DUDAK - DAMAK YARIKLARI
VE ORTOGNATIK CERRAHI

Sedat TATAR

Girig

En sik goriilen dogumsal yliz anomalisi olan yarik dudak - damak hastalarinda
ozellikle maksilla gelisim bozuklugunun baskin oldugu orta yiiz bolgesinin gelisi-
mi ile ilgili problemler sik olarak gozlenmektedir. Tek tarafli yarik dudak - damak
hastalarinda yarik tarafi kii¢iik segment gelisimi yetersiz olup siiperior, posterior
ve mediale dogru yer degistirir, bilateral yarik - dudak damak hastalarinda pos-
terior alveoler segment daha biiyiik a¢ilarla mediale kollabe olabilir ve bu durum
asirt dar maksilla ve posterior ¢apraz kapanislara yol agar. Premaksilla siiperiora
veya inferiora dogru ¢ikintili olabilir ya da palatal segmente dogru deplase ola-
bilir (1-3). Mandibula gelisimi normal olsa da siklikla 6n a¢ik kapanis, posterior
yiiz yiiksekliginde azalma ve anterior yiiz yiiksekliginde artis ile prognatik bir yiiz
goriiniimii izlenir.

Ortognatik cerrahi ihtiyaci ve yaklagimi yarik tipinin yani sira, tedavi merkezi
ve cerraha gore de farkliliklar gosterebilir. Literatiire gore yarik hastalar1 % 14
ile % 75 oraninda ortognatik cerrahiye ihtiyag duyarlar (1-6). Yarik tipine gore
ortognatik cerrahi oranlarina baktigimizda ise tek tarafli yarik hastalarinda % 25,
bazi yayinlarda % 48.3 oraninda ortognatik cerrahi orani bildirilmistir, bilateral
yariklarda ortognatik cerrahi uygulanma orani %65 oraninda bildirilmistir. izole
yarik damak olgularinda cerrahi ihtiyaci gorece daha diigiik orandadir ve %12,5
oraninda bildirilmistir (4).

Ortognatik cerrahi ihtiyacinin yaninda yarik dudak - damak hastalarina, ope-
rasyon skarlari, lateral kesici diglerin gelisim bozuklugu, alveolar defekt, anormal
nazal anatomi ve tist dudak anormal kas fonksiyonu gibi multipl problemler de
eslik eder (7).
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Velofaringeal Yetmezlik

Operasyon Oncesi hipernazal konusmasi olan hastalar operasyon sonrasi hi-
pernazal konugmaya devam ederler. Pre-op normal konusma yetisine sahip yarik
hastalarinin %12.5 kadar1 post-op velofaringeal yetmezlikle karsilasirlar (37). Pre-
operatif hipernazalite ve sinirda yetmezlik postop fonksiyon bozuklugu igin risk
olusturmaktadir (38) ve tedavi planlamasinda géz éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lefort 1 osteotomi, ortognatik cerrahi, yarik dudak, yarik
damak
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