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Background.- Despite the recent advances in plastic surgery, treatment of the cleft lip nasal
deformity is still a great problem. We suggest a simplified procedure for reconstruction of the position
and shape of the cleft side alar cartilage that cause deformity.

Design.- During the cleft lip repair by the Millard technique, the lower lateral cartilage dissected and
fully mobilised from overlying tissue. It is repositioned anteriorly, superiorly and medially and
stabilised in its new position by using through- and, through crosswise suture tied over tulle grasses.
These stent sutures go through skin and nasal lining but over the septal caitilage.

Results.- We treated the displaced, malaligned and deformed cartilage of the nose on 10 patients
with unilateral in complete and complete cleft lip, using this simplified procedure. The results assessed
functionally and aesthetically good.

Conclusion.- This simplified procedure eliminates the severe cleft nasal deformity seen in many
secondary cases.

Aygit AC, Giizel MZ, Cinar C, Yildinm AM. Primary repair of the unilateral cleft lip nasal
deformity. Cerrahpasa J Med 1998; 29 (4): 165-168.

GIRIS &

Yarik dudak burun deformitesinin mevcut tekniklerle onarimi genellikle arzu edilen sonuglari
vermemektedir. Dudak yarig1 nedeniyle opere edilen bir bebek, genellikle ikincil onanma
adaydir. Bu da ¢ocuk igin yasami siiresince hem fiziksel hem de ruhsal agidan bir dizi
problemin kaynagi olmaktadir.’” Ilk onarim sirasinda sadece yarik dudagmm onanmi
yapildiginda, daha sonra yapilan kontrollerde burun sekil bozuklugu ikinci hatta iiglincii
ameliyatlara ihtiyag gosterir,”*®® plastik cerrahlar, bu nedenle ilk onarim sirasinda burun sekil
bozuklugunu gidermeye yonelik birgok girisimler yapmuslardir. Yarik dudak burun
ameliyatinda biitlin deformiteleri diizeltmeye yonelik genis diseksiyon ve mobilizasyonu
savunan Anderl 1985'te uzun takiplerinde elde ettigi iyi sonuglari yayinladi.”® Bundan 6nce ve
sonra bir¢ok cerrah sadece alar kikirdagin serbestlestirilip asilmasi,™** kikirdagin tamamen
cikartilip sekillendirildikten sonra yeniden yerlestirilmesi,® kikirdagin kismen Kkesilerek
istenilen seklin verilmesi* ve ameliyat 6ncesi cerrahi olmayan yontemlerle nazal deformitenin
diizeltilmesi* gibi bunindaki deformiteyi diizeltmeye yonelik, sonuglar tartisilabilir, farkli
girisimler yapmuslardir.

Biz, yarik dudak burunu sekil bozuklugunun giderilmesi i¢in, Millard yontemi ile dudak
onarimi1  yapilirken deforme kikirdagi  perikondriumunu  zedelemeden tamamen
serbestlestirdikten sonra normal pozisyonda kaldira¢ etkisinde birakan dikisle tesbit ederek
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basarili sonuglar elde ettik. Bu islemin uygulandigi on olgunun sonuglar literatiir verileri ile
irdelendi ve secilmis iki olgu genis olarak sunuldu.

YONTEM VE GEREGLER A

Son 4 yilda tek yanli dudak burunu deformitesi olan hastalarin 10'unda Millard yontemi ile dudak yarigi onarimi
yapilirken burun deformitesi de diizeltildi. Hastalarin 6's1 kiz, 4'ii erkekti. En gene hasta 2 aylik, en yaslis1 7
yasginda idi. Ortalama yas 1,2 idi. Olgularin 2'si tam olmayan dudak yarig1, 4'ii tam dudak yarig1, 4'i tam dudak
ve damak yarig1 idi.

Millard yontemine uygun ¢izim yapildiktan sonra 1/200.000 adrenalin (%2'lik citanest ig¢inde) soliisyonu alar
kikirdagin alt ve iist yiizeyine yakin olarak injekte edildi. Cizime uygun flepler hazirlandi. Laterale dogru burun
taban1 kivrimi boyunca insizyon yapilarak, bu insizyonuii kisa tutulmasina dikkat edildi. Daha sonra mukozal
tarafta da burun tabanini maksilladaki baglantilanndan serbestlestirecek insizyon yapildi. Bu insizyon
maksillanin nasal processus'undan apertura piriformis boyunca devam ettirilerek burunun tiim yumusak dokusu
ve infraorbital sinir goriilene kadar yanak derisi serbestlestirildi. Béylece hem burunun yeniden sekillendirilmesi
hem de alar kikirdaga ulagmak miimkiin hale geldi, alar kikirdak perikondriumu korunarak tamamen
serbestlestirildi. Bu sirada perikondriumun zedelenmemesine 6zen gosterildi. Alar kikirdak medial ve lateral
kruslarin agilandtgi yerden gecirilen bir naylon (4-0) dikis ile yukari-6ne ve karsi tarafa (saglam tarafa) dogru
¢ekilerek normal konumuna getirildikten sonra tespit edildi. Alar kikirdaktan gegirilen bu dikis septumun
tizerinden asirilarak karsi tarafta simetrik cilt noktasindan ¢ikartildi. Boylece alar kikirdak kaldirag etkisinde
birakilarak yeni pozisyonunun kalict olmasi saglandi. Alar kikirdaktan gecen ciltten ¢ikarilan dikisin her iki
tarafina tiilgre yastikg¢ilari konduktan sonra Millard yontemine uygun hazirlanan dudak flepleri usuliine uygun
olarak kapatild1 (Sekil 1,2,3).

¥

.,—\\ OOE S | ~_ .
i ST

Sckil 1= Tek yunh dudak damak yangi deformitesi ve uygulanan teknigini jemas

a, Deforme alar kikirduk ve yumugak dokunun goriiniimii

b, Alar kikirdaBin titlgre yastikgilan ile tesbitinin dnden goriiniigii (dikig saflam taraf
cildinden gikarularak tesbit edilmigtir).

¢, Dudak onarimu ve alar kikirdak gekillendirilmesinden sonra alttan goriintim.
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Alar kikirdak “kaldirag teknigi” ile tesbit edilmigtir
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Sekil 2- Sag tek yanh tam dudak ve damak yangy
a, b, ¢, Ametiyattan once. d, Ameliyatin
bitiminde. e, f, g Amcliyattan 2 yil sonra.

Sckil 3- Sag ek yanh tam olmayan dudak ve damak yangn:
a, b, ¢ Ameliyattan once. d, ¢, f Ameliyattan 2 yil sonra.

BULGULAR &

Millard yontemi ile birlikte yukarda anlatilan iglemle tek yanli tam olmayan dudak (2), tam
dudak (4) ve tam dudak damak yariklt (4) olmak iizere toplam 10 hasta ameliyat edildi.
Ameliyat sonras1 konplikasyon goriilmedi. Hastalar en az 2 y1l en ¢ok 4 yil izlendi (ortalama
2,4 yil). Erken sonuglara bakildiginda, gerekli simetri saglandi, hem fonksiyonel hem de
estetik anlamda iyi sonuglar elde edildi. Burun kubbesi ve burun deliklerinin simetrisi
saglandi, burun tabani her iki tarafta esit seviyede uzunlukta idi. 7 yasindaki tam dudak
damak yarig1 ve damak kollaps1 olan bir olguda yasinin biiyiikk olmasi ve ileri derecede
deformite nedeniyle arzulanan derecede diizelme saglanamadi.

TARTISMA A

Yarik dudak burun deformitesi dudak yarigi onarimindan sonra, kalici deformiteler arasinda
tarif edilmistir.*>*"** Bu deformitenin diizeltilmesi i¢in degisik sekonder onarim yontemleri
bildirilmigtir,>>8>
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Sekonder onarim hem fiziksel hem de ruhsal agidan ¢ocugun ikinci bir travma gegirmesine
neden olmakta, ayrica bu ameliyata kadar gecen siirede islevsel bozukluklarin yanisira
psikolojik eziklik yasanmaktadir.

Tek yanli dudak burun deformitesi pek cok makalede tarif edilmis ve meydana getiren
elemanlar tablolar halinde sunulmustur.****" ilk ameliyat sirasinda dudak onarimi yapilirken,
burundaki sekil bozukluguna yol agan alar kikirdak diizeltilmez ise degisik derecelerde
deformiteler ortaya cikacaktir.**®** yarik dudak burunundaki alar kikirdak diizeltilmesinde,
ameliyat Oncesi cerrahi olmayan yontemlerde denenmistir, bunlardan "Nostril retainer" ancak
Simonart bandi bulunan veya alveolar arkta yarigin olmadigi olgularda uygulanabilmektedir.

Karsilastirmali1 yapilan ¢alismalarda ilk ameliyat sirasinda diizeltilen burunlarin belirgin bir
sekilde daha iyi simetri gosterdikleri ortaya konmustur.® Tek yanl yarik dudak burun
defomiitesinin yeniden ortaya c¢ikmasmi Onlemek i¢in ameliyat zamanlamasinin Snemi
degisik makalelerde vurgulanmistir. Bunlar yenidogan doneminden baslayip 18. aya kadar
uzanmaktadir.'*™ Yarik dudak burun deformitesini 6nlemek igin sekil bozukluguna yol agan
alar kikirdagin serbestlestirilmesi ve yeniden sekillendirilerek normal konumuna getirilmesi
esastir.> %1% L jteratiirde alar kikirdagin dermal serbestlestirilmesinin uygulandigi mukozal
serbestlestirmenin kismi olarak uygulandigi vakalarda, burun deligi simetrisi tam olarak
saglanamamustir. Burada kikirdagin normal pozisyonunda tesbit edilmemesi de etkendir.* Biz
alar kikirdagi perikondriumunu koruyarak cilt ve mukozadan tamamen serbestlestirdigimiz
icin istedigimiz sekillendirmeyi kolaylikla yapabildik.

Serbetlestirilen kikirdagin normal anatomik pozisyonda tesbit edilmesi i¢in literatiirde bir¢ok
yontem bildirilmistir; kikirdagin lateral krusunun cilt ve mukozadan gegen bir dikisle yerine
teshiti,” kalici dikislerle septuma ya da diger alar kikirdaga tesbiti,”*'* ve lateral krustan
gegerek burun kokiine uzanan asici dikisle tesbiti gibi yontemler kullanilmis ancak istenen
basan elde edilememistir.™

Serbetlestirilen alar kikirdagin anatomik konumunun korunabilmesi i¢in 6ne ve yukariya
dogru asilmasi gerekmektedir. Ancak bu tesbit ayni taraf cildine yipilirsa cildin esnekligi
sebebiyle istenilen sonu¢ alinamaz. Bizim olgularda ise kikirdagin medial ve lateral
kruslarinin acilandigir kistmdan gecirilen bir naylon dikis ile yukari-6ne dogru ¢ekilerek
normal yerine getirildikten sonra bu dikis septum {iizerinden kars1 tarafa dogru gegirilerek
simetrik cilt noktasindan ¢ikarildi. Boylece uygun yonde gerekli kaldirma kuvveti saglanmig
oldu. Erken donemde yapilan ameliyatlarda kikirdak yeterli esneklige sahip oldugundan yeni
pozisyonuna kolaylikla uyum sagladi.

Bu islemin avantajlarim1 s0yle siralayabiliriz; 1. Alar kikirdagin uygun kaldirma kuvveti ile
getirildigi normal pozisyonun korunmasi, 2. Kikirdagin normal pozisyona getirilmesi
sayesinde, yarik burunun dondiiriilmesi i¢in kullanilan burun tabani insizyonunun kisa
tutulmasi, 3. Herhangi bir kalic1 dikis kullanilmadigidan daha dogal bir gelisim saglanmasi.

Dezavantajlar1 ise; 1. Bebeklik doneminde hassas ve kirilgan olan alar kikirdagin
diseksiyonunun tecriibe gerektirmesi, 2. Kikirdak diseksiyonu sirasinda ince mukozanin
delinmesi ihtimali, 3. Burun cildine konan tiilgre yastik¢ig1 ve dikise uygulanan gerginligin
1yl ayarlanamamasi halinde basiya bagh ciltte dolasim bozuklugu meydana gelebilmesidir.
Ayrica literatiirde de belirtildigi gibi, 4-5 yaslarina gelindiginde alar kikirdak esnekligini
kaybettiginden alinan sonuglar giderek tatmin edici olmaktan uzaklagmaktadir.*



Bizim sundugumuz c¢aligmada olgu sayis1 az ve takip siireleri kisadir. Ancak literatiir
verileriyle irdeledigimiz zaman sonuglarimiz basarilidir. Biri hari¢ tiim olgularda istenilen
burun deligi simetrisi saglandi ve burun kubbesi simetrik olarak olusturuldu. Burun tabani
hem seviye hem de genislik olarak her iki tarafta esit olarak olusturuldu. Burun tabami
insizyonu kisa tutuldugundan goriiniir nedbe dokusu da azaltildi. Mukoza delinniesi ya da
basiya bagli burun cildinde dolasim bozuklugu gorilmedi. Yalmiz 7 yasinda olan bir
hastamizda sonug tatmin edici olarak degerlendirilmedi. Bu hastada alar kikirdak esnekliginin
ileri yas1 nedeniyle kaybolmus olmasi basarili sonu¢ elde etmemizi kismen engelledi. Bu
nedenle ameliyatin erken donemde yapilmasinin bagarili sonuglar elde edilmesindeki dnemini
vurgulamak istiyoruz.

Tek yanli yarik dudak burun deformitesini diizeltmek i¢in dudak yarigi onarimi sirasinda, alar
kikirdagin tamamen serbestlestirildikten sonra verilen uygun pozisyonunu kalict hale getiren
bir dikisle tesbiti ile elde edilen olumlu sonuglar, bu yonde gelistirilmis diger yontemlere
secenek olusturabilecegini gostermektedir.

OZET &

Yarik dudak burun deformitesinin tedavisi, plastik cerrahirleki son gelismelere ragmen
giinlimiizde de sorunlar olusturmaya devam etmektedir. Deformiteye yol agan yarik taraf alar
kikirdagin yerlesimini ve bi¢imini diizeltmeyi hedefleyen kolay bir islem sunduk. Millard
yontemi ile ilk dudak onarimi sirasinda, alar kikirdagin  yan kanadi tamamen
serbestlestirildikten ve normal konuma getirildikten sonra capraz aski ile kaldirag etkisi
yaratilarak tesbit edildi. Alar kikirdagi yer degistirmis ve deforme olmus tek yanli tam ve tam
olmayan dudak yarikli 10 olguya bu islem uygulandi. Sonuclar islevsel ve estetik agidan iyi
olarak degerlendirildi.
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