Boliim 3

ALVEOLAR YARIK DEFORMITELERI
VE ONARIMLARI

Zeynep Fatma ZOR?

Sekonder yarik deformiteleri, dudagi, maksilla alveoliinii ve damagi igeren pek
cok primer deformitenin bir yansimasi olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar. Ozellikle
bebeklikte yapilan primer yarik defekti tedavilerinin bitylime gelisimi etkilemesi,
orta yiiz bolgesini, burnu, ist dudagi, maksilla alveoliinii ve dentisyonu iceren
sekonder deformitelerin olusmasiyla agiga ¢ikmaktadir. Primer defektin 6zellik-
leri, ge¢miste yapilan cerrahi girisimin tipi ve zamani, bagimsiz herediter faktorler
sekonder deformitelerin olusumunu saglayan faktorlerdir (1).

Alveolar yariklar embriyonal hayatin 7. haftasinda mezodermin medial, late-
ral ¢ikintilarina ve maksiller progeslere olan migrasyonunun gergeklestirileme-
mesi sonucu olusmaktadirlar. Olusumunda;

I) Genetik faktorler

e Trizomi 13 ve Trizomi 18

o Treacher Collins Sendromu
o Pierre Robbins Sendromu

o Apert Sendromu

« Klippel-Feil Sendromu

o Velokardiofasial Sendrom

o Meckel-Gruber Sendromu
o EEC Sendromu

II) Cevresel faktorler

o Gebelikte annenin sigara ve alkol kullanmasi

o Hamilelikte gecirilen rubella enfeksiyonu

o A vitamini fazlalig1 veya eksikligi

o Annedeki diabet hikayesi

 Fenitoin, salisilatlar, steroidler, aminopterin, bisiilfat gibi kimyasallar vs. et-
kilidir (1).
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Sekil 5-6: Mandibula simfiz bolgesinden greft alimi (5)

II) Allojenik kemik greftleri

Osteoindiiksiyon yoluyla yeni kemik olusumu saglarlar. Dondr alan morbidi-

tesinin olmamasi, uygun sekilde ve bol miktarda kemik elde edilebilmesi avantaj-

laridir. Revaskiilarizasyonu ve ¢evre dokuya uyumlar: otojen greftlere gére daha

uzun siirede ger¢eklesmektedir. Marx, kopekler tizerinde yaptig1 caligmada alloje-

nik greftlerle %0, otojen greftlerle %94 kemik yogunlugu elde etmistir (19).

Sonug olarak alveolar yariklarin kapatilmasinda otojen kemik greftlerinin al-

lojenik greftlere gore daha iistiin oldugu yapilan ¢aligmalar ile de kanitlanmustir.

Dolayistyla sekonder alveolar yariklarin kapatilmasinda otojen kemik greftlerinin

kullanilmasi tedavinin basarisi i¢in altin standarttir.
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