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ÖZET
Nazoalveolar şekillendirme (NAŞ) tedavisi ağız dışında buru-

nu ve dudak segmentlerini, ve ağız içinde de alveolar seg-

mentleri seviyelemektedir. Bazı dudak damak yarıklı (DDY) 

bebeklerde büyük alveolar segmentin mesiali nazal bölge-

ye doğru yukarı deviasyon göstermektedir. Gelenkesel NAŞ 

tedavisi ile sınırlı vertikal alveolar yeniden seviyeleme öngö-

rülmektedir. Bu nedenle bu vaka raporunun amacı, vertikal 

alveolar uzantı (VAU) eklenmiş modifiye NAŞ ile tedavi olan 5 

günlük komple dudak damak yarıklı bir bebeğin sunulmasıdır. 

Gelenksel burun parçasına ek olarak, 0.8’’paslanmaz çelikten 

VAU bükülüp ağıziçi aygıta eklenmiştir. Bu iki uzantı birbirine 

zıt kuvvet uygulamaktadır. Burun uzantısı burunu yukarı kal-

dırırken, alveolar vertikal seviyeleme sağlamak amacıyla VAU 

alveolar bölgeyi aşağı doğru bastırmaktadır. Ciddi vertikal al-

veolar deviasyon gösteren DDY’li bebeklerin tedavisinde VAU 

eklenmiş modifiye NAŞ tedavisi önerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Nazoalveoalr şekillendirme tedavisi, verti-

kal alveolar parça, vertikal alveolar seviyeleme

SUMMARY
Nasoalveolar molding (NAM) therapy align the deviated nose 

and separated lip segments extraorally as well as the alveolar 

segments intraorally. In some infants with cleft the mesial side 

of the bigger alveolar segment is deviated superiorly to the 

nasal region. Limited vertical alveolar realignment is expected 

with traditional NAM. Therefore the aim of this case report is to 

present a 5-days old infant with complete cleft lip and palate 

(CLP) who was treated with vertical alveolar stent (VAS) ad-

ded modified NAM therapy. In addition to the traditional nasal 

stent, a vertical alveolar stent was bended from 0.8’’ stainless 

steel wire and applied to the intraoral plate. The two stents 

work with opposite force direction. While the nasal stent ele-

vated the nasal dome, the VAS depressed the alveolar seg-

ment to align the alveolar segments in vertical dimensions. 

In infants with cleft who presented severe alveolar superior 

deviation VAS added modified NAM therapy may be recom-

mended.

Key words: Nasoalveolar moding therapy, vertical alveolar 

stent, vertical alveolar alignment

GİRİŞ
Dudak damak yarığı (DDY), genetik ve çevresel etkenlere 

bağlı oluşan ve en sık rastalanan konjenital deformitelerden 

biridir. Yenidoğan dönemde DDY’li hastalara, alveolar seg-

mentleri seviyelemek, yarık hattını azaltmak ve dudak seg-

mentlerini birbirine yaklaştırmak yani yarık şiddetini ameliyat 

öncesi azaltmak amacıyla preoperatif ortopedik tedavi uygu-

lanmaktadır.1 Grayson ve ark.1 tarafından tanımlanan ortope-

dik tedavi yöntemlerinden nazoalveoler şekillendirme (NAŞ) 

tedavisinde, alveolere ek olarak burun şekillendirilmesine yö-

nelik girişimlerde de bulunulmaktadır.

Geleneksel NAŞ tedavisi için başvuran hastalardan ağıziçi 

ölçü alındıktan sonra modeller elde edilmekte ve laboratu-

varda ağıziçi plak hazırlanmaktadır. Kademeli olarak gerekli 
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bölgelerden sert akrilikten möllemeler, yumuşak akrilik 

eklemeleri yapılarak alveolar şekillendirme sağlanmakta-

dır. Alveolar yarık genişliği 5 mm `nin altına düştüğünde 

ise burun parçaları ile burun eleve edilmekte ve şekillen-

dirilmektedir.

Cerrahi öncesi ortopedik tedavi ile alveolar segmentle-

ri vertikal, sagital ve transversal düzlemde seviyelemek 

amaçlanmaktadır.2 Geleneksel NAŞ tedavisi ile transver-

sal ve sagital alveolar düzeltim sağlanabilirken, özellikle 

şiddetli vertikal deviasyon gösteren vakalarda alveolar 

segmentlerinin vertikal düzlemde seviyelenmesinde sı-

nırlı başarı elde edilmektedir. Bu nedenle bu vaka raporu-

nun amacı, nazal bölgeye doğru şiddetli vertikal alveolar 

deviasyon gösteren DDY’li bir bebeğe uygulanan Vertikal 

Alveolar Uzantılı (VAU) modifiye NAŞ tedavisinin sunulma-

sıdır.

OLGU SUNUMU
Yeditepe Üniversitesi Dudak Damak yarığı kliniğine 5 gün-

lük iken gönderilen bebeğe, ilk muayenesi sonrasında sol 

komple dudak damak yarığı teşhisi konulmuştur. Ağız dışı 

değerlendirmede, dudak segmentlerinin birbirinden ayrı 

olduğu ve sol nazal kıkırdağın deprese, nostril tabanının 

geniş ve kolumellanın sola deviye olduğu belirlenmiştir. 

Ağız içi muayenede, alveoler segmentler arasında geniş 

bir yarığın olduğu, büyük alveolar segmentin antero-late-

ral yönde deviye olduğu, alveolar ark derinliğinin arttığı, 

büyük segmentin nazal yönde vertikal deviasyon göster-

diği gözlenmiştir. Bunlara ek olarak büyük segment medi-

alinde epitel kalınlaşması izlenmiştir (Resim 1A,B). Çocuk 

hekimi ile konsültasyonda DDY’ye eşlik eden bir konjeni-

tal anomalinin bulunmadığı ve solunum ve kardiovaskü-

ler sistemini etkileyen bir sistemik hastalığın bulunmadığı 

belirlenmiştir. Hastaya geleneksel NAŞ tedavisi uygulan-

maya karar verilmiş, hastanın yasal temsilcisinden tedavi 

ve kayıtların bilimsel amaçla kullanılması için yazılı onam 

alınmıştır.

Resim 1A. Hastanın başlangıç kayıtları, Ağıziçi fotoğraf.

Resim 1B. Hastanın başlangıç kayıtları, Kolumellar fotoğraf.

Resim 1C. Hastanın başlangıç kayıtları, Frontal fotoğraf.

Resim 1D,E. Hastanın başlangıç kayıtları, Sağ-sol profil fotoğrafı

Resim 1F. Hastanın başlangıç kayıtları, Oksipital fotoğraf.

Vertikal nazoalveoler şekillendirme
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Hastanın ağız içi ve ağız dışı fotoğrafları alındıktan son-

ra, ağıziçi plak yapımı için ameliyathane koşullarında, 

genel anestezi uzmanı gözetiminde ve oksijen desteği 

sağlanarak ağıziçi ölçüsü alınmıştır.3,4 Alınan ölçüden 

elde edilen alçı model üzerinde plak yapılmıştır. Ağıziçi 

uyumlanma sağlanmış, retansiyon buttonu eklenmiş ve 

horizontal dudak bantlarının kullanım eğitimi aileye ver-

ilmiştir. Hasta 2 gün sonra vuruk kontrolüne, 1 hafta sonra 

da aktivasyon kontrolüne gelmiştir. Haftalık kontrolünde, 

hastanın epitel kalınlaşmasının izlendiği büyük alveolar 

segment medialinde natal dişin sürdüğü tespit edilmiştir 

(Resim 2A). Natal dişin çekimi için, Çocuk Dişhekimliği 

Anabilim dalı ile konsültasyon sağlanmış ve bebeğin 

14 günlük olması nedeniyle çekimine karar verilmiştir.5 

Horizontal bantlar ile dudaklar yaklaştırılmış, böbrek şek-

linde bantlar ile burun kanatları şekillendirilmiştir. Ağıziçi 

plağın sert akriliğinden mölleme ve yumuşak akrilik 

eklenmesi ile alveolar segmentler dizilerek alveolar yarık 

genişliği azaltılmıştır. Ardından burun parçası eklenerek 

burun elevasyonu sağlanmıştır (Resim 2B,C,D).

Resim 2A. İlk aktivasyon kontrolünde frontal fotoğraf

Resim 2B. Horizontal bantlar ile dudak ve böbrek şeklinde bantlar ile burun kanat 
şekillendirilmesi.

Resim 2C. Burun parçası eklenmiş plak lateral fotoğrafı.

Resim 2D. Frontal fotoğraf burun ve vertikal alveol seviyelenmesi.

Büyük alveolar segment tepesine denk gelen ağız içi 

plağın sert akriliğinden mölleme gerçekleştirilmiş, an-

cak elde edilen vertikal düzeltim yetersiz olduğu izlen-

miştir. 0.8’’ paslanmaz çelik telden vertical alveolar uzantı 

bükülmüş ve plağa eklenmiştir (Resim 3A,B). Her seans 

VAU, vertikal olarak kuvvet iletimi için heliksten aktive 

edilmiştir. Alveolar vertikal düzeltim gerçekleştikçe, 

VAU’un uç kısmının transversal düzlemde yetersizlik 

gösterdiği belirlenmiş, bu nedenle de yumuşak akrilik 

ilavesi ile uç kısmının genişlemesi sağlanmıştır (Resim 

3C,D). 

Resim 3A. Vertikal alveolar uzantılı eklenmiş ağız içi plak lateral fotoğrafı.

Vertikal nazoalveoler şekillendirme
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Resim 3B. Plak uygulanmış hastanın ağız dışı fotoğrafı.

Resim 3C. Vertikal alveolar uzantılı horizontal aktivasyonlu plak oklüzal fotoğrafı.

Resim 3D. Vertikal alveolar uzantılı vertikal aktivasyonlu plak oklüzal fotoğrafı.

Vakanın alveolar seviyelenmesinde geleneksel NAŞ teda-

visi ile transversal ve sagital seviyelenme (Resim 4A,B) ve 

modifiye VAU ile vertikal alveolar seviyelenme primer du-

dak onarımından önce sağlanmıştır (Resim 4C,D,E).

Resim 4A. Alveolar şekillendirme başlangıç

Resim 4B. Selektif mölleme ve yumuşak akrilik eklemesi ile sajital ve transversal 
alveolar şekillendirme.

Resim 4C. Vertikal kol eklenmesi ile vertikal alveolar seviyeleme başlangıcı.

Vertikal nazoalveoler şekillendirme
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Resim 4D. Vertikal kolun vertikal ve transversal aktivasyonu ile elde edilen verti-
kal alveolar seviyeleme.

Resim 4E. Başlangıç ve bitim model vertikal alveoli boyutları.

TARTIŞMA
Nazoalveolar şekillendirme tedavisi, DDY’li hastalarda 

yenidoğan dönemde cerrahi öncesinde yarık şiddetini 

hafifletmekte, orofasial bölgede simetri sağlamakta ve 

böylelikle cerrahi başarısını artırmaktadır.6,7 Rubin ve ark.8 

yaptıkları çalışmada NAŞ tedavisi gören bebeklerinin 

yarısından fazlasının cerrahlar tarafından hafif şiddetli 

vakalar olarak sınıflandırıldığını, NAŞ tedavisi görmeyen 

bebeklerin ise sadece %2’sinin hafif şiddetli olarak değer-

lendirildiğini bildirmiştir. Aynı çalışmada, NAŞ tedavisi 

görmeyen bebeklere göre, NAŞ tedavisi gören bebeklerin 

cerrahi sonuçları cerrahlar tarafından 7 kat daha başarılı 

bulunmuştur. Ayrıca NAŞ tedavisi gören bebeklerin ikin-

cil bir revizyonel cerrahi girişime daha az ihtiyaç duyduk-

ları ifade edilmiştir. İkincil cerrahi revizyonların olmaması 

da hastanın hayat kalitesini arttırmakta ve ailenin tıbbi 

hizmetler için ayrıması gereken bütçede ciddi azalma 

sağlamaktadır.9 

Tek taraflı dudak damak yarıklı vakalarda, nazal bölgen-

in genişliği azaltılıp yarık bölgesinde burun projeksiyonu 

sağlanarak ve burun deliklerin vertikal boyutları artırılarak 

simetri sağlanmaktadır. Aynı şekilde dudak genişliği 

azaltılarak ve yarık bölgesi dudak segmentlerin vertikal 

boyutları artırılarak da dudak simetrisi sağlanmaktadır.10 

Alveolar segmentlerin birbirine, daha ziyade büyük alve-

olar segmentin, yarık hattı boyunca transversal, sagital 

ve vertikal olarak küçük segmente doğru yönlendirilme-

si amaçlanmaktadır. Ortopedik tedavi ile transversal dü-

zlemde büyük segmentin lateroanterior ve küçük seg-

mentin mediale olan rotasyonları düzenlenmekte ve 

segmentler arası yarık genişliği azaltılmaktadır.11,12 Sag-

ital düzlemde büyük segmentin anterior rotasyonunun 

düzenlenmesine bağlı olarak ark derinlik ölçümleri de 

azalmaktadır.13 Cerrahi öncesi ortopedik tedavinin ver-

tikal düzlemde etkileri konusunda ise literatürde farklı 

bulgular bulunmaktadır. Börnert ve ark.14, tek taraflı DDYli 

hastaların alveollerinin keser ve kanin bölgesinde ver-

tikal düzlemde buruna doğru deviasyon gösterdiğini 

bildirmişlerdir. Yu ve ark.15 NAŞ tedavisinde ağız içi plak 

retansiyonunu sağlamak için kullanılan bantların kuvveti 

nedeniyle vertikal alveolar deviasyonun arttığını ve verti-

kal yönde yetersizliğin belirginleştiğini ifade etmişlerdir. 

Altay16 tez çalışmasında NAŞ tedavisi sonucunda anteri-

or vertikal boyutlarda istatistiksel anlamlı bir değişim ol-

madığını, ancak çalışma grubundaki bireyler tek tek ince-

lendiğinde alveolar segmentlerin vertikal hareketlerinde 

farklılıklar olduğunu bildirmiştir. Bazı vakalarda vertikal 

alveolar deviasyon düzelirken, diğerlerinde belki de yan-

lış retansiyon bant kullanımına bağlı olarak deviasyonun 

arttığını ifade etmiştir.

Alveolar segmentler arasında bulunan yarık hattının 

kapanması primer yarık cerrahisi esnasında gingivoperio-

plastiyi mümkün kılmaktadır.17  Gingivoperioplasti, iki al-

veolar segment arasında periosteal bir birleşim sağlanıp 

bu bölgeye yumuşak dokunun dolmasını engelleyen 

cerrahi girişimdir. Bu yöntem sayesinde ikincil alveolar 

greftleme gereksiniminin yarıya indiği bildirilmiştir. Na-

zoalveolar şekillendirme tedavisinin en önemli avan-

tajlarının içinde yer alan gingivoperioplastiyi mümkün 

kılmak, alveollerin her üç boyutta da anatomik normal 

konumlarına geri yönlendirmeleri ile sağlanmaktadır.18 

Ersenlik ve ark.2 gingivoperioplasti başarısında, alveolar 

segmentlerin birbirine yaklaşmalarının hatta temasta ol-

malarının ve doğru konumda yer almalarının önemini vur-

gulamaktadır. Ayrıca gingivoperioplasti endikasyonunda 

büyük alveolar segmentin vertikal rotasyonun bulunma-

ması gerektiğini bildirmektedir. Kısacası NAŞ tedavisinin 

amacı sadece sagital ve transversal düzlemde alveolar 

segmentleri birbirine yönlendirmek değil aynı zamanda 

vertikal deviasyonları da düzeltmektir. 

Cerrahi öncesi ortopedik tedavide alveolar yarık bölge-

sinin kapanmasını sağlayan farklı kuvvetler vardır: 

Büyümenin sebep olduğu pasif bir kapanma, emme ile 

yumuşak dokuların oluşturduğu kuvvete bağlı fonksiyo-

nel bir kapanma ve ağıziçi plakta uygulanan segmental 

mölleme ve bantların oluşturduğu kuvvete bağlı aktif bir 

kapanma.19  Bantlar ile dudak segmentleri birbirine yak-

laştırılmakta ve alveolar segmentlerin sagital ve transver-

sal düzeltimine katkıda bulunulmaktadır. Benzer şekilde, 

ağız içi plağın möllenmesi ve yumuşak akrilik eklenmesi 

Vertikal nazoalveoler şekillendirme
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ile sagital ve transversal düzlemlerde alveolar seviyeleme 

elde edilmektedir. Vertikal düzlemde ise bu amaca ge-

leneksel NAŞ tedavisi ile ulaşmak mümkün olamamak-

tadır. Geleneksel NAŞ tedavisinde, plak içinden alveol 

segment tepesini yansıtan bölgeden sert akrilik mölleme-

si yapmak pasif bir yönlendirme olarak kabul edilebilir; 

çünkü aktif kuvvet olmaksızın fizyolojik büyümeye izin 

vermek için uygulanmaktadır. Sert akrilik möllemesi pasif 

olarak büyüme alanı sağlarken yumuşak akrilik bu böl-

geye doğru yönlendiren aktif unsurdur. Vertikal boyutta 

aktif unsurun uygulanması gereken yer nazal bölgedir; 

ancak ağız içi aparey sınırları bu bölgeyi kapsamamak-

tadır. Bu nedenle, NAŞ tedavisi vertikal düzlemde düzel-

time sınırlı katkıda bulunabilmektedir. Hatta retansiyon 

bantlarının yanlış ve aşırı kullanımı nedeniyle fizyolojik 

büyüme bile engellenebilir.15 Altay16’ın NAŞ çalışma gru-

bunda bazı vakalarda vertikal düzlemde seviyelenmenin 

izlenmesi, başlangıçta minimal deviasyonlu vakalarda fi-

zyolojik büyümenin yeterli olması kaynaklı olabilir. Diğer 

vakalarda vertikal düzlemde yetersiz seviyelenme izlen-

mesi ise başlangıçta şiddetli deviasyona sahip vakalarda 

NAŞ tedavisin minimal katkısının olduğunu ve daha aktif 

bir kuvvet gerektiği şeklinde yorumlanabilir. 

SONUÇ
Sunulan vakada, öncelikle geleneksel NAŞ tedavisi ile 

alveolar segmentler seviyelenmeye başlanılmıştır. Trans-

versal düzlemde büyük ve küçük alveolar segmentin rota-

syonları düzeltilmiş ve alveolar yarık genişliği azaltılmıştır. 

Büyük segmentin anteriora rotasyonu düzeltilerek sagital 

yönde seviyelenme sağlanmıştır. İlk seanstan itibaren 

uygulanan horizontal bantlar sayesinde dudaklar yak-

laştırılmış ve burun parçasının eklenmesi ile nazal şekil-

lendirme sağlanmıştır. Başlangıçta nazal bölgeye şiddetli 

vertikal deviasyon gösteren büyük segmentte minimal bir 

seviyelenme elde edilmiştir. Bu nedenle ağız içi plağın al-

veol segment tepesinden akrilik möllenmesinin ardından, 

alveole dikey yönde kuvvet uygulayan VAU plağa eklen-

miş ve vertikal seviyeleme başarısı artırılmıştır. Bu vakada 

olduğu gibi, nazal bölgeye doğru şiddetli vertikal alveolar 

segment deviasyonunun izlendiği vakalarda, VAU eklen-

miş modifiye NAŞ tedavisinin kullanımı önerilebilir.
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