DUDAK DAMAK YARIKLI BIREYLERDE iKINCIiL ALVEOL KEMIiK
GREFTLERININ BiLGISAYARLI TOMOGRAFI ILE INCELENMESI*

COMPUTED TOMOGRAPHIC EVALUATION OF SECONDARY ALVEOLAR BONE
GRAFTING IN PATIENTS WITH CLEFT LIP AND PALATE

Ashihan UZEL!

OZET

Amag: Bu geriye doniik ¢aligmanin amaci; dudak-damak yarikli bireylerde uygulanan ikincil alveol kemik greftinin (IAKG) uzun dénem
sonuglarmi konik hiizmeli bilgisayarli tomografi (KHBT) goriintiileri iizerinde inceleyerek bir durum tespiti yapmaktir.

Gereg ve Yontem: Farkli hekimler tarafindan TAKG uygulanmis olan 35 dudak-damak yarikli bireyin (12 ¢ift tarafli, 23 tek tarafli) greftleme
sonrast (KHBT) goriintiileri incelenmistir. Bireylerin greftleme sirasindaki ortalama yaslari 12.3 (7-37 yas) ve greft sonrast takip siireleri ortalama
2.8 (min 1- max 5.6 yil) yildir. IAKG degerlendirmesi tomografi gériintiilerinden alinan horizontal kesitler ve ii¢ boyutlu gériintiiler iizerinden
yapilmis ve I-IV arasinda derecelendirilmistir. Yarik bolgesinin % 50’den fazlas: kemik ile dolu ise (derece I ve II) greft basarili kabul edilmistir.
Horizontal diizlemde greft bolgesinden ti¢ kesit alinmustir: grefte komsu dis koklerinin mine-sement birlesim bolgeleri, kok uglari ve iki kesitin
ortasl.

Bulgular: Incelenen 47 greft bolgesinin 31’inde (% 66) basarili ve kabul edilebilir kemiklesme saptanmistir. Bireyler yas gruplarma gére
ayrilarak incelendiginde ise daimi kaninler siirdiikten sonra uygulanan greftlerde basar: oraninin % 33’e diistiigii tespit edilmistir.

Sonug: Incelenen bireylerde IAKG basaris1 literatiirde belirtilen oranlarin altindadir ve bu durum ortodontik tedavi hedeflerini olumsuz
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Damak yarigi, kemik grefti, konik hiizmeli bilgisayarli tomografi

SUMMARY

Objective: The aim of this retrospective study was to assess the long-term outcome of secondary alveolar bone grafting (SABG) in patients with
cleft lip and palate (CLP) using cone beam computed tomography scans

Material and Method: The computed tomography scans of 35 patients with CLP (12 BCLP, 23 UCLP) were evaluated. Alveolar bone grafting
was performed by different surgeons. The mean age at the time of bone grafting was 12.3 years (range, 7 to 37 years) and the mean follow-up
period was 2.8 years (range, 1 to 5.6 years). Evaluation of SBAG was performed on horizontal CT slices and on the 3D reconstruction of the images
by assigning score of I to IV. %50 or more bone fill within the cleft area (grade I and II) was accepted as a success. Three horizontal slices were
selected from graft area between the root surfaces of the teeth mesial and distal to the cleft: slice 1, including cemento-enamel junction on the
adjacent teeth; slice 2, between slices 1 and 3; slice 3, including the root apex on the adjacent teet

Results: Within the 47 graft sites, 31 (% 66) were evaluated as a successful. It was also found that the success rate reduce to % 33 when grafting
perform after the eruption of the cleft —associated permanent canines.

Conclusion: In the evaluated patients the success rate of SABG was lower than those of the literature and thus affects negatively the orthodontic
treatment goals.

Key Words: Cleft palate, bone grafting, cone-beam computed tomography
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GIRiS

Dudak damak yarikli bireyler dogumsal defekt-
lerine bagl olarak beslenme, konusma, isitme, dis-
lenme, yiiz gelisimi ve psikolojik agidan bir ¢ok
sorunla kars1 karstya kalmaktadir. Bu nedenle, 6zel
saglik hizmetine ihtiyaci olan bu hastalarin dogum-
dan itibaren disiplinler aras1 bir yaklasimla tedavi
edilmeleri gerekmektedir. Bu gereksinimden dolayi,
tedavileri bir¢cok {iilkede “Dudak-damak yarigi
(DDY) merkezleri” tarafindan belirli tedavi proto-
kollerine gore yapilmaktadir®”-132¢33 Diinyada, du-
dak-damak yarikli hastalarin tedavisinde daha iyiye
gidebilmek i¢in olusturulmus cesitli kuruluslar
(American Cleft Palate-Craniofacial Association
(ACPA), EUROCRAN) bulunmaktadir. Amerika’da
ACPA’ya kayitli 213 merkez, Avrupa’da EUROC-
RAN’e iiye iilkelerde toplam 201 merkez vardir. Du-
dak-damak yarig1 merkezleri, bulunduklar tilkeye
gore resmi kurumlara veya vakiflara kayithdir ve
merkezlerin bulundugu bolgelerde dogan dudak-da-
mak yarikli bebekler dogumlarindan itibaren sadece
bu merkezlerde takip edilirler. Bu sekilde tedavi i¢in
gerekli uygulamalar1 konuda tecriibesini arttirmis ve
sadece bu tip hastalarla ilgilenen uzmanlar tarafin-
dan uygun zamanda yapilmis olur®’'32633 Ulkemiz-
de ise damak yarikli hastalara 6zel protokol
uygulayan tniversite klinikleri olmakla birlikte he-
niiz kurumsal bir merkez bulunmamaktadir®. Mer-
kezlerin bulunmamasinin yarattig
sorunlar hastalarin her zaman konuda tecriibelerini

en Onemli

arttirmis hekimlere yonlendirilememesi ve gerekli
tedavilerinin uygun zamanda yapilmasinin saglana-
mamasidir. Clinkii bebeklerin onarimlari dogduklari
yerde tecriibesine bakilmaksizin hangi hekim varsa
onun tarafindan yapilmakta ve aileler daha sonra kar-
silasacaklar1 sorunlar karsisinda bilgisiz kalabilmek-
tedir. Bu durum en ¢ok cerrahi onarimlarin basarisini
olumsuz etkilemekte, dolayisiyla ortodontik tedavi
hedeflerini de kisitlamakta ve bireylerin yasam kali-
tesinin diismesine neden olmaktadir’®. Bebeklik do-
nemindeki ilk onarimlar ¢ene yiliz gelisimini
dogrudan etkilerken, ikincil alveol greft uygulama-
lar1 alveol biitlinliigliniin saglanmasi, yarik bolgesi-
ne komsu dislere kemik destegi saglanmasi ve
dislerin yarik hattina dogru stirebilmeleri i¢in kemik
matriks olusturulmasi agisindan 6nem tasimakta-
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dir!3-58-1214,17.2024.33 Yeterli kemik matriks, ortodontik
tedavi ile iyi fonksiyon goren stabil bir kapanis sag-
lanabilmesinin baslica gerekliligidir. Kolay ulasil-
mas1 ve yeterli miktarda kanselloz kemik elde
edilebilmesi nedeniyle en fazla kullanilan ve basari-
st kanitlanmig olan greft maddesi hastanin kendi ili-
ak kemigidir!>6!24, Rutin uygulamalarda greft hasta
karma dislenme doneminde iken, yarik bolgesine
komsu daimi kanin dis siirmeden hemen Once, {ist
¢enenin ortodontik olarak genisletilmesini takiben
uygulan1r5,6,ll,12,3l,32 .

Alveol greftlemesi dudak damak yarikli bireyle-
rin tedavi siireglerinin dnemli bir pargasi oldugu i¢in
literatiirde bu konu ile ilgili pek ¢ok arastirma bulun-
maktadir. Tedavi sonuglarinin giderek daha iyiye go-
tiiriilmesi yolundaki ¢abalar, durum tespiti yapan ve
karsilastirma olanagi veren geriye doniik aragtirma-
larin artmasina neden olmustur. Bu tip arastirmalar
ileriye dontik gelistirme ¢aligmalarinin belirlenmesi
ve bu dogrultuda tedavi sonuglarinin ne yonde degis-

tiginin saptanmasi ac¢isindan Onemli belgeler-
dir2,4,5,8,16,19,20,22,28,34

Bu arsiv ¢aligmasiin amact; klinigimizde 2004
yilindan bu yana tedavi géren dudak-damak yarikli
bireylerde uygulanan ikincil alveol kemik greftinin
(IAKG) uzun dénem kalitesini konik hiizmeli bilgi-
sayarli tomografi (KHBT) goriintiileri {izerinde ince-
leyerek basarisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Caligma geriye doniik bir kayit degerlendirmesi
olarak planlanmistir. Oncelikle ortodonti kliniginde
tedavi gormiis veya gérmekte olan dudak damak ya-
rikl1 bireylerden daha dnce tedavi planlamasi ama-
ctyla alinmis olan ve klinigimiz arsivinde bulunan
konik hiizmeli bilgisayarli tomografi goriintiileri in-
celenmis ve ikincil alveolar kemik greftlemeleri iiz-
erinden en az bir yil gegmis olan 35 dudak damak
yarikli bireye ait KHBT goriintiileri ¢alismaya dahil
edilmistir. Toplam 47 adet greft bolgesi incelenmis-
tir. Calismaya dahil olan bireylerin cinsiyet ve yarik
tipleri dagilimlar ile greftleme sirasindaki yas ve
greftleme sonrasi takip siireleri ortalamalar1 Tablo I’-
de belirtilmistir.

Tiim bireylere ilyak kemik grefti uygulanmis,
operasyonlar bes farkli hekim tarafindan farkl tek-
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Ikincil Alveol Kemik Greftlerinin Incelenmesi

Tablo 1. Caligmaya dahil olan bireylerin cinsiyet ve yarik tipleri dagilimlari ile greftleme sirasindaki yas ve greftleme

sonrast takip siireleri

Greftlen;e :ll;;x)smdakl Cinsiyet Yarik Tipi Grefﬂ?;:ess?l(lr::;l takip
Birey Sayisi yasty ¥
Ortalama Aralik Kiz Erkek Tek tarafl Cift tarafli Ortalama Aralik
35 12,3 7-37 15 20 23 12 2,8 1-5,6

nikler kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu cerrahlar-
dan iki tanesi onbir hastanin onarimini yaparken, bir
cerrah sekiz, bir cerrah ii¢ ve bir cerrah iki hastanin
greft onartmimi yapmustir. Ust ¢ene darligi olan birey-
lerde iist cene greftleme Oncesi genisletilmis, yedi bi-
reyde st kesici disler
seviyelenirken 28 bireyde dis seviyelemeleri greftle-

greftleme Oncesinde

me sonrasinda yapilmistir.

Tiim bireylerden kontrol amacli tomografi go-
riintiileri [luma Cone Beam (IMTEC Imaging LLC
Andmore Amerika) cihazi ile 0,3 mm kesit aralig1 ile
30 sn. tarama siiresi ile (120 kv, 3.8 mA) alinmistir.
Goriintiiler [luma’nin kendi software programi kul-
lanilarak diizenlenmistir.

Bireylerin biiyiik kisminin greftleme 6ncesi to-
mografileri bulunmadigi i¢in goriintiiler morfolojik
ve niceliksel olarak degerlendirmistir. Calisma ko-
laylig1 ve siiperpozisyonlarin dnlenmesi i¢in, iist ¢e-
ne, burun tabani ve st dislerin kuronlarinin yarisini
icerecek sekilde kafa biitiinlinden ayrildiktan sonra
greft bolgesi lizerinde caligilmistir. Degerlendirme
amacl olarak grefte komsu dis koklerinin; mine-se-
ment birlesim bolgeleri, kok uglar ve iki kesitin or-
tasindan gecen diizlemleri igerecek sekilde ii¢
bolgeden kesitler alinmistir. Bu bolgelerdeki kemik
dolum miktarlar1 horizontal diizlemdeki kesitler ve
ayrica li¢ boyutlu rekonstriiksiyonlar iizerinde mor-
folojik olarak degerlendirilmistir (Resim 1, Resim
2). Bu amacla Kindelan’in kemik dolum ydntemi
uyarlanarak I-IV arasinda derecelendirme yapilmis-
tlr'7’]9.

1. Derece: incelenen ti¢ kesitte %75 ve tizerinde
kemik dolumu bulunan olgular;

II. Derece: incelenen tig kesitte %50-%75 kemik
dolumu bulunan olgular;
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III. Derece; incelenen ii¢ kesitte %25-%50 ke-
mik dolumu bulunan olgular;

IV. Derece: %25 den daha az kemik dolumu bu-
lunan olgular i¢in kullanilmigtir. (Resim 3)

Kindelan’n kullandigi sekilde, 1. ve II. Derece-
ler ikinci bir greft onarimina ihtiya¢ duymamalar1 do-
layisiyla basarily, I11. ve IV. Dereceler basarisiz olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Incelenen greft bolgelerinin kemik dolum dere-
celerine gore dagilimi Tablo II’de, daimi kaninleri
stirmemis olan bireylerde (12>) bagarili ve basarisiz
greft bolgelerinin dagilimi Tablo I1I’de, daimi kanin-
leri stirmiis olan bireylerde (12<) basarili ve basarisiz
greft bolgelerinin dagilimi Tablo IV de belirtilmistir.
Basarili ve basarisiz greft bolgelerinin yasa ve damak
yar181 tipine gore dagilimlar: Tablo V ve Tablo VI'da
gosterilmistir.

TARTISMA

Universitemiz biinyesinde 2004 yilinda tama-
men goniillii olarak vaktini bu ise ayiran bes hekim-
ekibi
olusturulmus ve klinige basvuran hastalara rutin ola-

den olusan bir dudak-damak yarigi
rak ikincil alveol kemik grefti uygulanmaya baslan-
mistir. Ancak dogan tiim bebeklerin yonlendirildigi
kurumsal bir merkez olmadig: i¢in operasyonlarin
uygun zamanda yapilmasimi saglamak miimkiin ol-
mamaktadir. Ayrica 2004 yilindan 6nce bolgemizde
damak yariklari i¢in alveol greft uygulamalari yapil-
mamustir. Bu nedenlere bagli olarak Tablo I’de de be-
lirtildigi  gibi
tamamlamig olan ve erigkin bireyler de siklikla bas-

klinigimize daimi dislenmesini

vurmaktadir. Bazen birey uygun zamanda bagvurmus
olsa dahi yogunluk nedeniyle sira bekledigi i¢in dai-

13
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Resim 1. Tomografi gériintileri tizerinde, horizontal diizlemde grefte komsu dis koklerine gére; 1A,1B) mine-sement birlesim bdlgelerinden, 2A,2B) mine-sement ve kok

ucunun ortasindan, 3A,3B) kok uglarindan, alinan kesitler

mi kaninleri siirmektedir. Ayrica bu hastalarin her za-
man ekipte caligsan cerrahlara yonlendirilmeleri de
miimkiin olamamaktadir. Dolayisiyla greft basarisin-
daki en 6nemli etkenler olarak bilinen zamanlama ve
cerrah tecriibesi ile ilgili sartlarin sadece goniilliiler-
den olusan bir ekiple her zaman yerine getirilmesi
miimkiin olamamaktadir. Buna bagh olarak greftle-
me sonrasinda karsilasilan sorunlar, ortodontik teda-
dogrudan
hastalarimiza 6miir boyu sagligini koruyacak, stabil,

vi  smirlarimizi etkilemekte ve

fonksiyonel ve estetik bir kapanis saglama hedefleri-
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miz kisitlanmaktadir. Bu arsiv ¢alismasi, tiniversite-
miz biinyesinde dudak damak yarikl1 hastalarda son
alt1 y1l i¢erisinde uygulanan ikincil alveol greft ope-
rasyonlarinin uzun donem sonuglarimi ortaya koymak
ve durum tespiti yaparak sartlarimizi tekrar gdzden
gecirmek amaciyla planlanmistir. Kanitlanmis bilim-
sel bulgulari tekrar samak gibi bir amaci yoktur. Ile-
riye doniik karsilagtirmalarin bilimsel degeri ¢ok
yiiksek olmakla birlikte, durum tespiti yapan calis-
malar ileriye doniik gelistirme ¢aligmalarinin belir-
lenmesi ve bu dogrultuda tedavi sonuglarmin ne
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Resim 2. Ug boyutlu olarak sekillendirilmis tomografi gériintleri tizerinde grefte komsu dis kdklerine gére ; 1) mine-sement birlesim bdlgelerinden, 2) mine-sement ve kdk
ucunun ortasindan, 3) kék uclarindan, alinan kesitler

Resim 3. Ug boyutlu olarak sekillendirilmis tomografi gérintileri izerinde, I-IV arasindaki kemik dolum derece émekleri. I: grefte komsu dislerin mine-sement siniri ve kok
ucu arasinda %100 kemik dolumu var. II: grefte komsu dislerin mine-sement sinirinda kemik yok. %50-75 arasi kemik dolumu var. llI: grefte komsu dislerin yalnizca apex
bélgesinde kemik képrii var. %25 kemik dolumu var. IV: greft bélgesinde hi¢ kemik yok
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Tablo II. incelenen greft bolgelerinin kemik dolum
derecelerine gore dagilimi

Derece I 11 I v Toplam
Say1 18 13 12 4 47
Yiizde 38. 27.6 25.5 8.5 100

Tablo III. Daimi kaninleri siirmemis olan bireylerde
(12>) basarilt ve basarisiz greft bolgelerinin dagilimi

Derece | Basarih (I+11) | Basarisiz (III+1V) Toplam
Say1 26 6 32
Yiizde 81.25 18.75 100

Tablo IV. Daimi kaninleri stirmtiis olan bireylerde (12<)
basarili ve basarisiz greft bolgelerinin dagilimi

Derece | Basarih (I+1I) | Basarisiz (III+1V) Toplam
Say1 5 10 15
Yiizde 33 67 100

Tablo V. Basarili greftlerin (I+I) yas ve yarik tipine
gore dagilimi

Yas 12> 12<
Toplam
Yarik Cift Tek Cift Tek
tipi Tarafli | Tarafhh | Tarafli | Tarafh
Say1 13 13 2 3 31
Yiizde 41.9 41.9 6.4 9.6 100

Tablo VI. Basarisiz greftlerin (III+1V) yas ve yarik tip-
ine gdre dagilimi

Yas 12> 12<
Toplam
Yarik Cift Tek Cift Tek
tipi Tarafh Tarafh Tarafh Tarafh
Say1 3 3 6 4 16
Yiizde 18.75 18.75 375 25 100
16

yonde degistiginin saptanmasi agisindan énem tagi-
maktadir?#5816.1920222834 [J]kemizdeki konu ile ilgili
calismalar incelendiginde bazi olgu sunumlari ve der-
lemeler disinda uzun dénem takip igeren tek calig-
maya rastlanmistir’»'®?°, Bu ¢alismada, Keskin ve
arkadaglar1'® iki yila kadar takip ettikleri 14 hastaya
ait gézlem sonuglarmin olumlu oldugunu rapor et-
misler ve herhangi bir degerlendirme yontemi kullan-
mamuiglardir.

Uluslararast literatiirdeki geriye doniik ¢aligma-
lar incelendiginde ise degerlendirmelerin daha ¢ok
iki boyutlu radyografiler lizerinde yapildigi gorii-
[Gr5%:1116:18-22.283134 "Bynun en biiyiik nedenlerinden bi-
risi ii¢ boyutlu degerlendirme tekniklerinin daha ¢ok
son yillarda yayginlagmig olmasidir. Gliniimiizde bil-
gisayarli tomografi (BT) kullanimi, karmasik bir ya-
piya sahip yarik bolgesinin incelenmesinde siklikla
tercih edilmektedir. Ug boyutlu goriintiileme teknik-
leri sayesinde greft ¢ok daha net bir sekilde deger-
baslanmlstlrlo’l1’12’15’17’25’27’32. Yarlk
bolgesinin dis hareketine olanak taniyacak miktarda
kemikle dolmasi ve bu kemigin devamliliginin sag-
lanmas1 ortodontik tedavi planlamasi agisindan ¢ok

lendirilmeye

biiylik 6neme sahiptir. Bu nedenle, varsa greftteki re-
zorbsiyonun miktari, yonii ve komsu dislerdeki ke-
mik desteginin ayrintili bir sekilde bilinmesi
onemlidir ki bu da ancak tomografi goriintiileri iize-
rinde yapilabilir.

Tomografilerin radyasyon dozuna bagli etkileri
tizerindeki tartismalar devam etmekle beraber, KHBT
gorilintlilerinde emilen dozun geleneksel tomografi-
lerdekinin % 1 ila % 25 kadar1 oldugu bulunmus-
tur®. Bu nedenle son iki yildir klinigimizde tedavi
goren damak yarikli hastalardan, alveol greftlerinin
degerlendirilmesi ve buna bagli olarak ortodontik te-
davilerin planlanmas1 amaciyla KHBT goriintiileri
almmaktadir. Calismamiza greftlemeden en az bir y1l
sonrast KBHT goriintiileri alinmig olan bireyler da-
hil edilmistir en uzun takip stiresi 5,6 yildir. Tomog-
rafi caligmalar greft kemigindeki erimenin en fazla
greftleme sonrasi ilk y1l igerisinde gerceklestigini or-
taya koymugtur!>2>32,

Literatiirdeki tomografi gortintiileri lizerinde ya-
pilan caligmalar daha ¢ok ileriye doniik tasarlanmis-
tir ve greft hacmi, yogunlugu, erime miktari ve yonii
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gibi niceliksel degerlendirmeler yapilmistir. Bizim
calismamiz ise geriye doniik oldugu, bir ¢ok hasta-
nin greft oncesi KHBT goriintiileri bulunmadig: ve
hastalarin yas ve dislenme araliklar1 ¢ok genis oldu-
gu i¢in kesitler tizerinde kemik dolum miktarlarinin
derecelendirildigi Kindelan’in niceliksel yontemi ti¢
boyutlu goriintiilemeye uyarlanarak kullanilmig-
tir' 1920, Radyografiler lizerinde degerlendirme yapi-
lan farkli niceliksel yontemler mevcuttur>!92034,
Kemik dolum derecelerine gore yapilmis olan geriye
doniik caligmalar incelendiginde basarili bulunan
greft oranlarinin % 58-% 91 arasinda oldugu gorii-
lirs%19-222834 " En diisiik bagar1 oran1 damak yarikl
hastalarda klinik standartlarin belirlenmesi amaciyla
yapilan ve 36 dudak damak yarig1 merkezinin katili-
muyla Ingiltere’de gergeklestirilen ulusal capl arastir-
mada tespit edilmistir’®. Bu arastirma, iilkedeki
sistemin tekrar gézden gecirilerek merkez ve cerrah
sayilariin azaltilmasina 6n ayak olmustur. Bu sekil-
de, yaklasik bes yillik bir siireg igerisinde greft basa-
risinda % 20 oraninda bir artis meydana geldigini
2010 tarihli yayinlarinda ortaya koymuslardir®2. Bu
caligmalar iki boyutlu radyografiler {izerinden yiirii-
tilldiigii ve yontem farkliliklar1 bulundugu i¢in ¢alis-
mamizla birebir karsilagtirma yapmak miimkiin
degildir. Ancak tilkemizdeki ¢aligmalara 6rnek teskil
etmesi agisindan biiyiik 6nem tasidiklarimi diisiin-
mekteyiz.

Bizim ¢alismamizdaki genel degerlendirmede
ikinci operasyona ihtiya¢ duyulmayan I. ve II. Dere-
ce almis greftlerin toplam1 % 66 olarak tespit edil-
mistir. Bagar1 oranlar1 yarik bolgesindeki daimi
kaninin siirme zamanina gore degerlendirildiginde
ise, uzun donem greft basarisinin, daimi kaninler siir-
meden once uygulandiginda % 81.25, daimi kaninler
stirdiikten sonra uygulandiginda % 33 oldugu ortaya
cikmustir. Greft uygulamak i¢in en uygun dénemin
karma dislenme doneminde (9-11 yas) yarik bolgesi-
ne komsu daimi kaninler tamamen siirmeden dnce ol-
dugu bir ¢ok caligmada belirlenmigtir>6-11-122432,
Ikincil alveolar kemik greftlemesi uygulamasinin ba-
sarisinda cerrahi sonrasi uygun uyarimin ¢ok énemli
oldugu bilinmektedir ve daimi kaninin fizyolojik siir-
me hareketinin bu bolgede ek alveol kemik olusu-
munu saglayarak ve greft materyalinin orga-
nizasyonununa fayda saglayan bir uyarim olustur-
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maktadir. Bu goriis ilk olarak alveol yariginda kemik
grefti kullanimimin 6nciisii olan Boyne ve Sand tara-
findan 6ne siiriilmiis ve bir ¢ok arastirmada dogrulu-
gu  kanitlanmigtir>611:12.24.32,
caligmalar1 desteklemekte ve daimi kaninler siirdiik-

Bulgularimiz  bu

ten sonra uygulanan alveol greftlerinde basarinin
%50’ye yakin oranda diistiiglinii ortaya koymaktadir.
Greft basarisi yas ve yarik tipine gore degerlendiril-
diginde ise 12 yag oncesinde tek ve cift tarafli greft
bolgelerinin basari ve basarisizlik oranlarinin ayni ol-
dugu, 12 yas sonrasinda ise ¢ift tarafli yariklarda ba-
sar1 oraninin daha fazla diistiigii tespit edilmistir. Bu
durum, ¢aligmaya dahil olan olgularda yarik tipinden
cok greftleme zamaninin basari iizerinde etkili oldu-
gunu gostermektedir. Ancak verilerimiz degerlendi-
rilirken operasyonlarin farkli hekimler tarafindan
yapildig1 da goz oniinde bulundurulmalidir. iki cer-
rah ¢alismada taranan bes yillik siire¢ igerisinde yal-
nizca 2-3 hastanin greft onarimlarini yapmiglardir ki
bu da deneyim elde etmek i¢in ¢ok yetersiz bir sayi-
dir. Kalaaji'® greft basarisindaki en 6nemli etkenler-
den birinin hekim tecriibesi oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, merkez karsilagtirmali ¢aligma-
larda da daha fazla hasta tedavi eden az sayida cerra-
hin calistigi merkezlerde damak yarikli hastalarin
tedavi sonuglarinin daha olumlu oldugu tespit edil-
mistir?®30,

Greft basarisinda etkili olan farkli degiskenlerin
daha saglikli yorumlanmasi birey sayisinin arttiril-
masina baglidir ki bu da ancak ortak kayit protokol-
leri kullanan {tniversiteler arasi c¢alismalarla
saglanabilir. Ulke genelindeki tedavi sonuglarinin or-
taya konmast ile hazirlanacak raporlar dudak damak
yarig1 merkezlerinin kurulmasi yolunda 6nemli adim-

lar olacaktir.
SONUCLAR

Bolgemizde tedavi edilen dudak damak yarikli
bireylerde uygulanan ikincil alveol kemik greftleri-
nin uzun dénemde genel basari orani (I.+1I. Derece
% 66) diisiiktiir.

Daimi dislenme 6ncesi uygulanan ikincil alveol
kemik greftlerinde basari orani oldukca yiiksek iken
(I+IL. Derece % 81.25 ) daimi dislenme tamamlan-
diktan sonra uygulanan alveol greftlerinde basari ora-
n1 (I+11. Derece % 33) belirgin sekilde diismektedir

17



Uzel A

KAYNAKLAR

1.

18

Aksu M. Sekonder Alveolar Kemik Greftlemesi. Cumhuriyet U Dis
Hek Fak Derg 10: 113-120, 2007.

Amanat N and Langdon JD. Secondary alveolar bone grafting in
clefts of the lip and palate. J Cranio-Maxillofac Surg 19: 7-14, 1991.

Ari-Demirkaya A, Alcan T. Bir yenidogan dudak-damak yarig: klini-
ginin 5 yillik ¢alisma profilinin degerlendirilmesi. Tiirk Ortodonti
Dergisi 20: 110-131, 2007.

Aurouze C, Moller KT, Bevis RR, Rehm K, Rudney J, The presur-
gical status of the alveolar cleft and success of secondary bone graf-
ting. Cleft Palate-Craniofac J 37: 179-184, 2000.

Bergland O, Semb G, Abyholm F. Elimination of the residual alveo-
lar cleft by secondary bone grafting and subsequent orthodontic tre-
atment. Cleft Palate-Craniofac J 23:175-205, 1986.

Berkowitz S. Cleft Lip and Palate. 2nd ed. Springer-Verlag Berlin
Heidelberg, Germany, 2006.

Cleft Lip and Palate. Critical elements of care. Funded by the Was-
hington State Department of Health Division of Community and Fa-
mily Health Office of Children with Special Health Care Needs.
Produced by Children’s Hospital and Regional Medical Center, Se-
attle, WA. 1997

Craven C, Cole P, Holier Jr L, Stal S. Ensuring Success in alveolar
bone grafting: A three-dimensional approach. J Craniofac Surg 18:
855-859, 2007.

da Silva Filho OG, Teles SG, Ozawa TO, Filho LC.Secondary bone
graft and eruption of the permanent canine in patients with alveolar
clefts: literature review and case report. Angle Orthod 70: 174-178,
2000.

. Daskalogiannakis J, Ross RB. Effect of alveolar bone grafting in the

mixed dentition on maxillary growth in complete unilateral cleft lip and
palate patients. Cleft Palate-Craniofac J 34: 455-458, 1997.

. Eppley BL, Sadove AM, Management of alveolar cleft bone graf-

ting-State of art. Cleft Palate-Craniofac J 37: 229-233, 2000.

. Feichtinger M, Mossbock R, Karcher H. Assessment of bone resorp-

tion after secondary alveolar bone grafting using three-dimensional
computed tomography: A three-year study. Cleft Palate-Craniofac J
44: 142-148, 2007.

. Global strategies to reduce the health-care burden of craniofacial ano-

malies. Report of WHO meetings on International Collaborative Re-
search on Craniofacial Anomalies. Human genetics programme,
WHO, Geneva, Switzerland, 2002.

. Goudy S, Lott DG, Burton R, Wheeler. Canady J. Secondary alveo-

lar bone grafting: outcomes, revisions, and new applications. Cleft
Palate-Craniofac J 46: 610-612, 2009.

. Honma K, Kobayashi T, Nakajima T, Hayasi T. Computed tomog-

raphic evaluation of bone formation after secondary bone grafting of
alveolar clefts. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery 57: 1209-
1213, 1999.

. Kalaaji A, Lilja J, Friede H, Elander A. Bone grafting in the mixed

and permanent dentition in cleft lip and palatepatients: long-term re-
sults and the role of the surgeon's experience. J Craniomaxillofac
Surg 24: 29-35, 1996.

. Kawakami S, Hura K, Yokozeki M, Takahashi T, Seike T, Nakanis-

hi H, Moriyama K. Longitudinal evaluation of secondary bone graf-
ting into the alveolar cleft. Cleft Palate-Craniofac J 40: 569-576,
2003.

. Keskin A, Tuncer N, A lkan A. Kortikokanselloz blok greftler ile re-

zidiiel alveol yariklarmin rekonstriiksiyonu. T Klin J Dental Sci 5:
1-6, 1999.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

. Kindelan JD, Nashed RR, Bromige MR. Radiographic assessment

of secondary alveolar bone grafting in cleft lip and palate patients.
Cleft Palate Craniofac Journal 34: 195-198, 1997.

Kindelan JD, Roberts-Harry D. A 5-year post-operative review of se-
condary alveolar bone grafting in the Yorkshire region. Br J Ortho-
don 26: 211-217, 1999.

Lilja J, Moller M, Friede H, Lauritzen C, Petterson LE, Johanson B.
Bone grafting at the stage of mixed dentition in cleft lip and palate
patients. Scand J Plast Reconstr Surg Hand Surg 21: 73-79, 1987.

Mclntyre GT, Devlin MF. Secondary alveolar bone grafting (CLEFT-
SiS) 2000-2004. Cleft Palate Craniofac J 47: 66-72, 2010.

Miles D A. Color atlas of cone beam volumetric imaging for dental
applications. Quintessence Publishing Co, Inc, 12-13, 2008.

Murthy AS, Lehman Jr. J A, Evaluation of alveolar bone grafting: A
survey of ACPA teams. Cleft Palate-Craniofac J 42: 99-101, 2005.

Ozawa T, Omura S, Fukuyama E, Matsui Y, Torikai K, Fujita K. Fac-
tors influancing secondary alveolar bone grafting in cleft lip and pa-
late patients: prospective analysis using CT image analyzer. Cleft
Palate-Craniofacial Journal 44: 286-291, 2007.

Parameters for evaluation and treatment of patients with cleft lip/pa-
late or other craniofacial anomalies. Official Publicaton of the Ame-
rican Cleft Palate-Craniofac Assoc, http://www.acpa-cpf. org, 2000.

Rosenstein SE, Ross EL Jr, Dado DV, Vinson B, Alder ME. Compa-
rison of 2-D calculations from periapical and occlusal radiographs
versus 3-D calculations from CAT scans in determining bone sup-
port for cleft-adjacent teeth following early alveolar bone grafts. Cleft
Palate-Craniofac J 34: 199-205, 1997.

Sandy J. et al.The Clinical Standards Advisory Group (CSAG) Cleft
Lip and Palate Study. Brit J Orthodon 25: 21-30,1998.

Sengimen M, Giilses A, Ozkaynak O,Varol A, Ok¢u KM, Dogan N.
Trombositten zengin fibrin membran kapli otojen kemik grefti ile tek
tarafli alveol yarig1 onarimi . Hacettepe Dis Hek Fak Derg 33: 37-42,
2009.

Shaw WC, Semb G, Nelson P, Brattstrom V, Molsted K, Prahl-An-
dersen B, Gundlach KK. The Euro-cleft project 1996-2000: overvi-
ew. J Craniomaxillofac Surg 29: 131- 140, 2001.

Sindet-Pedersen S, Enemark H. Comparative study of secondary and
late secondary bone-grafting in patients with residual cleft defects.
Short-term evaluation Int J Oral Surg 14: 389-398, 1985.

Tai C-C E, Sutherland I.S, McFadden L. Prospective analysis of se-
condary alveolar bone grafting using computed tomography. J Oral-
Maxillofacial Surg 58: 1241-1249, 2000.

Watson ACH., Sell D.A., Grunwell P. Management of Cleft Lip and
Palate. Whurr Publishers. London, Philadelphia. 2004.

Witherow H, Cox S, Jones E, Carr R, Waterhouse N. A New Scale to
Assess Radiographic Success of Secondary Alveolar BoneGrafts.
Cleft Palate—Craniofac J 39: 255-260, 2002.

Yazisma Adresi
Yard. Dog. Dr. Aslihan Uzel
Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali, Adana
01330 Sarigam/ Adana

e-posta: asliuzel@cu.edu.tr

GU Dis Hek Fak Derg
29(1): 11-18, 2012



