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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.  

Yücel A, Aydõn Y, Güzel MZ, Yõldõrõm AM. Re-
construction of shallow upper buccal sulcus de-
formity secondary to cleft lip and palate repair. 
Cerrahpaşa J Med 2000; 31: 144-148. 

 

D udak damak yarõklarõnõn onarõ-
mõnõn geliştirilmesi günümüzde 
de güncelliğini korumakta ve 
sürekli olarak yeni modifikas-

yonlar ileri sürülmektedir. Bu durumun 
başlõca nedeni, tanõmlanmõş birçok yeni 

tekniklere rağmen dudak damak yarõğõ 
onarõmõndan sonra  yeniden onarõlmasõ 
gereken birçok deformite ile karşõ karşõya 
kalõnmasõdõr. Bunlardan dudakla ilgili o-
lan kötü skar, vertikal olarak uzun dudak 
veya kõsa dudak, horizontal planda gergin 
dudak, kas birleşim hatasõna bağlõ olan 
deformiteler, filtral ve cupid yaydaki 
deformiteler oldukça sõk olarak incelenmiş 
olmasõna karşõn, üst bukkal sulkus 
deformiteleri konusunda yapõlmõş çalõş-
malar literatürde çok az yer almõştõr.1-7 
Üst bukkal sulkusun varlõğõ sadece 
ortodontist ve prostodontistin maksilla ve 
alveolar ark ile ilgili düzeltme girişimleri 
ve protez uygulayabilmeleri için değil, ay-
ni zamanda dudağõn normal fonksiyonla-
rõnõ yapabilmesi için de gereklidir. Üst 
bukkal sulkus derinleştirilmesi esnasõnda 
açõk kalan alan, cilt, ağõz içi mukoza veya 
mukoperiosteal greft ile veya lokal rotas-
yon flepleriyle kapatõlabilir. Özellikle 
greft uygulandõğõnda olmak üzere, bütün 
tekniklerde kontraksiyon ve yeni oluştu-
rulan sulkusun derinliğinde kayõp olmak-
tadõr6. Bu konudaki ilk yayõnlar Esser�in 
1917�de ve Gillies ile Kilner�in 1932�de in-
ce cilt grefti kullanmasõna aittir.3,4 
Cosman ve Crikelair 1966�da daha az 
kontrakte olduğu varsayõlan oral mukoza 
greftleri kullanmõştõr.2 O�Connor tarafõn-
dan önerilen adezyonlarõn geniş olarak 
sõyrõlmasõ ve lateralden getirilen mukoza 
ilerletme flepleri ile sulkusun örtülmesi 
tek başõna genellikle yetersiz olduğu için, 
Horton z-plasti ve V-Y ilerletme teknikle-
rini kombine etmiş ve gerektiğinde 
sulkusu mukozal greftle desteklemiştir. 
Horton�un yöntemi uygun indikasyonlarda 
iyi sonuç vermesine karşõn, O�Connor�õn 
tekniğinin sõklõkla dudağõ deforme ettiği 
kabul edilmekte ve kullanõlmasõ önerilme-
mektedir.5-7 Lokal fleplerin kalõn olmalarõ 
ve altõndaki alveolusa gevşek tutunmalarõ 
nedeniyle faydasõz olduklarõnõn ileri sü-
rülmesinin yanõnda, sulkusun derinliğinin 
kalõcõ olmasõ için bazõ aygõtlarõn kullanõl-
masõ gerektiğinden sulkoplastinin 4-6 ya-
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şõna kadar geciktirilmesi de önerilmekte-
dir.6 Bardach ve Salyer dudağõ  
alveolustan yeterli derinlikte sulkus oluş-
turacak şekilde  ayõrdõktan sonra oluşan 
defekti ince cilt grefti ile kapatarak bir ay 
grefti destekleyen ve stabilize eden bir ay-
gõt ve daha sonra da 6 ay süre ile bir 
retainer kullanarak yeterli sulkus derinli-
ğinin devam ettirilebildiğini bildirmiştir.1 

Üst bukkal sulkus derinleştirilmesi ile 
ilgili literatürde bu güne kadar yayõnlan-
mõş çok az yazõ vardõr ve uygulanan cerra-
hi tekniklerin sonuçlarõ tatmin edici değil-
dir. Bu yazõda üst bukkal sulkus derinleş-
tirilmesi yapõlan 14 hastada 4 farklõ yön-
tem ile alõnan başarõlõ sonuçlara dayana-
rak bazõ prensipler ortaya konmaktadõr. 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 

Cerrahpaşa Tõp Fakültesi Plastik ve 
Rekonstrüktif Cerrahi Kliniğinde 1995-1998 
yõllarõ arasõnda yarõk dudak-damak onarõmõn-
dan kalan üst bukkal sulkus sõğlõğõ için 14 
hastaya cerrahi girişim uygulandõ. Hastalarõn 
yaşlarõ en az 6, en çok 17 olmak üzere ortala-
ma 9,4 idi. Hastalarõn 9�u kõz ve 5�i erkekti. 11 
hasta iki yanlõ tam dudak-damak yarõklõ, 2 
hasta iki yanlõ tam dudak ve alveolar ark ya-
rõklõ, 1 hasta ise tek yanlõ tam dudak-damak 
yarõklõ idi. Hastalarõn hepsinde dudak-damak 
yarõk onarõmõndan kalan birden fazla 
deformite mevcuttu. Anterior alveolar fistülün 
eşlik ettiği 7 olgudan, fistülün küçük olduğu 
2�sinde sulkus derinleştirilirken fistül onarõmõ 
da yapõldõ, 5�inde ise fistül onarõmõ ortodontik 
maksiller ekspansiyondan sonraya ertelendi. 
12 hastada premaksilladan hazõrlanan muko-

za flebi, yeniden dudak onarõmõ, Abbé flebi ve-
ya iki 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 derinleştirildi (Tablo I).  Sulkus derinli-
ğinin kalõcõ olmasõ için herhangi bir stent veya 
aygõt uygulanmadõ.  

Cerrahi Teknik: 
Dudak-damak yarõk onarõmõndan kalan üst 

bukkal sulkus sõğlõğõnõn giderilmesinde cerra-
hi girişim seçilirken, dudağõn onarõmõnda ya-
põlmõş olan hatalar, dudaktaki yumuşak doku-
nun yeterliliği, premaksillanõn durumu ve ön-
de oro-nasal fistülün varlõğõ gibi her hastada 
değişen kriterler göz önüne alõnmasõ gerekti-
ğinden  4 farklõ cerrahi girişim uygulandõ. 

Premaksiller inceltilmiş mukoza flebi, üst 
dudakta yumuşak dokunun yeterli olduğu a-
ma dudak yarõğõnõn kötü onarõldõğõ olgularda 
yeniden dudak onarõmõ (4 olgu) ile, yumuşak 
dokunun eksik olduğu olgularda alt dudaktan 
çevrilen Abbé flebi (4 olgu) ile, sõnõrlõ mukoza 
eksikliğinin olduğu durumlarda ise sadece iki 
yanlõ bukkal mukoza ilerletme flebi (4 olgu) ile 
kombine edilerek; şiddetli mukoza eksikliğin-
de ise premaksillaya konan mukoza grefti (2 
olgu) iki yanlõ bukkal mukoza ilerletme flebi 
ile kombine edilerek üst bukkal sulkus derin-
leştirildi. Premaksiller flep kullanõlan olgular-
da insizyonun ters 'U' seklinde olmasõna ve 
'U'nun tabanõnõn burun tabanõna ulaşacak u-
zunlukta olmasõna dikkat edildi. Greft kona-
cak olgularda ise premaksillaya yapõşõk muko-
za, diş köküne yakõn yerde gingivadan ayrõldõ 
ve iki yanlõ bukkal mukoza flebine katõlarak 
sulkusun ön yüzeyini oluşturmakta kullanõldõ. 
Bu insizyonlarla üst bukkal sulkus burun ta-
banõna kadar derinleştirilecek şekilde 
diseksiyon yapõldõ. Derinleştirilmiş olan 
sulkusun geç dönemde sõğlaşmamasõ ve 
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Onarõm tekniği Ek işlem indikasyonu Ek işlem Sonuç 

İnceltilmiş premaksiller flep 
(n=12) 

Kötü onarõlmõş dudak Yeniden dudak onarõmõ  
(n=4) 

Başarõlõ 

 Gergin dudak Abbé flebi (n=4) Başarõlõ 

 Sõnõrlõ mukoza eksiklği Bukkal mukoza flebi (n=4) Başarõlõ 

Premaksillaya konan mukoza 
grefi (n=2) 

Şiddetli mukoza eksikliği Bukkal mukoza flebi (n=2) Başarõlõ 

Tablo I. Olgularõn Özellikleri 



premaksillada normalde olmasõ gerekenden 
kalõn, yumuşak ve zamanla sarkabilen bir do-
kunun kalmamasõ için, premaksillanõn sadece 
periost bõrakõlacak şekilde soyulmasõna ve 
premaksilladan hazõrlanan mukoza flebinin 
sadece mukoza ve submukozayõ içeren çok in-
ce bir flep olarak hazõrlanmasõna özen göste-
rildi. Bu hazõrlanan ince premaksilla flebi, ye-
niden dudak onarõmõ ile kazanõlan mukoza, iki 
yandan ilerletilen bukkal mukoza flebi veya 
Abbé flebinin mukozasõ ile her iki burun taba-
nõndan ve kolumelladan giriş ve çõkõş yapan 3 
ayrõ polypropylene dikişle derin sulkus oluştu-
racak şekilde burun tabanõnda tülle-grass üze-
rinden tespit edildi (Şekil 1). Mukoza grefti 
uygulamasõnda greftin tam kalõnlõkta olmasõ-
na, premaksilladaki açõk alana tam uyum gös-
termesine ve premaksilladan serbestleştirilen 
mukoza flebinin de yukarõdaki gibi burun ta-
banõna üç ayrõ dikişle tespit edilmesine dikkat 
edildi. Bu dikişler 3 hafta sonra alõndõ. Teknik 
iyi uygulandõğõnda, sulkusu dolduran stent 
veya başka dolgu maddesi tutan aygõtlara ge-
rek duyulmadõ. 

BULGULAR 

Hastalar en az 2 yõl, en çok 5 yõl takip 
edildi. Sonuçlar hepsinde tatmin ediciydi. 
Hastalarõn hepsinde ameliyatta elde edi-
len üst sulkus derinliği herhangi bir pro-
tez veya stent kullanõlmamasõna rağmen 
kalõcõ oldu. Maksillar ekspansiyon gerek-
tiren 10 hastanõn hepsinde başarõlõ eks-
pansiyon yapõlabildi ve bunlardan önde 
protez gereksinimi olan 2 hastaya da ba-
şarõlõ olarak uygun protez uygulanabildi. 
Dudak fonksiyonlarõ da oldukça iyi duru-
ma getirilebildi. 

 
TARTIŞMA 

Yarõk dudak-damak onarõmõndan sonra 
üst bukkal sulkusun sõğ olmasõ ortodontik 
tedaviye ve protez uygulanmasõna engel 
oluşturmasõ yanõnda, dudak fonksiyonla-
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Şekil 1. Şematize edilmiş üst bukkal sulkus deformitesi.  
(A) Üst bukkal sulkus sõğlõğõnõn önden ve yandan görünümü,  

(B) Premaksiller mukoza flebi ve iki yandan ilerletme flebinin üst sulkusu derinleştirerek adaptasyonu. 

Şekil 2.  Olgu 1. Onarõlmõş iki yanlõ tam dudak damak yarõklõ 9 yaşõnda erkek çocuk.  
(A) Sõğ üst bukkal sulkus, (B) Premaksiller mukoza flebi ve iki yanlõ bukkal flep  

ilerletilmesinden 3 yõl sonra. 

 



rõnõn düzgün ve yeterli olarak yapõlabil-
mesine de olanak vermez. Ancak hastalar 
yarõk dudak-damak onarõmõndan kalan 
başka birçok deformiteye sahip olmalarõn-
dan dolayõ bu sorunlarõ genellikle orto-
dontik veya prostodontik girişimler gerek-
tiğinde gündeme gelir. Bizim olgularõn da 
ikisi hariç hepsinde ortodontik tedavi uy-
gulanabilmesi amacõ ile üst bukkal sulkus 
derinleştirildi. 

Üst bukkal sulkus derinleştirilmesi es-
nasõnda dudağõn diğer bazõ deformiteleri 
de düzeltilebilir. Ortodontik tedavide du-
dağõn gergin olmamasõ gerektiğinden böl-
geye Abbé flebi veya mukoza grefti gibi 
yeni doku getirilmesi bazen gerekebilir. 
Genellikle yumuşak dokuya gereksinim 
olduğu için alveol önündeki oronasal fis-
tüller ancak küçük ise onarõlabilir. Bizim 

olgularõn hepsinde ileri derecede sekonder 
deformiteler olduğu için ve ayrõca 7 hasta-
da anterior alveolar oronasal fistül olduğu 
için sulkus derinleştirme işlemi son işlem 
değildi. Bu nedenle, daha sonra düzeltile-
cek bazõ deformitelerin de olmasõ göz önü-
ne alõnarak, premaksiller inceltilmiş mu-
koza flebi veya premaksiller mukoza 
grefti ile kombine edilen teknikler uygula-
nõrken sulkusu örten mukoza burun taba-
nõndan geçen dikişlerle en derin noktaya 
tespit edilerek sulkus normalden fazla de-
rinleştirildi. Alõnan sonuçlar literatür ve-
rilerine göre oldukça başarõlõ idi. Bütün 
olgularda cerrahõ, ortodontisti, prostodon-
tisti ve hastayõ tatmin edici sonuçlar alõn-
dõ. 

Dudak-damak yarõğõ onarõmõndan ka-
lan deformiteleri olan hastalarda üst buk-
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Şekil 3. Olgu 2. Onarõlmõş iki yanlõ tam dudak damak yarõklõ 13 yaşõnda kõz çocuk.  
(A) Sõğ üst bukkal sulkus, (B) Premaksiller mukoza flebi ve Abbé flebi ile sulkus  

derinleştirilmesinden 5 yõl sonra protez de uygulanmõş durumda. 

Şekil 4. Olgu 3. Onarõlmõş iki yanlõ tam dudak damak yarõklõ 17 yaşõnda kõz. (A) Sõğ üst bukkal sulkus, (B) 
Premaksillaya yapõşõk üst bukkal mukozanõn ayrõlarak iki yanlõ bukkal ilerletme flebi ile sulkusun ön tarafõ oluş-
turulduktan ve premaksilladaki açõk alan tam kalõnlõkta mukoza grefti ile kapatõldõktan 3 yõl sonraki görünümü. 



kal sulkusun derinleştirilmesi sona bõra-
kõlmaz ise lokal dokular cerrahi gereksini-
mi karşõlayabilir. Bu da yukarõda detaylõ 
olarak anlatõlan tekniğin uygulanmasõna 
olanak vererek başarõlõ sonuçlarõn alõn-
masõna yol açacaktõr. 

 

ÖZET 

Dudak damak yarõğõ onarõmõndan ka-
lan deformitelerden üst bukkal sulkus sõğ-
lõğõ hem estetik hem de fonksiyonel sorun-
lar yaratõr. Ayrõca ortodontik ve prosto-
dontik uygulamalarõ zorlaştõrõr veya engel 
olur. Son beş yõlda 14 hastada üst bukkal 
sulkus derinleştirildi. 12 hastada premak-
silladan hazõrlanan mukoza flebi yeniden 
dudak onarõmõ, Abbé flebi veya iki yandan 
ilerletilen bukkal mukoza flebi ile kombi-
ne edilerek, 2 hastada ise premaksillaya 
konan mukoza grefti iki yanlõ bukkal mu-
koza ilerletme flebi ile kombine edilerek 
sulkus derinleştirildi. Hastalar en az 2 ve 
en çok 5 yõl takip edildi. Sonuçlar cerrah, 
ortodontist, postodontist ve hasta için tat-
min edici idi. Üst bukkal sulkus onarõmõn-
da premaksiller ince mukoza flebi veya 
premaksillaya konan tam kalõnlõkta mu-
koza grefti ile kombine edilen doku kazan-
dõrõcõ tekniklerle başarõlõ ve kalõcõ sonuç-

lar alõnabilmektedir.  
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