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Bölüm 3

ALVEOLAR YARIK DEFORMİTELERİ  
VE ONARIMLARI

Zeynep Fatma ZOR1

 Sekonder yarık deformiteleri, dudağı, maksilla alveolünü ve damağı içeren pek 
çok primer deformitenin bir yansıması olarak karşımıza çıkmaktadırlar. Özellikle 
bebeklikte yapılan primer yarık defekti tedavilerinin büyüme gelişimi etkilemesi, 
orta yüz bölgesini, burnu, üst dudağı, maksilla alveolünü ve dentisyonu içeren 
sekonder deformitelerin oluşmasıyla açığa çıkmaktadır. Primer defektin özellik-
leri, geçmişte yapılan cerrahi girişimin tipi ve zamanı, bağımsız herediter faktörler 
sekonder deformitelerin oluşumunu sağlayan faktörlerdir (1).

 Alveolar yarıklar embriyonal hayatın 7. haftasında mezodermin medial, late-
ral çıkıntılarına ve maksiller proçeslere olan migrasyonunun gerçekleştirileme-
mesi sonucu oluşmaktadırlar. Oluşumunda;

I) Genetik faktörler
•	 Trizomi 13 ve Trizomi 18
•	 Treacher Collins Sendromu
•	 Pierre Robbins Sendromu
•	 Apert Sendromu
•	 Klippel-Feil Sendromu
•	 Velokardiofasial Sendrom
•	 Meckel-Gruber Sendromu
•	 EEC Sendromu

II) Çevresel faktörler
•	 Gebelikte annenin sigara ve alkol kullanması
•	 Hamilelikte geçirilen rubella enfeksiyonu
•	 A vitamini fazlalığı veya eksikliği
•	 Annedeki diabet hikayesi
•	 Fenitoin, salisilatlar, steroidler, aminopterin, bisülfat gibi kimyasallar vs. et-

kilidir (1).
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Şekil 5-6: Mandibula simfiz bölgesinden greft alımı (5)

II) Allojenik kemik greftleri
Osteoindüksiyon yoluyla yeni kemik oluşumu sağlarlar. Donör alan morbidi-

tesinin olmaması, uygun şekilde ve bol miktarda kemik elde edilebilmesi avantaj-
larıdır. Revaskülarizasyonu ve çevre dokuya uyumları otojen greftlere göre daha 
uzun sürede gerçekleşmektedir. Marx, köpekler üzerinde yaptığı çalışmada alloje-
nik greftlerle %0, otojen greftlerle %94 kemik yoğunluğu elde etmiştir (19).

Sonuç olarak alveolar yarıkların kapatılmasında otojen kemik greftlerinin al-
lojenik greftlere göre daha üstün olduğu yapılan çalışmalar ile de kanıtlanmıştır. 
Dolayısıyla sekonder alveolar yarıkların kapatılmasında otojen kemik greftlerinin 
kullanılması tedavinin başarısı için altın standarttır.
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