ici fotograf
kayitlari alindiktan sonra, NAS plak yapimi igin
klinik kosullarinda, oksijen destegi altinda, C tipi
silikon esash 6lci maddesi kullanilarak, agiz igi
Olcisu alindi. Alinan d&lguden algi model
hazirlandi ve (zerinde ortodontik aparey
yapiminda kullanilan sert akrilikten plak yapildi.
Agiz i¢ci uyumlanma saglanarak bebege bir
hafta boyunca plagin beslenme siresince ve
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gerekli hijyen saglandiktan sonra uyurken de
kullandiriimasi sdéylendi. Ayrica yarik dudak
segmentlerini yaklastirmak icin horizontal dudak
bandi uygulanmasi ebeveynlere &gretildi. Bir
hafta sonra plaga retansiyon butonu eklendi ve
horizontal bantlama ile birlikte plagi orofacial
bolgede sabitleyen ve alveolar yarigi azaltmak
icin kuvvet olusturan obliq dudak bantlarinin
takilmasi aileye 6gretildi. Bebegin 4 gun sonra
vuruk kontroli, 1 hafta sonra da alveolar
sekillendirme icin plak aktivasyonu yapildi.
Haftallk kontrollerde, agiz ici plagin bazi
yerlerinde médllemeler bazi alanlarina da
yumusak akrilik eklenmesi yapilarak alveolar
segmentler dizildi ve yarik genigligi azaltildi.
Alveolar yarik genigligi 5 mm kalincaya kadar
plak ici akrilik ekleme ve mdlleme iglemi dudak
bantlamalariyla haftallk veya iki haftalik
randevu araliklari ile sdrdirdldid. Ardindan
burun kikirdaklarini sekillendirmek igin 0.9 mm
telden nazal stent hazirlanarak plaga eklendi
(Resim 2).

|
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Resim 2. NA$ apareyi ve uygulanisi

Sol burun alar kikirdagini ve kolumellayi
vertikal  yonde  diklestren  ve  burun
projeksiyonunu arttiran nazal stent aktivasyonu
haftalik kontrollerle 1 ay 15 gin sireyle
surdUrdldi. Nazal stent, horizontal ve oblig
dudak bantlari ile nostril ve kolumella
diklestirildi ve nazal asimetri blylk oranda
dizeltildi. NAS tedavi 4 ay boyunca uygulandi
(Resim 3). Bebek 4 ay 15 ginlik olunca
pirimer dudak ameliyatina yonlendirildi. Bebegin
damak ameliyati sonrasi yapilan kontrolinde
nazal ve alveolar sekillendirmenin kalici oldugu
go6zlendi (Resim 4)
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Resim 3. NAS tedavi sonu (bebek 4 ay 20
gunluk)

Resim 4. Ameliyat sonrasi (bebek 11 ay 21
glnldk)

Tartisma

DDY deformitesi ile dogan bebeklerde
NAS tedavisi primer cerrahi dncesi orofacial
bdlgedeki yarigin siddetini azaltmakta ve nazal
simetri  saglayarak  cerrahinin  basarisini
arttirdigi ¢alismalarda belirtiimektedir (12, 13).
Rubin ve ark. vyaptiklari ¢alismada NAS
tedavisi gormeyen bebeklere gore, NAS
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tedavisi goéren bebeklerin cerrahi sonuglari
cerrahlar tarafindan 7 kat daha basarili
bulunmustur.  Ayni calismada  cerrahlar

tarafindan NAS tedavisi géren bebekler % 50
den daha fazla bir oranda hafif siddetli vakalar
olarak degerlendirilmig, NAS tedavisi gérmeyen
bebeklerin ise sadece %2’sinin hafif siddetli
olarak siniflandinidigr  bildirilmistir. ~ Ayrica
primer cerrahi 6ncesi ortopedik sekillendirme
tedavisi goren bebeklerin ikincil bir revizyon
cerrahi girisime daha az gereksinim duyduklari
ifade edilmistir (14). ikincil cerrahi revizyonlarin

olmamasi da hastanin hayat kalitesini
arttirmakta ve ailenin tibbi hizmetler igin
ayirmasli gereken butcede ciddi azalma

saglamaktadir (15). NAS tedavisi uyguladigimiz
bebek ameliyata yonlendirildiginde  yarik
alveolar segmentler arasinda 2 mm kadar bir
aciklik vardi. Dudak segmentleri tedavi bagina
kiyasla birbirlerine degecek kadar bUyUk bir
oranda yaklastinldi yarik deformesinin siddeti
cok buylk oranda azaltildi. Yarik segmentlerini
pasif plaklarla dahi olsa birbirine yaklastirmanin
ileride maksillanin transvers yon gelisimine
engel olacagini ve ileride posteriyor capraz
kapanisa sebebiyet verecegdini bu nedenle yarik
alaninin azaltilmasi i¢in alveolar Kkavislerin
birbirine yaklastiriimasinin uygun olmadigi bazi
calismalarda belirtilmistir (16, 17). Ancak baska
bir calismada arka bdlgede meydana gelen
degisikliklerin  istatistiksel olarak  anlamli
olmadigi, hatta tiberositas noktalari arasindaki
mesafenin 1 mm arttigini belirtiimektedir (18).
Gingivoperioplasti, yarik alveolar segmentler
arasinada periosteal bir birlesimle bu bdlgeye
yumusgak dokunun dolmasini engelleyen cerrahi
bir uygulamadir. Primer yarik cerrahisi
esnasinda alveolar yarik hattinin kapatiimig
olmasi gingivoperioplasti cerrahisini mumkun
kilmaktadir (19). Gingivoperioplasti basarisinda,
alveolar segmentlerin birbirine yaklagmalarinin
hatta temasta olmalarinin ve dogru konumda
yer almalari énemlidir (20) . NAS tedavisinin en
onemli  avantajlarinin  iginde yer alan
gingivoperioplastiyi mimkun kilmak, alveollerin
her ¢ boyutta da anatomik normal konumlarina
geri yonlendirmeleri ile saglanmaktadir. Bu
yontem sayesinde ikincil alveolar greftleme
gereksiniminin yariya indigi bildirilmistir (21).
NAS tedavisi uyguladigimiz bebegin yarik
alveolar segmentleri ayni duzlem uzerinde uc
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uca seviyelenerek gingivoperioplastiye uygun
halde pozisyonlandiriimigtir.

Yenidogan Kkartilajinin  hucreler arasi
matriks icerigindeki yuksek hiyallGronik asid
seviyesi ve bebeklerde maternal Ostrojen
seviyesinin ilk alti hafta igerisinde ¢ok yuUksek
olmasi sebebi ile kikirdak yapilarin yliksek
plastisiteye sahip oldugunu belirtmislerdir (22).
Kikirdak dokunun plastisitesi altinci haftadan
sonra maternal Ostrojenin azalmasiyla orantil
olarak giderek azalir. Bu nedenle, alar kartilajin
ilk 3-4 ay igerisinde sekillendiriimesi ¢ok
onemlidir. Bu donemlerde yapilacak
sekillendirmeler daha basarili ve kalici olacaktir.
Bu sebepten dolayi, NAS tedavisi
uyguladigimiz bebegin tedavisi yarik genisligi 5
mm’nin altina diser dismez (yaklasik 6. hafta)
nazal cikintilar ilave edilmis, burun kanatlari ve
kartilaj Uzerinde de bir sekillendirme iglemi
yapilmigtir.  Bu sayede, burnun simetrisi
saglanmigtir. Yarik bdlgesine dogru basiimis
sol burun kanadi, yukari ve One dogru
sekillendirilerek  burun  ucu  projeksiyonu
arttinlmistir. Yarik hattinin da kugultilmesi ile
transversal yonde sol burun kanadinin genigligi
azaltimistir. Bebedin tedavisi 4. ayinda
tamamlanarak operasyona yonlendirilmigidir.

Sonug

Sonug olarak, klinigimizde DDY yeni
dogan NAS tedavisi ile tedavi edilen olgunun
alveol, dudak ve burnun dizgin bir sekilde
hizaya getiriimesiyle dudak operasyonu daha
basarili ve tatminkar bir sonugla yapilmigtir.
Cerrahi 6ncesi NAM tedavisi yarik hatlarinin
kigultilmesi sayesinde yapilacak olan ilk dudak
kapatma operasyonunda, dudak segmentlerinin
zahmetsizce primer olarak kapatiimasina imkan
tanimaktadir. Ayni sekilde, alveoler proseslerin

yaklastirilmasi da cerrahin  basarih  bir
gingivoperiyostoplasti  ortaya  ¢ikartmasini
saglamaktadir.
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