144

DUDAK-DAMAK YARIK
ONARIMINDAN KALAN UST BUKKAL
SULKUS SIGLIGININ GIDERILMESI*

AKin YUCEL, Yagmur AYDIN,
M. Zeki GUZEL, Alpagan Mustafa YILDIRIM

Background and Design.- Shallow upper buc-
cal sulcus deformity, one of the secondary de-
formities after cleft lip-palate repair, causes both
aesthetic and functional problems. This deform-
ity also avoids or hardens orthodontic and
prostodontic procedures. Upper buccal sulcus
deepening procedure was performed in 14 pa-
tients for the last 5 years. In 12 cases premaxilla
based mucosal flaps were combined either with
lip repair, Abbé flap or bilateral buccal mucosal
advancement flaps, and in 2 cases buccal muco-
sal graft that was applied to the premaxilla was
combined with bilateral buccal mucosal ad-
vancement flaps.

Results.- The follow-up period was 2 to 5 years.
Results were satisfactory both for the surgeon,
orthodontist, prostodontist and the patient.

Conclusion.- Upper buccal sulcus reconstruc-
tion with premaxillary thin mucosal flap or full-
thickness mucosal graft combined with tissue
sparing techniques provide successful and dura-
ble results.

Yicel A, Aydin Y, Glzel MZ, Yildirnm AM. Re-
construction of shallow upper buccal sulcus de-
formity secondary to cleft lip and palate repair.
Cerrahpasa J Med 2000; 31: 144-148.

udak damak yariklarinin onari-
minin geligtirilmesi giiniimiizde
de giincelligini korumakta ve
stirekli olarak yeni modifikas-
yonlar ileri strilmektedir. Bu durumun
baglica nedeni, tanimlanmis bir¢ok yeni
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tekniklere ragmen dudak damak yarigi
onarimindan sonra yeniden onarilmasi
gereken bircok deformite ile kars:1 karsiya
kalinmasidir. Bunlardan dudakla ilgili o-
lan kotu skar, vertikal olarak uzun dudak
veya kisa dudak, horizontal planda gergin
dudak, kas birlesim hatasina bagli olan
deformiteler, filtral ve cupid yaydaki
deformiteler oldukca sik olarak incelenmis
olmasina karsin, tust bukkal sulkus
deformiteleri konusunda yapilmis calis-
malar literatiirde cok az yer almigtir.l-7
Ust bukkal sulkusun varhig sadece
ortodontist ve prostodontistin maksilla ve
alveolar ark ile ilgili dizeltme girigimleri
ve protez uygulayabilmeleri igin degil, ay-
ni zamanda dudagin normal fonksiyonla-
rin1 yapabilmesi icin de gereklidir. Ust
bukkal sulkus derinlestirilmesi esnasinda
acik kalan alan, cilt, agiz ici mukoza veya
mukoperiosteal greft ile veya lokal rotas-
yon flepleriyle kapatilabilir. Ozellikle
greft uygulandiginda olmak tizere, biitiin
tekniklerde kontraksiyon ve yeni olustu-
rulan sulkusun derinliginde kayip olmak-
tadiré. Bu konudaki ilk yayinlar Esser’in
1917de ve Gillies ile Kilner'in 1932’de in-
ce cilt grefti kullanmasina aittir.34
Cosman ve Crikelair 1966’da daha az
kontrakte oldugu varsayilan oral mukoza
greftleri kullanmigtir.2 O’Connor tarafin-
dan oOnerilen adezyonlarin genis olarak
siyrilmasi ve lateralden getirilen mukoza
ilerletme flepleri ile sulkusun ortiilmesi
tek basina genellikle yetersiz oldugu igin,
Horton z-plasti ve V-Y ilerletme teknikle-
rini kombine etmigs ve gerektiginde
sulkusu mukozal greftle desteklemistir.
Hortonun yéntemi uygun indikasyonlarda
iyl sonu¢ vermesine karsin, O’Connor’in
tekniginin siklikla dudagi deforme ettigi
kabul edilmekte ve kullanilmasi 6nerilme-
mektedir.>-7 Lokal fleplerin kalin olmalar:
ve altindaki alveolusa gevsek tutunmalari
nedeniyle faydasiz olduklarinin ileri si-
riilmesinin yaninda, sulkusun derinliginin
kalic1 olmasi i¢in baz aygitlarin kullanil-
mas1 gerektiginden sulkoplastinin 4-6 ya-
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sina kadar geciktirilmesi de 6nerilmekte-
dir.6 Bardach ve Salyer dudag
alveolustan yeterli derinlikte sulkus olus-
turacak sekilde ayirdiktan sonra olugan
defekti ince cilt grefti ile kapatarak bir ay
grefti destekleyen ve stabilize eden bir ay-
git ve daha sonra da 6 ay sire ile bir
retainer kullanarak yeterli sulkus derinli-
ginin devam ettirilebildigini bildirmigtir.!
Ust bukkal sulkus derinlegtirilmesi ile
ilgili literatiirde bu giine kadar yayinlan-
mig ¢ok az yazi vardir ve uygulanan cerra-
hi tekniklerin sonuglari tatmin edici degil-
dir. Bu yazida st bukkal sulkus derinles-
tirilmesi yapilan 14 hastada 4 farkli yon-
tem ile alinan basarili sonuclara dayana-
rak bazi prensipler ortaya konmaktadir.

GEREGC VE YONTEM

Cerrahpasa Tip Fakiltesi Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Kliniginde 1995-1998
yillar1 arasinda yarik dudak-damak onarimin-
dan kalan ust bukkal sulkus sighg i¢in 14
hastaya cerrahi girisim uygulandi. Hastalarin
yaslar1 en az 6, en ¢ok 17 olmak lizere ortala-
ma 9,4 idi. Hastalarin 9’u kiz ve 51 erkekti. 11
hasta iki yanlh tam dudak-damak yarikli, 2
hasta iki yanli tam dudak ve alveolar ark ya-
rikli, 1 hasta ise tek yanlh tam dudak-damak
yarikh idi. Hastalarin hepsinde dudak-damak
yarik onarimindan kalan birden fazla
deformite mevcuttu. Anterior alveolar fistiilin
eslik ettigi 7 olgudan, fistulin kugik oldugu
2’sinde sulkus derinlestirilirken fistiil onarimi
da yapildi, 5’inde ise fistiil onarimi ortodontik
maksiller ekspansiyondan sonraya ertelendi.
12 hastada premaksilladan hazirlanan muko-
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za flebi, yeniden dudak onarimi, Abbé flebi ve-
ya 1ki yandan ilerletilen bukkal mukoza flebi
ile kombine edilerek, 2 hastada ise premak-
sillaya konan mukoza grefti iki yanli bukkal
mukoza ilerletme flebi ile kombine edilerek
sulkus derinlestirildi (Tablo I). Sulkus derinli-
ginin kalici olmasi i¢in herhangi bir stent veya
aygit uygulanmada.

Cerrahi Teknik:

Dudak-damak yarik onarimindan kalan st
bukkal sulkus sigliginin giderilmesinde cerra-
hi girigim segilirken, dudagin onariminda ya-
pilmig olan hatalar, dudaktaki yumusak doku-
nun yeterliligi, premaksillanin durumu ve 6n-
de oro-nasal fistiiliin varligi gibi her hastada
degisen kriterler g6z éniine alinmasi gerekti-
ginden 4 farkl cerrahi girisim uygulanda.

Premaksiller inceltilmis mukoza flebi, tst
dudakta yumusak dokunun yeterli oldugu a-
ma dudak yarigimin kot onarildigi olgularda
yeniden dudak onarimi (4 olgu) ile, yumusak
dokunun eksik oldugu olgularda alt dudaktan
cevrilen Abbé flebi (4 olgu) ile, simirli mukoza
eksikliginin oldugu durumlarda ise sadece iki
yanl bukkal mukoza ilerletme flebi (4 olgu) ile
kombine edilerek; siddetli mukoza eksikligin-
de ise premaksillaya konan mukoza grefti (2
olgu) iki yanli bukkal mukoza ilerletme flebi
ile kombine edilerek tst bukkal sulkus derin-
lestirildi. Premaksiller flep kullanilan olgular-
da insizyonun ters 'U' seklinde olmasina ve
'"Unun tabaninin burun tabanina ulasacak u-
zunlukta olmasina dikkat edildi. Greft kona-
cak olgularda ise premaksillaya yapisik muko-
za, dis kokine yakin yerde gingivadan ayrild:
ve iki yanli bukkal mukoza flebine katilarak
sulkusun 6n ylizeyini olusturmakta kullanilda.
Bu insizyonlarla tist bukkal sulkus burun ta-
banina kadar derinlestirilecek sekilde
diseksiyon yapildi. Derinlestirilmis olan
sulkusun ge¢ donemde siglasmamasi1 ve

Tablo I. Olgularin Ozellikleri

Onarim teknigi Ek igslem indikasyonu Ek iglem Sonuc¢
Inceltilmis premaksiller flep Kot onarilmig dudak Yeniden dudak onarimi Basarih
(n=12) (n=4)
Gergin dudak Abbé flebi (n=4) Basarih
Sinirli mukoza eksikIgi Bukkal mukoza flebi (n=4) Basarih
Premaksillaya konan mukoza  Siddetli mukoza eksikligi Bukkal mukoza flebi (n=2) Basarih

grefi (n=2)
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Sekil 1. Sematize edilmis iist bukkal sulkus deformitesi.
(A) Ust bukkal sulkus si1gliginin 6nden ve yandan gériiniimu,
(B) Premaksiller mukoza flebi ve iki yandan ilerletme flebinin st sulkusu derinlestirerek adaptasyonu.

premaksillada normalde olmas1 gerekenden
kalin, yumusak ve zamanla sarkabilen bir do-
kunun kalmamasi i¢in, premaksillanin sadece
periost birakilacak sekilde soyulmasina ve
premaksilladan hazirlanan mukoza flebinin
sadece mukoza ve submukozay1 igeren ¢ok in-
ce bir flep olarak hazirlanmasina 6zen goste-
rildi. Bu hazirlanan ince premaksilla flebi, ye-
niden dudak onarimi ile kazanilan mukoza, iki
yandan ilerletilen bukkal mukoza flebi veya
Abbé flebinin mukozasi ile her iki burun taba-
nindan ve kolumelladan giris ve ¢ikis yapan 3
ayr1 polypropylene dikigle derin sulkus olustu-
racak sekilde burun tabaninda tiille-grass tize-
rinden tespit edildi (Sekil 1). Mukoza grefti
uygulamasinda greftin tam kalinlikta olmasi-
na, premaksilladaki acik alana tam uyum gos-
termesine ve premaksilladan serbestlestirilen
mukoza flebinin de yukaridaki gibi burun ta-
banina li¢ ayr dikigle tespit edilmesine dikkat
edildi. Bu dikigler 3 hafta sonra alindi. Teknik
iyi uygulandiginda, sulkusu dolduran stent
veya bagka dolgu maddesi tutan aygitlara ge-
rek duyulmadi.

BULGULAR

Hastalar en az 2 yil, en ¢ok 5 yil takip
edildi. Sonuglar hepsinde tatmin ediciydi.
Hastalarin hepsinde ameliyatta elde edi-
len st sulkus derinligi herhangi bir pro-
tez veya stent kullanilmamasina ragmen
kalic1 oldu. Maksillar ekspansiyon gerek-
tiren 10 hastanin hepsinde basarili eks-
pansiyon yapilabildi ve bunlardan o6nde
protez gereksinimi olan 2 hastaya da ba-
sarili olarak uygun protez uygulanabildi.
Dudak fonksiyonlar1 da oldukga iyi duru-
ma getirilebildi.

TARTISMA

Yarik dudak-damak onarimindan sonra
ust bukkal sulkusun si1g olmasi ortodontik
tedaviye ve protez uygulanmasina engel
olusturmasi1 yaninda, dudak fonksiyonla-

Sekil 2. Olgu 1. Onarilmisg iki yanh tam dudak damak yarikli 9 yaginda erkek ¢ocuk.
(A) S1g st bukkal sulkus, (B) Premaksiller mukoza flebi ve iki yanh bukkal flep
ilerletilmesinden 3 yil sonra.
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Sekil 3. Olgu 2. Onarilmig iki yanl tam dudak damak yarikli 13 yasinda kiz gocuk.
A) S18 st bukkal sulkus, (B) Premaksiller mukoza flebi ve Abbé flebi ile sulkus
derinlegtirilmesinden 5 yil sonra protez de uygulanmis durumda.

rinin dizglin ve yeterli olarak yapilabil-
mesine de olanak vermez. Ancak hastalar
yarik dudak-damak onarimindan kalan
bagka bir¢ok deformiteye sahip olmalarin-
dan dolay1 bu sorunlari genellikle orto-
dontik veya prostodontik girisimler gerek-
tiginde giindeme gelir. Bizim olgularin da
ikisi hari¢ hepsinde ortodontik tedavi uy-
gulanabilmesi amac ile st bukkal sulkus
derinlestirildi.

Ust bukkal sulkus derinlestirilmesi es-
nasinda dudagin diger bazi deformiteleri
de dizeltilebilir. Ortodontik tedavide du-
dagin gergin olmamasi gerektiginden bol-
geye Abbé flebi veya mukoza grefti gibi
yeni doku getirilmesi bazen gerekebilir.
Genellikle yumugak dokuya gereksinim
oldugu i¢in alveol 6niindeki oronasal fis-
tuller ancak kii¢ciik ise onarilabilir. Bizim

olgularin hepsinde ileri derecede sekonder
deformiteler oldugu i¢in ve ayrica 7 hasta-
da anterior alveolar oronasal fistiil oldugu
icin sulkus derinlestirme islemi son iglem
degildi. Bu nedenle, daha sonra diizeltile-
cek bazi1 deformitelerin de olmasi goz 6ni-
ne alinarak, premaksiller inceltilmis mu-
koza flebi veya premaksiller mukoza
grefti ile kombine edilen teknikler uygula-
nirken sulkusu 6rten mukoza burun taba-
nindan gecen dikiglerle en derin noktaya
tespit edilerek sulkus normalden fazla de-
rinlestirildi. Alinan sonuclar literatir ve-
rilerine goére olduk¢a bagarili idi. Biitliin
olgularda cerrahi, ortodontisti, prostodon-
tisti ve hastay1 tatmin edici sonuclar alin-
d1.

Dudak-damak yarigi onarimindan ka-
lan deformiteleri olan hastalarda tust buk-

Sekil 4. Olgu 3. Onarilmis iki yanh tam dudak damak yarikli 17 yaginda kiz. (A) Si1g tist bukkal sulkus, (B)
Premaksillaya yapisik tist bukkal mukozanin ayrilarak iki yanli bukkal ilerletme flebi ile sulkusun 6n tarafi olus-
turulduktan ve premaksilladaki agik alan tam kalinlikta mukoza grefti ile kapatildiktan 3 yil sonraki gérinimi.
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kal sulkusun derinlestirilmesi sona bira-
kilmaz ise lokal dokular cerrahi gereksini-
mi kargilayabilir. Bu da yukarida detayh
olarak anlatilan teknigin uygulanmasina
olanak vererek basarili sonuclarin alin-
masina yol acacaktir.

OZET

Dudak damak yarigi onarimindan ka-
lan deformitelerden ust bukkal sulkus s1g-
I1ig1 hem estetik hem de fonksiyonel sorun-
lar yaratir. Ayrica ortodontik ve prosto-
dontik uygulamalar1 zorlastirir veya engel
olur. Son beg yilda 14 hastada tst bukkal
sulkus derinlegtirildi. 12 hastada premak-
silladan hazirlanan mukoza flebi yeniden
dudak onarimi, Abbé flebi veya iki yandan
ilerletilen bukkal mukoza flebi ile kombi-
ne edilerek, 2 hastada ise premaksillaya
konan mukoza grefti iki yanh bukkal mu-
koza ilerletme flebi ile kombine edilerek
sulkus derinlestirildi. Hastalar en az 2 ve
en ¢ok 5 yil takip edildi. Sonuglar cerrah,
ortodontist, postodontist ve hasta i¢in tat-
min edici idi. Ust bukkal sulkus onarimin-
da premaksiller ince mukoza flebi veya
premaksillaya konan tam kalinlikta mu-
koza grefti ile kombine edilen doku kazan-
dirici tekniklerle bagarili ve kalic1 sonug-
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lar alinabilmektedir.
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