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Dudak damak yarigi  (DDY) hamilelik sirasinda yiiziin
anormal gelisimi sonucu dudak ve damak bdlgesinde
yarik olusmasiyla karakterize konj enital bir anomalidir.
DDY'nin  kesin etiyolojisi  bilinmemektedir. Dudak
damak yarigi olan hastalarda; estetik, fonetik, fonksi-
yonel ve énemli psikolojik problemlere yol agmaktadir.
Bu tip hastalarda protetik rehabilitasyonun oncelikli
amaci maksiller defekti kapatmak ve farkl bulb dizayni

olan  protezlerle benzer problemleri  ortadan
kaldirmaktir.  Obtiratdrler maksilladaki defektlerin
kapatiimasinda kullanilan bir tedavi yontemidir.

Defektin biiylkligl ve lokalizasyonu hastanin klinik
durumunu etkiler ve protetik rehabilitasyonun
zorlugunu belirler. Dudak damak yaridi olan hastalar
konvansiyonel protezler ile tedavi edilebilirler.

Bu vaka sunumunda Marmara Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesine bagvurmus olan 33 yasindaki dudak damak
yarikl hastanin tedavi basamaklari anlatiimaktadir.
Hastanin klinik muayenesinde; bliylik bir oronasal
aciklik, sert damaktaki defekti saran hiperplastik
yumusak doku, maksilladaki sol 1. premolar numaral
disi ve digsiz mandibula tespit edildi. Hastanin gigneme
fonksiyonun yeniden saglamak, konusmasini ve
estetigini gelistirmek amaciyla oronasal agikhid
kapatmak igin maksillaya hareketli bolumli protez,
mandibulaya tam protez planlanmistir ve hastanin
tedavisi tamamlanmigtir. Hasta protezini 1 yildir
kullanmaktadir. Konugmasi dnemli dlglide gelismistir,
hastanin  estetik ve  fonksiyonel  beklentileri
karsilanmistir.

Anahtar Kelimeler: dudak damak yarigi, protetik
rehabilitasyon

ABSTRACT

The Cleft Lip and Palate (CLP) is variation of a type of
clefting congenital anomaly caused by abnormal facial
development during pregnancy. The etiology of CLP is
unknown. Cleft lip and palate leads to esthetic,
phonetic, functional and important psychological
problems for the patient. The primarily aim of
prosthetic rehabilitation is to close the maxillary defect
and eliminate such problems by use of different bulb
designs. An obturator is a treatment modality for the
defects in maxilla. The size and location of the defects
influence the patients clinic status and determine
difficulty in prosthetic rehabilitation. Cleft lip and
palate patients may reconstructed with conventional
prosthesis.

This case study was reported the treatment steps of a
33 year old female with bilateral cleft lip and palate
patient was referred to Marmara University Faculty of
Dentistry. Preoperative clinical examination of patient
with bilateral cleft lip and palate revealed a large
oronasal communication, hyperplastic soft tissue
surrounding the hard palate defect, severely resorbed
alveolar ridge, maxiller left 1. premolar teeth,
edentulous mandible. A maxillary removable partial
denture and a complete denture prosthesis were
designed to cover the oronasal communication in the
hard palate, to restore masticatory function, improve
speech and esthetics. The patient has been wearing
the prosthesis for 1 year. Her speech quality has
greatly improved, and her esthetic and functional
expectations have been met.
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GiRis

Dudak damak vyarnigi fonksiyonel olarak
hastalarin ¢ene- yuz yapisini bozan, ayni zamanda
estetik olarak hastayl etkileyen dodumsal bir
anomalidir. Dudak damak yarikli bireylerde uzun sireli
takip ve tedavi gerektiren bir yaklasim izlenmelidir.
Uterus ici yasamda, fetlisiin dudak yapisini olusturan
hiicrelerin birlesmesi 4 veya 5. haftada, damak yapisini
olusturan hiicrelerin birlesmesi ise 8 veya 9. haftada
baglamaktadir. 12. haftanin sonunda, fetiisiin damak
ve dudak dokularinin birlesmesi tamamlanmis olur.!

Damak yaridi ile beraber olan/olmayan dudak
yariklan ile izole damak yariklari embriyolojik,
etyolojik, epidemiyolojik faktdrler ve kalitimlarindan
dolay birbirinden farkh iki klinik durumdur ve ayr
olarak degerlendirilmelidir.?

Dudak damak vyarikli hastalarda eger birlesme
tam olarak gerceklesemez ise fetiiste oral yariklar
meydana gelebilir. Nazal ve maksiller bélgede bulunan
bu vyariklar, bulundugu bélgenin fonksiyonlarini
etkileyebilmektedir. Yangin bulundugu yere bagl
olarak, maksillanin yapisi, disler, dudak ve yanaklar
olumsuz olarak degisebilmekte, hatta solunum ve
yutma  fonksiyonlarinda  vyetersizlikler = meydana
gelebilmektedir Dudak damak yarikli gocuklarda primer
dudak ve damak onarnmlar sonrasi olusan skar
dokusuna (rekonstriiksiyon sonrasi) bagl olarak ise st
¢enede dentoalveoler seviyede daralma , gelisim
geriligi ve alt ve Ust dentoalveoler arklar arasindaki
uyum bozukluguna badl capraz kapanis, iliskisi
gelismektedir. Bu uyumsuzluk miktari, biyime ile Gst
dentoalveoler vyapilarin aleyhine olacak gsekilde
artmaktadir. Ust ve alt cenenin boyut ve sekli olumsuz
etkilenmekte, st c¢ene retrognatik ve hipoplastik
gelisebilmektedir. Bunun yaninda, yarik hattinda kalan
disler ya gelismemekte ya da atipik formda ve
pozisyonda kalmaktadir. Sonug olarak nazomaksiller
yapidaki bu yarik cigneme, konusma ve solunum
fonksiyon bozukluklari ile estetik ve psikososyal
problemlere yol agmaktadir.>*

Dudak-damak yandi hikayesi bulunan bir ailede
¢ocugun dudak-damak yarik dogma riski artabilmekte
ama bunun genetik agiklamasi net olarak
yapilamamaktadir.  Orofasiyal yariklarin yaklasik
%20’sini olusturan sendromik yariklarda basit
Mendelian tipi kalitim oldugu bilinirken ~ , sendromik
olmayan yariklarin genetik kalitimin da ki belirsizlikler
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devam etmektedir. Sendromik hasta grubunda siklikla
yarik bolgesi disinda anatomik organ anomalileri ve
mental retardasyon da tabloya eglik eder. Dudak
damak yaridi ile beraber goriilen sendromlar; Van der
woude sendromu, ektodermal displazi, ectrodactyly,
opitz sendromu ve wolf-hirschhorn sendromudur. izole
damak yarigi ile beraber goriilen sendromlar; Treacher

collins sendromu, holoprosencephaly sendromu,
stickler sendromu’dur.’
Dudak ve damak vyariklan embriyolojik

donemde cesitli faktorlerin etkisi ile olusmaktadir.
Bunlar; antiepileptik ilag kullanimi , enfeksiyon,
toksisite, kotl beslenme, hormonal dengesizlikler, folik
asit eksikligi , yiiksek doz retinoik asit, Bg ve Bjy
vitamin eksikligi , nikotin ve alkole maternal maruz
kalma, annenin yasi, ozon gazi art|§|d|r.6

Dudak damak vyandi etyolojisi incelenecek
olursa; populasyon ve bulundugu etnik grup 6nem
kazanir. Bu vakalar en sik; Amerikan yerlileri ve
Asyalilarda go6zlenirken, beyaz irkta orta siklikta, siyah
irkta ise en az siklikta gozlenir. Bu durumun en gok
gozlendigi toplumlar ise Cin, Hindistan, Endonezya ve
Pakistan’dir.”

Dudak damak vyarikh  bireylerin  tedavi
planlamasi, hastada mevcut bulunan defektin
bliyukligine, eder var ise dislerin saglikh olup

olmamasina, hastanin sosyo-ekonomik durumuna bagl
olarak degisir. Hasta icin planlanan protetik tedaviler
sadece eksik diglerin restore edilmesi disinda,
ortodonti ve cerrahinin yarigin kapatilmasina yetmedidi
durumlarda, hastanin yariginin kapatiimasi, konusma,
gigneme ve estetik fonksiyonlarinin iyilestiriimesi adina
biiyiik 6nem kazanmaktadir.® Calismanin amaci, hicbir
multitidisipliner tedavi gérmemis dudak damak yarikh
bayan hastanin protetik tedavi basamaklarinin ve
anlatiimasidir.

VAKA SUNUMU

Ust cenesinde dudak damak yangi bulunan 30
yasindaki bayan hasta, konusma, yeme ve estetik
problemlerinin giderilmesi igin fakiltemize bagvurdu.
Tedavi Oncesi hastadan alinan anamnezde, cift tarafl
dudak vyangi ile doddugu ve bu durumun
diizeltilebilmesi adina herhangi bir tedavi gormedigi
belirlendi. Mevcut dudak damak yanidi ile ilgili ailesel
gecmis sorgulandiginda, ailesinde baska dudak damak
yarikli birey bulunmadidi, sigara, alkol veya herhangi
bir ilag kullanmadig tespit edildi.

Hastanin adiz igi muayenesi esnasinda; cift
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tarafli ve sert damakta bulunan yumusak damada
kadar devam eden vyarik tespit edildi. (Resim 1).
Hastanin klinik ve radyolojik muayenesinde adizda
sadece periodontal ve endodontik olarak saglikh 24
nolu disin oldugu tespit edildi. Cift tarafli dudak
damak vyaridinin  cerrahi  yontemlerle  kapatilip
kapatilamayacad fakiiltemiz agiz dis gene cerrahlari ile
konsiilte edildi, ancak hasta herhangi bir cerrahi
operasyon gecirmek istemedigini bildirdi. Ilgili disin
yapilacak protezde destek dis olarak kullanilabilecegine
karar verildi. Adiz disi muayenesinde ise dudak
yarigina badh olarak skar dokusu gozlendi, estetik
gorinima etkileyen herhangi bir asimetri gorilmedi.

¢i gorantiisi

Resim 1- Hastanin adiz i

Hastanin teshis modelleri elde edilerek protetik
planlamasi yapildi. Hastamizin estetik ve diger
kaybedilmis fonksiyonlarini karsilayabilmek icin 24 nolu
disin metal seramik kron restorasyonu ile restore edil-
mesine, Ust gene defekt bolgesinin hareketli bolimli
parsiyel protez ile kapatiimasina, alt digsiz geneye tam
protez yapilmasina karar verildi. Alt, st gene teshis
modellerine kaide plaklari hazirlandi, hastanin dikey
boyutu belirlendi. Agizda bulunan 24 nolu dis, chamfer
bitim gizgisine sahip basamak ile prepare edildi. Dis
retrakte edildi. Olgli asamasina gegildiginde 6lgi
maddesinin defekt bdlgesine kagmasini engellemek
amaciyla vazelin uygulanmis steril gaz tamponlar
yarigin igerisine yerlestirildi. Bir numarali fabrikasyon
Olci kasigi ile silikon esash Olcli maddesi (Zetaflow,
Zhermack, Badia Polesine,Italya) ile hareketli protezin
sabit kismi igin tek agamal 6lgu islemi gergeklestirildi.
(Resim 2). Elde edilen modeller yari ayarlanabilir
artikilatére  (Stratos 300, Ivoclar Vivadent, Inc,
Avusturya) aktarildi.

Laboratuvarda hazirlanan metal alt yapinin
kontrolii yapildiktan sonra hasta ile birlikte yapilacak
protez igin renk belirlendi. (Resim 3). Renk segimi
sonrasl tekrar laboratuvara gonderilen metal alt yapiya
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porselen islenerek kronun estetik ve fonksiyonel
uyumu kontrol edildi. Hastadan daha 6nceden elde
edilen modeller (izerinde bireysel kasiklar (Uretildi.
Defekt bdlgesi tekrar vazelinli streil tamponlar ile
dikkatlice kapatildiktan sonra kron restorasyon agiz
icerindeyken polieter 6lgi maddesi ile (Hydrorise
Monophase, Zhermack, Badia Polesine, Italya)
hareketli bolimlu protezin 6lglisi alindi. (Resim 4).
Alinan olcli ile elde edilen yeni modelde protezin
iskelet kismi Uretildi ve mum duvar asamasinda
hastanin vertikal ve horizontal iliskileri kaydedildi.
Secilen uygun boyuttaki yapay digler ile disli prova
yapildiktan (Resim 5) sonra protezin bitim asamasi
tamamlandi. (Resim 6). Protezin hasta agzinda sentrik,
lateral ve protriiziv hareketlerde kontrolleri yapilarak
protezde bilateral balansli okliizyon saglandi. Uretilen
protezde defekt bdlgesini rahatsiz eden akrilik kisimlar
asindirilarak bu bdlgelere yumusak astar materyali
(Viscogel, Dentsplay, GmbH, Konstanz, Almanya)
uygulandi. (Resim 7). Hastanin, 24 saatlik kullanim
siiresi sonunda hastadan (st protezler alindi ve
protezlerin daimi yumusak astar materyali (Molloplast
B, Detax, GmbH&Co. KG, Ettlingen, Almanya) ile
bitirilmesi icin restorasyon laboratuvara godnderildi.
(Resim 8). Protezler ile hastanin estetik, fonksiyonel,
fonetik ve psikolojik problemleri rehabilite edildi. Bir
yillik klinik takip sonucunda protezlerin uyumunda ve
balansinda herhangi bir problemle karsilagiimamis,
hastanin beklentileri karsilanmistir.

Resim 2- Hastanin ist gene dis kesimi sonrasi 6lglisl
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Resim 3- Hastanin sabit protezinin metal alt yapisi

Resim 4- Polieter 6lgli maddesi ile 6lgi alimi

Resim 5- Digli prova safhasi

Resim 6- Protezin bitim asamasi
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Resim 7- Yumusak astar materyali uygulamasi

Resim 8: Molloplast B uygulamasi

TARTISMA

Dudak damak yarnidi olan bireylerin e§er mim-
kiin ise ortodontik ve cerrahi tedavileri bittikten sonra
hastanin bilylime ve gelisme dénemini tamamla-
maslyla birlikte gogu zaman protetik rehabilitasyonu
gerekmektedir. Protetik rehabilitasyon hastalarin
tedavileri bakimindan son asama olarak degerlendirilir.
Eriskin dudak damak yarikl hastalar igin protetik agi-
dan hastanin mevcut durumunda uygun pek ¢ok
tedavi yaklagimi bulunmaktadir. Hastaya uygun olan
yéntemin seciminde vakanin durumu, daha o©nce
herhangi bir tedavi uygulanip uygulanmamis olmasi,
blylime gelisme dodnemini tamamlamis olmasi ve
hastanin sosyo-ekonomik durumu etkilidir. Mese ve
ark.’ sunmus olduklarn vaka raporunda hastanin mev-
cut diglerini kullanarak Ust cenede defekt bdlgesini
kapatan hareketli boélimli protez planlamiglardir.
Defekt bolgesi kapatildidi icin hastanin fonksiyonel
eksikliklerinini ~ yaninda, estetik ve fonasyon
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problemlerinin de  giderildigini bildirmislerdir.
Calismamizda, hastanin beklentisi karsilanmis ve hasta
memnuniyetinin  yiksek  oldugu  belirlenmistir.
Tiirkkahraman ve ark.® 2005 yilinda yayinladiklari
calismalarinda dudak damak vyarikhh  bireylerde
multidisipliner yaklagimin éneminden bahsetmislerdir.
Hastaya defekt bolgesinin augmentasyonu igin kemik
grafti uygulamasini takiben sabit restorasyonlar
yapilmistir.

Dudak damak vyarikh bireylerde oral fistiliin
varligi ve lokalizasyonu yapilacak olan protezin plan-
lamasini degistirecektir. Oral fistiiliin sert damadin 6n
bolgesinde yer aldigi durumlarda yiyecek ve iceceklerle
ilgili problemler vyasanirken, arka tarafina dogru
oldugunda hava kagisi sebebiyle fonasyonla ilgili
problemler olusabilir. Akay ve ark.’ oral fistiili olan
vakaya uyguladiklar sabit protezden destek alan
hareketli protez ile hasta memnuniyetini saglamis-
lardir. Bizim hastamizda da benzer bir protetik tedavi
yoluna gidilmistir ve fistlliin akrilik protetik materyal
ile kapatilmasi ile basarih sonug elde edilmistir.
Hochman ve ark.!! vaka raporlarinda cift tarafll dudak
damak yarndi olan hastanin rehabilitasyonunda orto-
dontik tedavi sonrasinda hareketli ve sabit protezler
kullanmiglardir. Hastanin estetik ve hijyenik problem-
lerin kargilandigini ve diger tedavi yaklagimlari ile
maliyet agisindan kiyaslandidinda daha uygun oldu-
gunu bildirmisler. Marti ve ark.!? oronasal fistulii olan
hastay! Maryland kopri ve silikon obtiiratdr kullanarak
rehabilite etmiglerdir ve hasta sonuglardan memnun
kaldigini bildirmistir.

Dudak damak defektli hastalarda gogu zaman
dogumsal veya sonradan uygulanan tedaviler sebe-
biyle dis eksiklikleri olabilir. Boyle durumlarda hastanin
protetik rehabilitasyonunda retansiyon ve stabilite
acisindan implantlardan faydalanilabilir. Kawakami ve
ark.B® cift tarafll dudak damak yangi olan hastalarini
ortodontik tedavi sonrasinda eksik dislerinin yerine
koymak igin dental implantlar ile reabilite etmislerdir.
Hasta memnuniyetinin sabit protezler kullanildidi igin
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Abreu ve ark.!* 65
yasinda, 40 yil boyunca dis destekli hareketli protez
kullanmis olan hastarinin  periodontal sebepler
dolayisiyla dislerin cekimini takiben, implant destekli
hareketli protez planlamiglardir. Hastanin konusma-
sinda ve diger fonksiyonlarinda belirgin artis oldugunu
bildirmislerdir. Lopes ve ark> maksillada genis defekt
ve eksik digleri bulunan 41 yasindaki hastalarina bar
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atasman kullandiklari overdenture tarzi bir protez
planlamiglardir. Bu tarz bir protez ile hastanin hem
fonksiyonel hem de psikolojik eksikliklerinin iyi bir
sekilde giderildiginden bahsetmiglerdir. Vakamizda
sosyo-ekonomik nedenler dolayisiyla implant destekli
protez yerine konvansiyonel ydntem tercih edilmistir.

SONUC

Dudak damak yarikh vakalarda cerrahi tedavi
olsun ya da olmasin, eksik dislerin tamamlanmasi,
okllizyonun stabilizasyonu, ¢igneme ve konusma
fonksiyonunun dizeltiimesi ve alveoldeki defektin
rekontriiksiyonu nedeni ile protetik tedavi hedeflenir.
Dudak damak yarigi tedavisi multidisipliner bir tedavi
yaklasimi gerektirir. Hasta cerrahi tedaviye uygun
degilse veya kabul etmiyorsa, hastanin konforunu en
iyi sekilde arttirabilecek hareketli veya sabit protezler
planlanabilir.
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