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Unilateral Dudak Damak Yarikli Cocuklarda Kraniyofasiyal Gelisimin
Degerlendirilmesi

Craniofacial Development in Children with Unilateral Cleft Lip and Palate

Servet DOGAN' Gokhan ONGAG' Yalgin AKIN?

Ege Universitesi 1Dighekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, 2Tlp Fakiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi AD, iZMIR

Ozet

Amag: Unilateral dudak damak yari§i en sik gdzlenen yarik seklidir. Bu malformasyonlarin tedavisi bir seri cerrahi iglem ve
ortodontik tedavi gerektirir. Bu galismada, 3. ayda dudak operasyonu ve 12. ayda damak operasyonu gerceklestirilen Unilateral
komple dudak damak yarikli Tiirk gocuklarin kraniyofasiyal morfolojileri incelendi.

Yontem: Hastalarin higbiri ortopedik ya da ortodontik tedavi gérmedi. Calismada (nilateral komple dudak damak yarikl, yas
ortalamasi 13,25 olan 42 hasta (22 kiz, 20 erkek) ile yas ortalamasi 15,12 olan yariksiz 45 hastadan (24 kiz, 21 erkek) olusan
kontrol grubu karsilastirildi.

Bulgular: Tirk ¢ocuklarinin incelendigi bu ¢alisma Unilateral komple dudak damak yarikli ¢ocuklarin, yariksiz ¢ocuklara gére
belirgin morfolojik sapma gosterdigini ortaya ¢ikardi. Calismanin sonuglarina gére, Unilateral komple dudak damak yarikli hastalar
daha kisa (p<0,01) ve posteriora konumlanmis maksillaya sahipti (p<0,001). Ayrica arka yUlz yiksekliginde azalma (p<0,05) ve 6n
ylz yUksekliginde artis (p<0,01) belirlendi. Ek olarak, konveks yumusak doku profili (p<0,001) ve Ust dudak kalinhigi yariksiz gruba
gore daha ince (p<0,01) ve burun daha geride ve asagida konumlanmaktaydi (p<0,01).

Anahtar sézciikler: Unilateral komple dudak damak yaridi, kraniyofasiyal gelisim

Abstract

Objective: Unilateral cleft lip and palate is the most common cleft in humans. We investigated the craniofacial morphology of
Turkish children with unilateral complete cleft lip and palate who had operations to close the cleft lip when they were 3 months old
and to close the palate at 12 months.

Methods: They were not given orthopedic or orthodontic treatment. We compared 42 patients with unilateral complete cleft lip and
palate (UCCLP) with 45 control children without UCCLP at mean ages of 13 and 15 years. The children with UCCLP had
considerable morphological deviations compared with the matched children without clefts.

Results: They had significantly shorter and more posteriorly positioned maxillas (p<0.01). There was also an increase in cranial
base angle (p<0.05), mandibular plane and gonial angle (p<0.01). There was a reduction in the posterior facial height (p<0.05) and
an increase in the anterior facial height (p<0.01). The profile of the soft tissue was more convex (p<0.001) and the upper lip was
thinner than in the children in the control group (p<0.01), and their noses were relatively further backwards and downwards
(p<0.01).

Keywords: Unilateral complete cleft lip and palate; Craniofacial development

sikhidl daha yiiksektir. Dudak ve/veya damak

Girig o A
yaridl orijin olarak multifaktoriyeldir. Bazi1 yarik-

Dudak damak yariklari konjenital olarak en sik
karsilasilan anomalilerden biridir. Irk, anomali-
nin insidansini etkilemektedir. Mongoloidlerde,
Kafkas 1rkina oranla insidans yiiksek iken,
Kafkas irkinda ise Negroidlere oranla goriilme
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lar tek bir mutant genden kaynaklanirken, bazi-
lar1 kromozomal degisimler sonucu ve cevresel
faktorlerin etkisiyle olusur, ancak dudak damak
yariklarinin biiyiik ¢cogunlugu genetik ve cevre-
sel faktorlerin karsilikli etkileri sonucu olusmak-
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tadir. Gunimiizde etiyolojinin Kkesin ifadesi
henliz mimkiin dedildir. Etiyolojide genetik ve
cevresel etkenler degisen oranlarda etkilidir.

Morfogenetik model, adaptif degisiklikler, dudak
ve/veya damadin kontrolii ya da bu etkenlerin
ortak rol oynamasi sonucu yarikli cocuklarin
Kraniyofasiyal gelisimi yariksiz ¢ocuklardan fark-
lilk gdsterir. Dudak damak yarikli ¢ocuklarin,
adolesanlarin ve eriskinlerin fasiyal morfolojileri
normalden uzaklasmistir. Dudak damak yarikl
poplilasyondaki iskeletsel iliskiler, yariqin ona-
rilmasi icin yapilan cerrahi uygulamanin ya da
bu iki etkenin sonucudur. Dudak damak yarikli
cocuk, adolesan ve eriskinlerde olusan fasiyal
morfoloji sapmalarinin nedeni olarak cerrahi
prosedurdur. Ancak yarikli hastalarda olusan
sapmalarin hangilerinin cerrahi islemin sonucu
oldugu ya da hangi dereceye kadar etkili oldugu
konusu belirsizdir. Tedavi multidisipliner bir
yaklasim gerektirir. Burada ortodontik tedavi
cok onemli bir yer tutmaktadir. Ayrica, palatal
cerrahinin tipi ve zamanlamasi, alveoler greft-
leme islemleri kraniyofasiyal morfolojiyi etkiler.
Bu nedenle, dudak damak yarikh c¢ocuklarda
yapilan calismalarda yas, cinsiyet, yarik tipi ve
tedavi yontemleri g6z 6nunde bulundurularak
homojen oOrnek gruplar olusturulmasi c¢ok
onemlidir.>*6711,

Bu calismanin amaci ayni tip cerrahi prosediirle
3. ayda dudak operasyonu ve 12. ayda damak
operasyonu derceklestirilen, ancak ortodontik
tedavi gérmeyen unilateral komple dudak da-
mak yarikh Tirk cocuklarinin Kkraniyofasiyal
morfolojilerinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem

Calisma materyalini Unilateral dudak damak
yarikli, yas arahidi 12-15 olan 42 hasta (22 kiz,
20 erkek) olusturdu. Bu grup, yas araligi 13-17
olan Angle Smif I nétral okluzyona sahip 45
hastadan (24 kiz, 21 erkek) olusan kontrol gru-
bu ile Karsilastirildi. Hicbir hastada iliskili bir
sendrom varhdi ve mental retardasyon saptan-

madi ve hastalar ortodontik tedavi gormemisti.
Tim hastalar Ege Universitesi Dishekimligi
Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali arsivinden
secidi. Dudak damak yarikli hastalarda asagida
belirtilen Kriterlere uygun olarak secim yapildi:
Unilateral komple dudak damak yand varlid,
erken ortopedik tedavi uygulanmasi, tiim cer-
rahi prosediirlerin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Bolumii'nde
gerceklestirilmis olmasi, 3. ayda Millard rotas-
yon ilerletmesi yontemi ile dudak operasyonu
yapilmasi, 12. ayda alveoler greftleme yapilmak-
sizin VYon Langenbeck teknidi kullanilarak
damagin kapatilmasi. Tum cerrahi uygulamalar
ayni cerrah tarafindan gerceklestirildi ve primer
burun cerrahisi uygulanmadi.

Sefalometrik analiz

Hastalara ait sefalometrik filmler bas posturii
Frankfurt dizlemi yere paralel olacak sekilde
ayarlandiktan sonra disler maksimum inter-
Kiispidasyonda iken cekildi. Calismada kulani-
lan sefalometrik filmlere ait noktalar, acisal ve
cizgisel Olctimler® Sekil 1 ve 2'de gosterilmek-
tedir.

NL
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Sekil 1. Lateral sefalometrik filmde kullanilan noktalar
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Sekil 2. Lateral sefalometrik filmde kullanilan diizlemler

Istatistiksel analiz

Tim Olcumler bir arastirici tarafindan gercekles-
tirildi. 59 boyutsal ve acisal Olcumde, t-test
kullanilarak istatistiksel analiz gerceklestirildi.
Yontem hatasi ise (Sm) Dahlberg formuli
kullanilarak hesaplandi. Farkliliklar istatistiksel
olarak 0,05 seviyesinde tanimlandi. Tum hesap-
lamalar SPSS 10,0 Windows Kullanilarak ger-
ceklestirildi.

Bulgular

Cizim ve dijitasyonun guivenilirlidi acisindan tim
olciimler birbirinden bagimsiz olarak iki kez
gerceklestirildi. Bu Olcumlere ait analizler
yontem hatasinin 1,40 derece ve 1,10 mm'den
diisiik seviyede oldugunu gdsterdi. iskeletsel,
dissel ve yumusak doku degiskenlerine ait
boyutsa ve acisal olciimlerin ortalama, standart
sapma ve istatistiksel olarak farkliliklar1 Tablo 1
ve 2'de gosterilmektedir.

Iskeletsel ve dissel degiskenler

Kafa kaidesi: Unilateral komple dudak damak

yarikli hastalarda n.s.ba ve na.s.ar acilan
belirgin sekilde artmisti (p<0,05). Ancak
boyutsal Olciimler Kkontrol grubuyla benzer

sonuclar sergiledi.

Antero-posterior boyut: Yarikli ve yariksiz grupta
maksilla ve mandibula konumu kafa kaidesine
gdre belirgin farklihk goOsterdi. Dudak damak
yarikli grupta ba.n.ans ve ba.n.ss acilar
(p<0,01), ba.na.sm ve ba.n.pg acilar1 (p<0,05)
belirgin olarak azaldi. S.n.ans , s.n.ss acilari
(p<0,01) ve s.n.sm ve s.n.pg acilart (p<0,05)
belirgin olarak azaldi. N.ss.pg acisi (p<0,01) ve
ss.n.sm acisi da (p<0,001) azalma gosterdi. Ek
olarak, maksiller uzunluk (ans.pm) (ss’pm)
(p<0,05) dudak damak yarikh grupta kontrol
grubuna oranla belirgin sekilde kisaydi.

Dikey boyut: Kontrol grubuna goére dudak
damak yarikhh grupta mandibular diizlem agisi
daha fazlaydi. Yarikl hastalarda NL-ML (p<0,05)
ve NSL-ML (p<0,01) acis1 daha biyiik bulundu.
Bir diger deyisle artmis mandibular diizlem acisi
daha geride konumlanmis mandibulayi
aciklamaktaydi. Yapilan boyutsal Ol¢ciimlerde
yarikli grup icin anterior tist maksiller yiikseklik
belirgin sekilde kisa bulundu (n.ans)(p<0,01).
Her ne kadar ust ve toplam posterior yiiz
yiikseldigi azalmis ise de (s.pm), (pm.ML)
(p<0,05), toplam 6n yiiz yuksekligi (n.gn)ve alt
anterior yuz yiikseklidi (ans.gn) (p<0,05)
belirgin oranda artt.

Keser dislere ait degdiskenler: Ust keser dislerin
geriye dogdru olan egilimleri (NL/Ils) ve kesiciler
arast aci (lls-lli) dudak damak yarikli grupta
belirgin olarak artma gosterdi (p<0,05).
Kesiciler arasi aci artisi maksiler keser dislerin
geriye egimlenmesine baglanabilir. Unilateral
komple dudak damak yarikh grupta keser
dislerin anteroposterior konumu belirgin sekilde
geridedir.
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Tablo |. iskeletsel ve dissel degiskenler
CLP GRUP KONTROL GRUP
N=42 n=45 p degeri
Min. Maks. S.S. Ort. Min. Maks. S.S. Ort.
KAFA KAIDESI
n.s.ba 108 142 9,28 133,28 119 134 5,03 130 0,028*
n.s.ar 96 144 12,27 125,14 111 126 5,18 121,71 0,036*
n.ba 94 134 9,99 103,78 98 115 5,74 103,42 0,918
n.s 63 75 3,66 68,78 63 73 3,54 68,28 0,768
s.ba 32 67 8,19 45 39 53 4,29 45,85 0,756
ANTERO POSTERIOR BOYUT
ba.n.ans 46 91 12,38 56,5 60 70 3,45 65,42 0,004
ba.n.ss 54 65 14,98 59 54 63 6,16 63,14 0,006%*
ba.n.sm 51 82 8,4 57,42 55 64 3,2 60,42 0,086
ba.n.pg 52 83 8,45 58,57 54 65 3,38 61,14 0,022%
ba.ho.pm 88 130 10,46 114,78 102 125 8,23 112,85 0,651
ba.s.pm 51 70 6,25 58,8 48 64 6,16 58,42 0,98
s.n.rh 80 115 11,84 102,85 101 115 4,35 108,57 0,126
s.n.ans 68 94 8,26 82,57 80 89 2,91 84,85 0,006**
S.n.ss 68 90 6,57 74,14 76 81 1,71 78,42 0,004**
s.n.sm 71 86 4,58 74,57 73 82 3,38 76,85 0,086*
s.n.pg 71 86 4,25 76,28 72 84 4,02 78,71 0,068
n.ans.pg 113 176 15,45 161,5 162 173 4,18 167,14 0,219
n.ss.pg 123 180 15,16 164,78 172 179 3 175 0,028*
ss.n.sm -14 3 4,48 -3,57 1 5 1,57 2,85 0,00071#%**
ba.pm 24 62 8,25 42,21 3 48 3,54 43,71 0568
S.pm 37 47 2,82 43 40 47 2,67 44,14 0,381
ans.pm 35 62 6,88 45,42 45 56 3,45 50,57 0,036*
ss’.pm 33 54 5,77 44,07 42 50 2,7 45 0,049%
ba.pg 39 131 20,05 99,92 92 115 8,33 103,14 0,611
ar.pg 33 120 20,06 96,21 87 112 8,69 100,28 0,525
tgo.pg 40 80 10,41 67,71 65 75 3,55 69,57 0,784
VERTIKAL BOYUT
NSL.NL 4 13 2,74 10,85 8 15 2,44 10 0,35
NL.ML 15 36 5,78 27,57 20 29 3,46 25 0,021*
NSL.ML 28 45 5,46 39,71 30 38 2,69 35,42 0,003%*
s.pm 33,2 44,16 7.28 38,28 35,8 48 5,95 43,21 0,086*
pm.ML 31 47,2 2,82 43,2 35,9 62,5 5,67 50,1 0,051*
n.gn 98,2 103,3 74,65 116,8 86,7 114 6,65 103,2 0,056*
n.ans 42,2 58 4,76 48,1 50,3 65,1 3,23 53 0,005%*
ans.gn 63,7 68 3,76 62,6 41,02 64,3 4,9 59,8 0,032*
NL.ILs 87,4 99,7 4,59 93,33 83,6 100,2 5,12 105,3 0,071%
ML.ILi 75 92,1 8,46 88,3 86 95,5 6,86 92,68 0,567
ILs.ILi 85 145,2 4,65 142,2 73 135 3,44 1324 0,042%*
p<0,05* p<0,01** p<0,001%%*
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Tablo 2. Yumusak doku degisimleri

CLP GRUP KONTROL GRUP
N=42 n=45 p degeri
min max sd X min max sd b ¢
ANTERO POSTERIOR BOYUT
s.N.AN 58 124 15,55 108,78 112 123 3,59 118,57 0,04*
s.N.SS 79 97 5,5 88,5 89 08 3,77 93,71 0,02%
s.N.SM 75 95 5,71 86 82 92 4,35 86,42 0,851
s.N.PG 75 94 5,16 86,21 83 94 4,94 87,14 0,696
n.AN.pg 93 150 14,85 125,14 115 127 4,46 120,28 0,275
N.AN.PG 124 155 7,88 138,57 121 136 54 128,71 0,003**
N.SN.PG 154 180 8,42 169 154 171 6,02 160,57 0,017*
SS.N.SM -9 -1 2,28 -3,85 5 9 1,41 7 0,0001%#*
N.AN.SN 63 115 17,63 91,85 94 109 5,28 103,28 0,039*
n.N 5 72 17,23 12,57 4 10 2,38 8 0,346
ss.SS 5 17 3,6 11,07 13 17 1,57 14,85 0,003%*
Sm.sm 10 21 3,09 13,21 12 15 1,06 12,85 0,702
Pg.PG 9 18 2,3 13,9 9 15 2,07 12,57 0,197
UL.E Line -5,2 -142 3.2 -8,2 42 65 2,22 4,2 0,032*
LL.E Line 0,9 -2,8 2,8 -0,5 1,01 39 2 34 0,345
VERTICAL BOYUT
N.AN 32 52 5,96 42 38 52 4,56 43,14 0,033*
N.GN 87 143 17,83 106,78 106 125 10,51 82,14 0,018*
N.SN 45 62 5,62 50,07 42 59 5,19 51,42 0,304
SN.GN 42 87 15,03 58,58 45 75 9,57 58 0,958
ST.NL 18 35 5,02 23,28 20 25 1,63 23 0,393
ST.ML 28 59 7.9 44,57 39 52 4,15 44,42 0,955
N.NS/SN.GN 0,56 1,47 0,24 0,95 0,72 1,11 0,17 0,88 0,434
p<0,05* p<0,01** p<0,001%+*
Yumusak doku degiskenleri degerler kafa kaidesi uzunluguna gore S-N
Antero-posterior  boyut:  Yumusak  doku duzleminde cakistinidi (Sekil 3).
degiskenleri  dederlendirildiginde;  (s.N.AN),
(s.N.SS), (N.AN.SN) acilan (p<0,05) ve (SS.N.SM)
acis1  (p<0,001) yarkh grupta daha Kkiuguk
bulundu. Her ne kadar (N.AN.PG) (p<0,01) ve
(N.SN.PG) acist (p<0,05) unilateral komple
dudak damak yarikli grupta daha biiyuk bulunsa
da boyutsal degerlerin Olciimiinde (ss.SS)
(p<0,01) ve (UL-E line) (p<0,05) Kkontrol
grubuna oranla daha kugciik oldugu saptandi.
Dikey boyut: Unilateral komple dudak damak
yarikli grupta (N.AN) belirgin derecede azalma
gosterirken, (N.GN)'da ise belirgin sekilde artis CONTROLS
—————— ucLe

gosterdi.

Unilateral komple dudak damak yarikh ve
kontrol grubuna ait tim acisal ve boyutsal

Sekil 3. Kontrol grubu sonuglartyla unilateral dudak damak
yariklari1 sonuglarinin sefalometrik cakistirmasi
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Tartisma

Farkli merkezler tarafindan elde edilen tedavi
sonuclarinin degerlendirilmesi dudak ve damak
yaridi arastirmalar icin temeldir. Her ne kadar
literatirde dudak damak yariklh hastalarin
Kraniyofasiyal gelisimi uzerine bir merkeze ait
sonuclar bulunsa da, bu hastalara uygulanan
cerrahi tedavi sekilleri, zamanlama, cerrahi
oncesi ortopedik tedavi ve takip eden ortodontik
tedaviler farkhilik goésterir.*”2'%!! Bu calismada
sadece Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Bolimiu Dudak Damak Yariklar
Klinigi'ne ait sonuclar degerlendirilmistir. Deger-
lendirilen vakalar ayni cerrahi prosedirle tedavi
edilmis, ayrica yas ve cinsiyet g6z 6nunde tutu-
larak olusturulan normal okluzyonlu bireylerle
Karsilastiriimistir.

Eriskin unilateral dudak damak yarildi hasta-
larda en fazla dikkat ceken defekt orta yuziin
sagittal yonde gelisim eksikligine bagh olusan
konkav profildir. Ust gene gelisimi iizerine pri-
mer cerrahinin olumsuz etkilerinin azaltilmasina
yonelik farkl tedavi protokolleri, dinya genelin-
de mevcut merkezlerce farkl sekilde uygulanmak-
tadir. Bu protokoller orta-yiiz gelisimine ait kisit-
lamanin miktarim etkilemeye yoneliktir.?#810

Smahel ve ark.” maksiller gelisim yetersizliginin
damak operasyonu oOncesinde var olmadigini
belirtmislerdir. Buna ek olarak, Opere edilme-
mis hastalar incelendiginde maksiller gelisimde
meydana gelen kisitlamanin operasyon sonrasi
olusan skar dokusunun yarattidi gerilim sonucu
oldugu gorisi aciklanmistir. Hermann ve ark.'?
dudak damak yariqinin lokalize bir sapma
oldugunu, cerrahi miidahale yapilamayan tim
diger bolgelerde normal kraniyofasiyal gelisimin
devam ettigini belirtmislerdir.

Literatiirde posterior maksiller dikey ytikseklik
uzerine yumusak damak onarmminin baskilayici
etkisi aciklanmustir. ilk 3 yilda maksiller biiyii-
menin yonu oncelikli olarak dikey boyuttadir.
Yumusak damagdin erken onarimi, posterior
maksiller gelisimin sinirlanmasini aciklayabilir.

Bu calismanin sonuglar1 da, dudak damak yarik-
Ii hastalara ait en onemli bulgularin maxillada

yer aldigini gostermistir. Maksillaya ait bulgular
kafa kaidesine gore (ba.n.ans) (ba.n.ss) (p<0,01)
maksiller retrognatism bulgusunun; maksiller
uzunlugun azalmasi (ans.pm) (ss’.pm) (p<0,05),
tist maksiller yuksekligin azalmasi (n.ans)
(p<0,01) ve tum maksillanin retriizyonuna
(s.n.ans), (s.n.ss) (p<0,01), (s.n.ans) (s.n.ss)
(p<0,01) bagl olarak arttigin1 géstermistir.

Maksilladan farkli olarak, mandibulanin gelisim
yonu ve morfolojisi yarikla iligkilidir ve cerrahi
prosedtrlerden etkilenmez. Dudak damak yarikli
hastalarin mandibulalari daha kisa govde ve
ramusa sahiptir ve gonial acilar1 daha genistir.
Bazi arastirmacilara gére mandibular konum ve
sekildeki degisim, yiiziin dik yondeki gelisimi
uzerine belirgin sekilde etki etmektedir. Kafa
kaidesi lateral yonde diizlesmekte, boylelikle
dudak damak yarikli hastalarda mandibular
kondiller daha yukarida konumlanmaktadir.>*>”
Bazi arastirmacilar kafa kaidesi agisi ve mandi-
bulanin geriye rotasyonu ile posterior yiiz yuk-
sekliginde olusan degisikliklerin, agiz solunu-
muna bagh degisen solunum moduna ait
kompansasyon mekanizmalari oldugunu ileri
surmiistar.*>”!""  Ancak bazi arastiricilar ise
cerrahi Oncesi uygulanan pasif ortopedik apa-
reylerin mandibulanin egimini etkiledigi belirtil-
mistir. Aparey aracilidi ile dil konumu degisti-
rilmis ve mandibulanin geriye rotasyonu saglan-
ml§t1r.“'15'14

Semb® dudak damak yarikli hastalarda biiyiime
modelini incelemistir. Arastirici biiyime mode-
linin yariksiz bireylerden belirgin farklilklar
gosterdigini belirtmistir. 5 ile 8 yaslar arasinda
alveoler cikintinin dis sinirina goére Olgiildigiin-
de (ss’-pm) maksillanin dikey uzunlugunda
belirgin bir artis goriilmemistir. Bu boyut yarikl
grup icin sadece 1,4 mm artis goOsterirken,
Bolton Kkaliplarina goére yapilan Olglimlerde
sadhkli bireylerde bu artis 10 mm olarak
gerceklesmistir. Maksiller prominensde (s-n-ss)
yarikli grupta belirgin azalma varken yariksiz
grupta artis gortilmiistiir. Mandibuler prominens
(s-n-pg) yarikh grupta azalirken saglikli grupta
artis gostermistir. Dikey olarak yariksiz grupta
alt yuz angulasyonu (NL-ML) azalirken, yarikl
grupta artis gostermistir.
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Wu ve Shen,'® 12-15 yaslar arasinda iskeletsel
sinif III malokluzyonlu cerrahisiz tedavi edilen
hasta grubu ile dudak-damak yarikh hasta
grubu arasinda dentofasiyal morfoloji karsilas-
tirmasi1 yapmistir. Yariklh grupta maksilla ve
mandibulanin daha kiigiik oldugu belirlenmis ve
mandibulanin saat yoOniinde rotasyon yaptidi
saptanmuistir.

Treutlein ve ark.'® 10 yasinda yarikli hastalara
ait sefalogramlar1 inceleyerek Kkraniyofasiyal
morfoloji degerlendirmesi yapmistir. Kontrol
grubu yas ve cinsiyet uyumu olan, ayni toplum-
dan secilmis yariksiz ve notral okluzyonlu orto-
dontik tedavi gormemis bireylerden olusturul-
mustur. Sonuclar degerlendirildiginde yarikl
gruba ait belirgin maksiller retriizyon, mandibu-
lanin saat yoniinde rotasyonu ve orta ylizun dik
yonde gelisim yetersizligi belirtilmistir.

Bizim calismamizda mandibula kontrol grubuna
oranla daha acik olarak gdzlemlenmistir. Kafa
kaidesi (n.s.ba) (na.s.ar) (p<0,05) ve mandibu-
lanin geriye rotasyonuna ait gerceklesen farkl
sonuclar (ba.na.sm) (ba.n.pg) (p<0,05), (s.n.sm)
(s.n.pg) (p<0,05) anterior yuz yuksekliginde
(n.gn) (p<0,05) artisa neden olabilir. Bu durum
arka yuz yiksekliginde (s.pm), (pm.ML) (p<0,05)
de degisim olmasini beraberinde getirmis man-
dibuler duzlem egiminin artisina neden olmus-
tur (NL-ML) (p<0,05) (NSL-ML) (p<0,01). Ante-
rior yiiz yiiksekligi (N.GN) (p<0,05) artisi ve {ist
anterior yiiz yuksekligi azalis1 (ans.gn) (p<0,05)
mandibulanin artan geriye edimine olusan ikin-
cil reaksiyonlardir.

Casal ve ark.'” dudak damak yarikli hastalarda
10 ay 5 y1l periyodunda kraniyofasiyal biiyumeyi
degerlendirmistir. Kontrol gruplar ile kamastir-
diklarinda, yarikl hastalarda molar iliskide ve
keser overbite iliskisinde azalma, interinsizal
acida artma, maksiller keserlerde retriiziv pozis-
yon ve geriye edimli mandibular keser disler ve
fasial konveksite ve alt yiiz yuksekliginde artis
ortaya cikmustir.'®

Bizim calismamizda interinsizal ag¢1 ve ust
keserlere ait acidaki retruzyon (ILs-ILi) (NL/IIs)
(p<0,05) dentoalveoler bolgenin maksilla ve

mandibula arasindaki sagittal yon diizensizligini
kompanse edemedidini gostermektedir. Maksil-
lanin anteroposterior yonde kisalmasi ile sonuc-
lanan cerrahi sonrasi dental kontraksiyon skar
dokusunun bir sonucu olabilir. Yarikl gruba ait
yumusak doku profil sonuglar (n.ss.pg) (p<0,01),
(ss.n.sm) (p<0,001), (N.SN.PG) (p<0,05), (N.AN.PG)
(p<0.,01), (SS.N.SM) (p<0,001), (UL-E line) (p<0,05)
daha az konveks bir profil sergilendigini gos-
termistir. Buna ek olarak ist dudak kalinhgi
(ss.SS) (p<0,01) daha ince bulunmustur. Bu
sonuglar kompansasyonun basarisizligini duda-
din kapatilmasi ve damagin onarilmasini taki-
ben olusan saktris dokularinin yarattiqi displazik
baski sonucu olustugunu belirten literaturlerle
uyusmaktadir. Sert ve yumusak doku bilesenleri
ile birlikte burun degerlendirildiginde burun
geride ve asadida konumlanmistir (s.N.AN),
(S.N.SS), (N.AN.SN) (p<0,05).

Smabhel ve ark.” farkli tedavi protokolleri uygula-
nan hastalara ait Kraniyofasiyal morfolojileri
karsilastirmistir. Ortodontik apareylerle tedavi
gdren hastalarda, tedavi gdrmeyenlere oranla
daha iyi sonuclar elde edilmistir. Etkili ortodon-
tik tedavi maksiller retriizyonun kompansasyo-
nunu mandibular konumu degistirerek ya da
maksiller konumu degistirerek saglamistir. An-
cak uygulanan cerrahi yontemde primer kemik
grefti maksiller anterior gelisimde sapmalara
neden olmustur.

Gaukroger ve ark.'® Mount Vemon Cleft grubu
ile Oslo grubu arasinda yapilan tedavileri karsi-
lastirmistir. Mount Vernon Cleft grubu tarafindan
uygulanan tedavilerde maksiller prominensde
azalma 14-16 yas grubunda Oslo grubuna gore
daha belirgindir. Bu azalma {nilateral yarikl
grupta istatistiksel olarak belirgindir.

Suzuki ve ark.? {inilateral komple dudak damak
yarikli hastalarda primer kemik grefti uygula-
masinin Kraniyofasiyal biliyiime tizerine etkilerini
eriskin hastalarda incelemistir. Sonucta, primer
greft uygulamasi maksiller ve mandibular dik ve
yatay yonde biiyiimeyi bir noktaya kadar sag-
layabilir, bu hastalardaki ciddi anterior capraz
kapanis mandibular rotasyona baglh gerceklese-
bilir.
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Johnston ve ark.?' iki plastik cerrahin tedavi
ettigi hastalan karsilastirmistir. Cerrahlardan biri
Wardill-Killner damak onarma yontemini kullan-
mis digeri vomer flepi ve Von Langenbeck
yumusak damak Kkapatma prosedurinii (Oslo
Protokolli) uygulamistir. Karsilastirma sonu-
cunda Wardill-Killner grubunda daha yetersiz
okluzal iliskiler olusmus, bu hastalarda ortogna-
tik cerrahi gereksinimi daha fazla olmustur.

Silva Filho ve ark.?* 4-7 yas grubunda ortodon-
tik tedavi Oncesi iki adet unilateral komple
dudak damak yari@i grubunu karsilastirmustir.
Bu sonucglara gére damak operasyonunun iki
asamada uygulandigi; énce yumusak damagin
Malek protokoli ile kapatilmasi ve sonrasinda
sert damadin kapatilmasi isleminin, orta ytiz
gelisimini kisitlamadigim belirtmistir.

Bizim calismamizda dudagin kapatilmasi icin
Millard rotasyon ilerletme teknigi ve kemik grefti
uygulanmaksizin Oslo grubu® tarafindan tarif

edilen Von Langenbeck teknigi ile damak
onarimi gergeklestirilmistir. Kontrol grubuyla
karsilastirma yapildiginda temel unsurlarin

maksilla nedeniyle farklilik yarattigi belirlenmis-
tir. Farkh tedavi merkezlerine ait sonuclarin
Karsilastiriimasi ile bu yéntemlerin Kraniyofasi-
yal morfolojiye yaptidi etki incelenmistir. Ancak
bu calismanin amaci ayni tedavi protokolu
uygulanan hastalara ait sonuclar ile yariksiz
gruba ait degerlerin karsilastirlmasidir. Unila-
teral komple dudak damak yarikli hastalarda
uygulanan cerrahi islemler maksiller retriizyona
neden olabilir, ancak bu sonuclarin diger mer-
kezlerle karsilastirllma imkani bulunamamistir.
Bununla beraber bu verilerin gelecekte pros-
pektif uygulamalarda calisma dizayni ve Ornek
buyutiklugii acisindan degderli olabilecegi g6z
oniinde bulundurulmaldir.

Sonuc

Tirk cocuklar1 iizerinde yapilan bu calisma
unilateral komple dudak damak yarikh hastalar
da Kkraniyofasiyal morfolojide belirgin degisim-
lere neden oldugunu gostermistir.

Bu degisimler sunlardir:

¢ Kafa kaidesi acisinda artis

¢ Kisa ve retriiziv maksilla

¢ Genis gonial ac1 ve artmis mandibular egim

¢ Artmis On yiiz yuksekligi ve azalmis ust on yliz
yuksekligi

¢ Arka ve st arka yliz yliksekliginde azalma

e Maksiller keser dislerde
interinsizal acida artis

retriizyon ve

¢ Konveks yumusak doku profili
e Ince iist dudak kalinhgi
¢ Geriye ve asadiya konumlanmis burun

Bu konuyla ilgili daha fazla veriye ve daha fazla
parametrenin  Karsilastirlmasina gereksinim
oldugu diisiiniilmektedir.
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