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OZET

Nazoalveolar sekillendirme (NAS) tedavisi agiz disinda buru-
nu ve dudak segmentlerini, ve agiz icinde de alveolar seg-
mentleri seviyelemektedir. Bazi dudak damak yarikli (DDY)
bebeklerde buyuk alveolar segmentin mesiali nazal boélge-
ye dogru yukar deviasyon gostermektedir. Gelenkesel NAS
tedavisi ile sinirli vertikal alveolar yeniden seviyeleme 6ngo6-
ralmektedir. Bu nedenle bu vaka raporunun amaci, vertikal
alveolar uzanti (VAU) eklenmis modifiye NAS ile tedavi olan 5
gunluk komple dudak damak yarikli bir bebegin sunulmasidir.
Gelenksel burun parcasina ek olarak, 0.8"”paslanmaz celikten
VAU bukulup agizici aygita eklenmistir. Bu iki uzanti birbirine
zit kuvvet uygulamaktadir. Burun uzantisi burunu yukari kal-
dinirken, alveolar vertikal seviyeleme saglamak amaciyla VAU
alveolar bolgeyi asagi dogru bastirmaktadir. Ciddi vertikal al-
veolar deviasyon gosteren DDY'li bebeklerin tedavisinde VAU
eklenmis modifiye NAS tedavisi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Nazoalveoalr sekillendirme tedavisi, verti-
kal alveolar parca, 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

GIRIS

Dudak damak yargi (DDY), genetik ve cevresel etkenlere
bagli olusan ve en sik rastalanan konjenital deformitelerden
biridir. Yenidogan dénemde DDY’li hastalara, alveolar seg-
mentleri seviyelemek, yarik hattini azaltmak ve dudak seg-
mentlerini birbirine yaklastirmak yani yarik siddetini ameliyat
oncesi azaltmak amaciyla preoperatif ortopedik tedavi uygu-
lanmaktadir! Grayson ve ark.! tarafindan tanimlanan ortope-
dik tedavi yontemlerinden nazoalveoler sekillendirme (NAS)
tedavisinde, alveolere ek olarak burun sekillendirilmesine yo6-
nelik girisimlerde de bulunulmaktadir.

Geleneksel NAS tedavisi igin basvuran hastalardan agizici
olcu alindiktan sonra modeller elde edilmekte ve laboratu-
varda agizici plak hazirlanmaktadir. Kademeli olarak gerekli
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bolgelerden sert akrilikten moéllemeler, yumusak akrilik
eklemeleri yapilarak alveolar sekillendirme saglanmakta-
dir. Alveolar yarik genisligi 5 mm "nin altina dustagunde
ise burun parcalari ile burun eleve edilmekte ve sekillen-
dirilmektedir.

Cerrahi Oncesi ortopedik tedavi ile alveolar segmentle-
ri vertikal, sagital ve transversal duzlemde seviyelemek
amaclanmaktadir.?2 Geleneksel NAS tedauvisi ile transver-
sal ve sagital alveolar duzeltim saglanabilirken, 6zellikle
siddetli vertikal deviasyon gosteren vakalarda alveolar
segmentlerinin vertikal duzlemde seviyelenmesinde sI-
nirli basari elde edilmektedir. Bu nedenle bu vaka raporu-
nun amaci, nazal bolgeye dogru siddetli vertikal alveolar
deviasyon gosteren DDY’li bir bebege uygulanan Vertikal
Alveolar Uzantili (VAU) modifiye NAS tedavisinin sunulma-
sidir.

OLGU SUNUMU

Yeditepe Universitesi Dudak Damak yarigi klinigine 5 gun-
Uk iken gonderilen bebede, ilk muayenesi sonrasinda sol
komple dudak damak yarig teshisi konulmustur. Agiz disi
degerlendirmede, dudak segmentlerinin birbirinden ayri
oldugu ve sol nazal kikirdagin deprese, nostril tabaninin
genis ve kolumellanin sola deviye oldugu belirlenmisgtir.
Agiz ici muayenede, alveoler segmentler arasinda genis
bir yanigin oldugu, buyuk alveolar segmentin antero-late-
ral yonde deviye oldugu, alveolar ark derinliginin arttig,
buyuk segmentin nazal yonde vertikal deviasyon goster-
digi gbzlenmistir. Bunlara ek olarak buyuk segment medi-
alinde epitel kalinlagsmasi izlenmistir (Resim 1A,B). Cocuk
hekimi ile konsultasyonda DDY'ye eslik eden bir konjeni-
tal anomalinin bulunmadigi ve solunum ve kardiovaskU-
ler sistemini etkileyen bir sistemik hastaligin bulunmadigi
belirlenmistir. Hastaya geleneksel NAS tedavisi uygulan-
maya karar verilmis, hastanin yasal temsilcisinden tedavi
ve kayitlarin bilimsel amagla kullanilmasi i¢in yazili onam
alinmistr.

Resim 1A. Hastanin baslangi¢ kayitlar, Agizici fotograf.

Resim 1B. Hastanin baslangi¢ kayitlari, Kolumellar fotograf.

Resim 1C. Hastanin baslangi¢ kayitlari, Frontal fotograf.

b= ]

Resim 1D, E. Hastanin baslangi¢ kayitlari, Sag-sol profil fotografi

|

Resim 1F. Hastanin baslangi¢ kayitlar, Oksipital fotograf.
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Hastanin agiz ici ve agiz disi fotograflar alindiktan son-
ra, agizici plak yapimi i¢cin ameliyathane kosullarinda,
genel anestezi uzmani gozetiminde ve oksijen destegi
saglanarak agizici olcusu alinmistir.3,4 Alinan élcuden
elde edilen al¢i model Gzerinde plak yapilmistir. Agizigi
uyumlanma saglanmis, retansiyon buttonu eklenmis ve
horizontal dudak bantlarinin kullanim egitimi aileye ver-
ilmistir. Hasta 2 gin sonra vuruk kontrolune, 1 hafta sonra
da aktivasyon kontrolune gelmistir. Haftalik kontrolunde,
hastanin epitel kalinlasmasinin izlendigi buyuk alveolar
segment medialinde natal disin surdugu tespit edilmistir
(Resim 2A). Natal disin ¢ekimi i¢in, Cocuk Dishekimligi
Anabilim dali ile konsultasyon saglanmis ve bebedin
14 gunluk olmasi nedeniyle ¢ekimine karar verilmistir.5
Horizontal bantlar ile dudaklar yaklastirilmis, bobrek sek-
linde bantlar ile burun kanatlari sekillendirilmistir. Agizici
plagin sert akriliginden molleme ve yumusak akrilik
eklenmesi ile alveolar segmentler dizilerek alveolar yarik
genisligi azaltilmistir. Ardindan burun parcasi eklenerek
burun elevasyonu saglanmistir (Resim 2B,C,D).

Resim 2A. ilk aktivasyon kontrolunde frontal fotograf

Resim 2B. Horizontal bantlar ile dudak ve bébrek seklinde bantlar ile burun kanat
sekillendirilmesi.
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Resim 2C. Burun parcasi eklenmis plak lateral fotografi.

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

Buyuk alveolar segment tepesine denk gelen agiz ici
plagin sert akriliginden molleme gerceklestirilmis, an-
cak elde edilen vertikal duzeltim yetersiz oldugu izlen-
mistir. 0.8" paslanmaz celik telden vertical alveolar uzanti
bukulmus ve plaga eklenmistir (Resim 3A,B). Her seans
VAU, vertikal olarak kuvvet iletimi i¢in heliksten aktive

edilmistir. Alveolar vertikal duzeltim gerceklestikce,
VAU'un u¢ kisminin transversal duzlemde yetersizlik
gosterdigi belirlenmis, bu nedenle de yumusak akrilik
ilavesi ile uc kisminin genislemesi saglanmistir (Resim
3C,D).

Resim 3A. Vertikal alveolar uzantili eklenmis agiz i¢i plak lateral fotografi.
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Vakanin alveolar seviyelenmesinde geleneksel NAS teda-
visi ile transversal ve sagital seviyelenme (Resim 4A,B) ve
modifiye VAU ile vertikal alveolar seviyelenme primer du-
dak onarimindan énce saglanmistir (Resim 4C,D, E).

Resim 3B. Plak uygulanmis hastanin agiz disi fotografi.

Resim 4B. Selektif molleme ve yumusak akrilik eklemesi ile sajital ve transversal
alveolar sekillendirme.

Resim 3C. Vertikal alveolar uzantili horizontal aktivasyonlu plak okluzal fotografi.

Resim 3D. Vertikal alveolar uzantili vertikal aktivasyonlu plak okluzal fotografi.

Resim 4C. Vertikal kol eklenmesi ile vertikal alveolar seviyeleme baslangici.
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Resim 4D. Vertikal kolun vertikal ve transversal aktivasyonu ile elde edilen verti-
kal alveolar seviyeleme.

Resim 4E. Baslangi¢ ve bitim model vertikal alveoli boyutlari.

TARTISMA

Nazoalveolar sekillendirme tedavisi, DDY'li hastalarda
yenidogan dénemde cerrahi 6ncesinde yarik siddetini
hafifletmekte, orofasial bolgede simetri saglamakta ve
boylelikle cerrahi basarisini artirmaktadir.” Rubin ve ark.®
yaptiklar calismada NAS tedavisi géren bebeklerinin
yarisindan fazlasinin cerrahlar tarafindan hafif siddetli
vakalar olarak siniflandinldigini, NAS tedavisi gérmeyen
bebeklerin ise sadece %2'sinin hafif siddetli olarak deger-
lendirildigini bildirmistir. Ayni calismada, NAS tedavisi
gormeyen bebeklere gore, NAS tedavisi goren bebeklerin
cerrahi sonuclari cerrahlar tarafindan 7 kat daha basarili
bulunmustur. Ayrica NAS tedavisi géren bebeklerin ikin-
cil bir revizyonel cerrahi girisime daha az ihtiya¢ duyduk-
lani ifade edilmistir. ikincil cerrahi revizyonlarin olmamasi
da hastanin hayat kalitesini arttirmakta ve ailenin tibbi
hizmetler icin aynimasi gereken butcede ciddi azalma
saglamaktadir.®

Tek tarafli dudak damak yarikli vakalarda, nazal bolgen-
in genigligi azaltilip yarik bolgesinde burun projeksiyonu
saglanarak ve burun deliklerin vertikal boyutlari artirilarak
simetri saglanmaktadir. Ayni sekilde dudak genisligi
azaltilarak ve yarik bolgesi dudak segmentlerin vertikal
boyutlari artirilarak da dudak simetrisi saglanmaktadir.™
Alveolar segmentlerin birbirine, daha ziyade buyuk alve-
olar segmentin, yarik hatti boyunca transversal, sagital
ve vertikal olarak kucuk segmente dogru yénlendirilme-
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si amaclanmaktadir. Ortopedik tedavi ile transversal du-
zlemde buyuk segmentin lateroanterior ve kuguk seg-
mentin mediale olan rotasyonlar duzenlenmekte ve
segmentler arasi yarik genisligi azaltilmaktadir.’"'? Sag-
ital duzlemde buyuk segmentin anterior rotasyonunun
duzenlenmesine bagli olarak ark derinlik olgumleri de
azalmaktadir.”® Cerrahi éncesi ortopedik tedavinin ver-
tikal duzlemde etkileri konusunda ise literattrde farkli
bulgular bulunmaktadir. Bérnert ve ark.™ tek tarafli DDYli
hastalarin alveollerinin keser ve kanin bolgesinde ver-
tikal duzlemde buruna dogru deviasyon gosterdigini
bildirmislerdir. Yu ve ark.’™ NAS tedavisinde agiz i¢i plak
retansiyonunu saglamak icin kullanilan bantlarn kuvveti
nedeniyle vertikal alveolar deviasyonun arttigini ve verti-
kal yonde yetersizligin belirginlestigini ifade etmislerdir.
Altay'® tez calismasinda NAS tedavisi sonucunda anteri-
or vertikal boyutlarda istatistiksel anlamli bir degisim ol-
madigini, ancak ¢calisma grubundaki bireyler tek tek ince-
lendiginde alveolar segmentlerin vertikal hareketlerinde
farkliliklar oldugunu bildirmistir. Bazi vakalarda vertikal
alveolar deviasyon duzelirken, digerlerinde belki de yan-
lis retansiyon bant kullanimina bagli olarak deviasyonun
arttigini ifade etmistir.

Alveolar segmentler arasinda bulunan yarik hattinin
kapanmasi primer yarik cerrahisi esnasinda gingivoperio-
plastiyi mumkun kilmaktadir.” Gingivoperioplasti, iki al-
veolar segment arasinda periosteal bir birlesim saglanip
bu boélgeye yumusak dokunun dolmasini engelleyen
cerrahi girisimdir. Bu yontem sayesinde ikincil alveolar
greftleme gereksiniminin yariya indigi bildirilmistir. Na-
zoalveolar sekillendirme tedavisinin en 6nemli avan-
tajlaninin icinde yer alan gingivoperioplastiyi mumkun
kilmak, alveollerin her G¢ boyutta da anatomik normal
konumlarina geri yonlendirmeleri ile saglanmaktadir.’®
Ersenlik ve ark.2 gingivoperioplasti basarisinda, alveolar
segmentlerin birbirine yaklagmalarinin hatta temasta ol-
malarinin ve dogru konumda yer almalarinin énemini vur-
gulamaktadir. Ayrica gingivoperioplasti endikasyonunda
buyuk alveolar segmentin vertikal rotasyonun bulunma-
masi gerektigini bildirmektedir. Kisacasi NAS tedavisinin
amaci sadece sagital ve transversal duzlemde alveolar
segmentleri birbirine yonlendirmek degil ayni zamanda
vertikal deviasyonlari da duzeltmektir.

Cerrahi 6ncesi ortopedik tedavide alveolar yarik bolge-
sinin kapanmasini saglayan farkli kuvvetler vardir:
Buyumenin sebep oldugu pasif bir kapanma, emme ile
yumusak dokularin olusturdugu kuvvete bagli fonksiyo-
nel bir kapanma ve agizi¢i plakta uygulanan segmental
molleme ve bantlarin olusturdugu kuvvete bagli aktif bir
kapanma.' Bantlar ile dudak segmentleri birbirine yak-
lagtinlmakta ve alveolar segmentlerin sagital ve transver-
sal duzeltimine katkida bulunulmaktadir. Benzer sekilde,
agiz ici plagin mollenmesi ve yumusak akrilik eklenmesi
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ile sagital ve transversal duzlemlerde alveolar seviyeleme
elde edilmektedir. Vertikal duzlemde ise bu amaca ge-
leneksel NAS tedavisi ile ulasmak mumkun olamamak-
tadir. Geleneksel NAS tedavisinde, plak icinden alveol
segment tepesini yansitan bolgeden sert akrilik molleme-
si yapmak pasif bir yonlendirme olarak kabul edilebilir;
cunku aktif kuvvet olmaksizin fizyolojik buyumeye izin
vermek icin uygulanmaktadir. Sert akrilik moéllemesi pasif
olarak buyume alani saglarken yumusak akrilik bu bol-
geye dogru yonlendiren aktif unsurdur. Vertikal boyutta
aktif unsurun uygulanmasi gereken yer nazal bolgedir;
ancak agiz ici aparey sinirlan bu bolgeyi kapsamamak-
tadir. Bu nedenle, NAS tedavisi vertikal duzlemde duzel-
time sinirli katkida bulunabilmektedir. Hatta retansiyon
bantlarinin yanlis ve asin kullanimi nedeniyle fizyolojik
buyume bile engellenebilir.” Altay'®'in NAS calisma gru-
bunda bazi vakalarda vertikal duzlemde seviyelenmenin
izlenmesi, baslangicta minimal deviasyonlu vakalarda fi-
zyolojik bayumenin yeterli olmasi kaynakli olabilir. Diger
vakalarda vertikal duzlemde yetersiz seviyelenme izlen-
mesi ise baslangicta siddetli deviasyona sahip vakalarda
NAS tedavisin minimal katkisinin oldugunu ve daha aktif
bir kuvvet gerektigi seklinde yorumlanabilir.

SONUC

Sunulan vakada, 6ncelikle geleneksel NAS tedavisi ile
alveolar segmentler seviyelenmeye baslanilmistir. Trans-
versal duzlemde buyuk ve kiicuk alveolar segmentin rota-
syonlari duzeltilmis ve alveolar yarik genisligi azaltilmistir.
Buyuk segmentin anteriora rotasyonu duzeltilerek sagital
yonde seviyelenme saglanmistir. ilk seanstan itibaren
uygulanan horizontal bantlar sayesinde dudaklar yak-
lastinlmis ve burun pargasinin eklenmesi ile nazal sekil-
lendirme saglanmistir. Baslangigta nazal bolgeye siddetli
vertikal deviasyon gosteren buyuk segmentte minimal bir
seviyelenme elde edilmistir. Bu nedenle agizici plagin al-
veol segment tepesinden akrilik moéllenmesinin ardindan,
alveole dikey yonde kuvvet uygulayan VAU plaga eklen-
mis ve vertikal seviyeleme basarisi artinlmistir. Bu vakada
oldugu gibi, nazal bélgeye dogru siddetli vertikal alveolar
segment deviasyonunun izlendigi vakalarda, VAU eklen-
mis modifiye NAS tedavisinin kullanimi énerilebilir.
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