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Elgin ESENLIK

Girig

Alveoler yariklarin, tiim yarikli hastalarin %75’inde bulundugu bildirilmekte-
dir (1). Alveoler kemik grefti uygulamasi1 dudak damak yarikli hastalarda yaygin
olarak kullanilan bir yéntem olup, dudak damak yarikl hastalarda yarikli alveoler
bolgeyi onarma prosediirii olarak adlandirilmistir. Bu cerrahi prosediir, yarik bu-
lunan maksiller arkin biitiinligiiniin saglanmasi, alveoldeki ¢entigin giderilmesi
ve 0 bolgedeki kemik hacminin arttirilmasi amaciyla yapilmaktadir. Ozellikle ya-
rik tarafindaki dislerin periodontal desteklerinin saglanmasi ve siirmemis kanin
veya lateral dislerin yeni olusan kemigin icine dogru siirmelerinin saglanmasi
hedeflerden biridir. Yarik bolgesinde yeni kemik dokusunun olusturulmas: ya
da bolgedeki kemik hacminin arttirilmasi, siirmiis ya da stirmemis dislerin yarik
hattina dogru ortodontik olarak hareketini de miimkiin kilar. Eger bu bolgedeki
dislerin yariga dogru boslugu kapatmasi istenmiyorsa da, daha ileriki zamanlarda
lateral dis bosluguna da dental implant uygulanmasina imkan saglar. Diger taraf-
tan mevcut bir oronazal fistiil varsa bunun kapanmasini saglar ve hem bu bolgede
nazal ve alar tabanin olusturulmasini, hem de nazal tabanda destek gorevi gorerek
bu bolge estetigine katkida bulunulmasini saglar (2-7). Greftleme prosediiriiniin
diger bir avantaji da oronazal fistiiliin kapatilmasini sagladigindan konusma tize-
rine de pozitif etkisi bulunmaktadir (8). Tiim bu gereklilikler ve avantajlar goz
oniine alindiginda, alveoler yarik greftlemesinin dudak damak yarikli bireylerde
tedavi yonetiminde 6nemli bir yeri oldugu kabul edilmektedir. Rutrick ve ark.
greftlemenin diger baz1 durumlarda da gerektigini vurgulamis ve bunlardan bi-
rinin de ortopedik tedavi uygulanmis vakalarda stabil olmayan (greftlenmemis)
maksiller arklarin kaymasi ve elde edilen etkinin kaybedilmesini 6nlemek oldu-
gunu belirtmistir (2). Isirma sirasinda da stabilite saglamak ve eger ortognatik
cerrahi planlaniyorsa tek asamali cerrahi uygulayabilmek icin de greftleme prose-
diirii gerekli olmaktadir (2). Bu hemen elde edilen etkilerin yani sira, zamanlama-
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