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Cift Tarafhi Tam Dudak Damak Yariklarinda Kraniyofasiyal
Morfolojinin Ozellikleri

The Evaluation of Craniofasial Morphology of The Patients With Bilateral
Complete Cleft Lip and Palate

Enver Yetkiner, Servet Dogan, Ege Dogan
Ege Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali

OZET

AMAGC: Calismanin amaci gift tarafli tam dudak damak yariklarinda (CTDDY) kraniyofasiyal morfolojinin 6zelliklerini
normal okliizyonlu bireylerle karsilastirarak incelemektir.

YONTEMLER: Ege Universitesi Ortodonti Anabilim Dalina tedavi amaciyla basvurmus olan cift tarafli tam dudak
damak yarigi olan ve tim cerrahi tedavileri ortalama 2 yasinda farkh cerrahi teknik uygulamalari ile tamamlanmig
toplam 15 bireyden (11-15 yas) elde edilen uzak rontgen filmleri, ayni yas araligina ve etnik karakterlere sahip toplam
15 bireyden (11-15 yas) olusan kontrol grubuyla karsilastiriimistir. Premaksillasi alinmis olan bireyler galisma grubuna
dahil edilmemistir. Calismada Dolphin Imaging 11.5 software programi kullaniimis ve elde edilen veriler student t test
ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Arnett Gunson- FAB analizi kullanilan ¢alismada tim dlglimler gercek vertikal
cizgiye gore yapilmis ve 45 farkli sefalometrik parametre dlgilmustur.

BULGULAR: Operasyonlari tamamlanmis olan GCTDDY sahip hastalar, protrizyonlu ve retroklinasyonlu
premaksillanin, Gst genenin derinligini ve yiiksekligini etkilemesi ile kontrol grubundan farklilik géstermistir. Ust keser
egimi (Mx1-MxOP) ve maksiller okluzal diizlem agilari (MxOP-TVL) artmistir (p<0.01).CTDDY sahip hastalarda daha
konveks bir profil ve daha retrognatik bir mandibula saptanmis olup, yliz agisi (G-Sn-Pog ), yuzin alt 1/3 kismi (Sn’-
Me’), overjet (Mx1-Md1) azalirken, overbite (Mx1-Md1), alt keser tip projeksiyonu (Md1-Sn) ve ¢ene ucu —burun tabani
mesafesi (Pog’-Sn’) artmistir (p<0.05, p<0.01, p<0.001).Yumusak doku kalinhdi (Pog-Pog’), Ozellikle Ust dudak
uzunlugu (Sn’-UL1) ve st dudak kalinhdi (Mx1 labial-ULA),ayrica nazofaringeal hava yolu boyutlari ve uvulanin
yumusak damaga olan uzunlugu (PNS-uvula ucu) azalmistir (p<0.01) (p<0.001).

SONUGC: CTDDY sahip hastalarda kraniyofasiyal morfolojinin 6zellikleri ayni yas, ayni cinsiyet, ayni etnik gruba ait
normal kontrol grubuna kiyasla degisiklik gostermistir. Premaksillanin ve maksiller kesicilerin retruzyonu; okluzal
dizlem konumunun degisimine, overbite artisina ve mandibulanin agsagdi ve geri rotasyonuna neden olmaktadir.
Premaksillanin eksize edildigi hatali cerrahi uygulama yapilan hastalar degerlendirme disinda birakilmasina ragmen,
erken dénemde uygulanan cerrahi basarisi, dudak damak yarikli olgularda gelecek tedavi basarisini belirlemektedir.
Anahtar Kelimeler: Cift tarafli tam dudak damak yariklari, kraniyofasiyal morfoloji

ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of the study was to investigate the features of the craniofacial morphology in complete
bilateral cleft lip and palate patients (BCCLP) and to compare them with healthy children.

METHODS: Lateral cephalometric radiographs of 15 children (11-15 years old), who were referred to Ege University,
Orthodontics Department with BCCLP and had been operated with different surgical techniques before the age of 2
years, were analysed and compared with those of a control group of 15 healthy children with the same age (11-15
years old), sex, and ethnic characteristics. Patients who had premaxillary excision were not included in the study
group. Arnett Gunson-FAB analysis was performed to analyze the radiographs using Dolphin Imaging software
programme Version 11.5. Forty-five cephalometric parameters were measured according to true vertical line. The
resulting data were evaluated by student’s t- test.

RESULTS: The children with operated BCCLP differed significantly from the control group due toof the protrusion and
retroclination of the premaxilla which affected the depth and the height of the upper jaw. Upper incisor inclination (Mx1-
MxOP) and Mx occlusal plane (MxOP-TVL) were increased (p<0.01). These patients had more convex profile, and
more retrognathic mandibula; Facial angle (G-Sn-Pog ), lower 1/3 of face (Sn-Me’), overjet (Mx1-Mdl) were
decreased whereas overbite (Mx1-Md1), lower incisor tip projection (Md1-Sn) and chin to nasal base (Pog-Sn’) were
increased (p<0.05, p<0.01, p<0.001, respectively).Soft tissue thickness (Pog-Pog’), especially Upper lip length (Sn*-
UL1) and Upper lip thickness (Mx1 labial-ULA) as well as nasopharnynx airway dimensions and soft palate length
(PNS to uvula tip ) were reduced (p<0.01) (p<0.001).

CONCLUSION: The features of craniofacial morphology in BCCLP patients differed from controls of the same age,
sex, and ethnic group. The retrusion of premaxilla and maxillary incisors, the change in occlusal plane, the increase in
the overbite causes downwards and backwards rotation of the mandible. Even though incorrect surgical situations
such as, exicision of premaxilla, was not evaluated in this study, primary surgical protocol affects the treatment
success in future in the cleft patients.

Key words: Bilateral complete cleft lip and palate, craniofacial morphology
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GIRiS
Dudak ve damak yariklari, sik goriilen dogumsal yarikli bireylerde orta yiiz gelisimini etkileyen cesitli
anomalilerin baginda gelmektedir. Dudak ve damak faktorler bulunmaktadir.
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Normal gelisim gosteren bireylerde bile embriyolojik
gelisimin bireyden bireye dahi farklilik gosterdigi g6z
oniine alindiginda, dudak ve damak yarikli bireylerde s6z
konusu degdiskenlerin daha da karmasik hale gelecegi
aciktir.?

Dudak damak yarikl bireylerde maksilla ve mandibulanin
rotasyon paternlerinin orta yilizdeki etkileri ve dental
yapmin iskeletsel biiytime ile iliskileri orta yiiziin
gelisiminin bigimlenmesini etkilemektedir.>*

Dudak damak yarikli bireylerde, orta yiizde biiylime ve
gelisimi etkileyen degiskenler arasinda: cinsiyet, ik,
genetik olarak saptanmig biiyiime potansiyeli, dudak ve
damak yarigi tipi, damak yariginda doku eksikliginin
boyutu, dudak ve damak yarigi onariminda kullanilan
cerrahi teknikler, onarim yasi, ikincil cerrahi girisimler,
cerrahi Oncesi ve sonrasinda ortodontik tedavi uygulanip
uygulanmadigi, uygulandi ise teknigi, gelisimin hangi
teknikle ve hangi yasta degerlendirildidi sayilabilir."
Caligmamizin amaci, ¢ift tarafli tam dudak damak
yariklarinda kraniyofasiyal morfolojinin &zelliklerinin
sefalometrik analiz yontemi ile arastirilmasi ve kontrol
grubu ile karsilastirilmasidir.

MATERYAL VE METOD:

Ege Universitesi Ortodonti Anabilim Dalma tedavi
amaciyla bagvurmus, yas ortalamasi 13 yil 2 ay (11-15
yas) olan ¢ift tarafli tam dudak damak yarigina sahip
toplam 15 birey ¢alismaya dahil edilmistir. Tiim bireylerin
dudak ve damak ile ilgili cerrahi tedavileri ortalama 2
yaginda  farkli teknik  uygulamalar1 ile
tamamlanmistir. Hastalardan elde edilen uzak rdntgen
filmleri, aym yas araligina ve etnik karakterlere sahip
toplam 15 Dbireyden olusan grubuyla
karsilagtirilmigtir. Premaksillast alinmig olan ve aktif
ortodontik tedavisi tamamlanmis olan bireyler ¢aligma
grubuna dahil edilmemistir.
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Caligmada kullanilan uzak rontgen filmleri Dolphin
Imaging 11.5 software programi  kullamilarak
degerlendirilmisgtir.  Arnett Gunson- FAB analizi
kullanilan c¢aligmada tim Olglimler gercek vertical
cizgiye gore yapilmig ve 45 farkli sefalometrik
Sekil 1-4’de gercek diisey
¢izgiye gore yapilan degerlendirmeler goriilmektedir. °
Istatistiksel Yontem ve Metod Hatasi

Olgiimler sonucu elde edilen veriler, E.U. Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik ve T1bbi Bilisim Anabilim Dali’nda, SPSS
version 20.0 programu kullanilarak degerlendirilmistir.

parametre Ol¢iilmiistiir.
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Gruplar arasi farkliligi belirlemek i¢in bagimsiz T-testi

(independent ~ T-testi)  uygulanmustir.  Sonuglarin
istatistiksel Onemlilik diizeyi p < 0.05 olarak
belirlenmistir. Yapilan ¢izim ve Olgiim hatalarini

belirlemek amaci ile materyali olusturan 30 adet lateral
Olgumler

sefalometrik radyografi arasindan tesadiifen secilen 15
adet lateral sefalometrik radyografi {izerinde rastgele
secilen 10 adet Olglim, birinci dlglimlerden bagimsiz
olarak ikinci defa tekrarlanmig ve her parametre igin
metot hatast (Sm) hesaplanmls.ur.

As

Mx1-Md1(mm) O 17

011 012

Mx1 labial-ULA(mm) 10,7 0.6 08 |

MxOP-TVL(mm)

0,31

0,25 0,45

 Sn-ULi(mm) 006 009 [011 |

Po -Sn’(mm) 0,27

019 0,32

G-Sn-Pog (0) 0,09

0,07 0,15

ULL (mm) 0,5

0,2 0,11

Tablo I: Metod Hatas1 (Sm) ve gergek metod hatasinin %95’1ik giivenlik sinirlary
Sm: Metod Hatas1[JAs:Alt Giivenlik Sinir1 JUs: Ust Giivenlik Sinir1

Parametreler Ortalama

KONTROL P DEGERI

Ortalama

Mx1-MxOP (°) 69.4

MXOP TVL [ ) ‘ 101.3 1.83 93.0 141

55.8 0.001***

~0.001*** |

Sn’-Me’ (mm) | 87.2

420

801 474 0013*

|

Mx1- Mdl (mm) 5. 4

310

O 71 0001 e

Pog’—Sn’ (mm) \ -13.5
Pog-Pog’ (mm

Sn’-UL1 (mm) | 31.9

1.83

2.43

-3.8 1.82 0.002 **

23.4 2.53 0.004 **

PNS-uvula ucu (mm) \ 58.7

BULGULAR

Metod Hatasimin Degerlendirilmesi
Tablo I de gorildigi gibi
parametreden en biiylik metod hatas1 0,10 mm ile ULI-
LLS parametresinde yapilmistir. En diisilk metod hatasi

Olgiilen toplam 10

ise 0,5 mm ile ULLparametresinde goriilmistiir.

Tablo Il de istatistiksel olarak énemli olan parametreler
ve ortalama degerler goriilmektedir.

CTDDY sahip grupta, iist keser egimi (Mx1-MxOP) ve
maksiller okluzal diizlem agilar1 (MxOP-TVL) overbite
(Mx1-Md1)(p<0.01), alt keser tip projeksiyonu (Md1-Sn)
ve ¢ene ucu —burun tabani mesafesi (Pog’-Sn’)(p<0.05,
p<0.01, p<0.001).artarken yiiz agis1 (G-Sn-Pog ), yiiziin
alt 1/3 kismi (Sn’-Me’), overjet (Mx1-Mdl) azalmstir,

4.70

Tablo I1-Istatistiksel olarak énemli olan parametreler ve ortalama degerler (p<0.05 *; p<0.01**; p<0.001***)

35.6 5.74 0.012 *

Yumusak doku kalinlig1 (Pog-Pog’), 6zellikle iist dudak
uzunlugu (Sn’-UL1) ve iist dudak kalinligi (Mx1 labial-
ULA) ,ayrica nazofaringeal hava yolu boyutlar1 ve
uvulanin yumusak damaga olan uzunlugu (PNS-uvula
ucu) azalmistir (p<0.01) (p<0.001).

TARTISMA:

Cift tarafli dudak damak yarigin en karakteristik 6zelligi
premaksillanin ~ dnde  olmasidir,  premaksillanin
maksillanin  diger bolimilyle kemiksel bir iligkisi
yoktur. Kas yapisi gelismemistir, ve histolojik olarak
gosterilmig kas fibrilleri ise fonksiyondan yoksundur.
Kemik sadece alveolde bulunur ve bu kemik miktari
alveolde bulunan dis tomurcuk miktariyla orantilidir.
Dudak yarigindan dolayi, dil basinci karsisinda doku
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basinc1 ve kas kuvveti eksiktir. Premaksilla ¢ok nadiren
alveol ark i¢inde yer alir, genelde 6ne protriizyon gosterir,
hatta yan taraflara da kaymis olabilir. Prolabium
premaksillanin protriizyon ve boyutlarima bagl olarak
burun ucuna yapisik da olabilir. Kolumella genelde
kisadir veya hemen hemen yok gibidir. Nazal
deformitenin siddeti premaksilla protriizyon mikarina
baghdir.®’

Aragtiricilar, ¢ift tarafli dudak damak yariklarinda yiizde
her zaman asimetri olmadigim1 ancak kas atagman
eksikligi ve basing etkileri gibi nedenlerle maksiller
gelisimin yetersiz oldugunu bildirmislerdir.**"®

Semb °, Oslo tedavi protokolu ile tedavileri tamamlanmus,
cift tarafli dudak damak yarig1 olan toplam 90 bireyden
elde edilen lateral ve frontal sefalometrik filmleri miks
dentisyon doneminden longitudinal
degerlendirmis ve bu bireylerin kraniyofasiyal formunun
daha caligmalarda belirtilen farkli
protokolleri uygulanmis kafkas bireylerinin sonuglarma
benzer oldugunu belirtmistir.

Trotman ve Ross *°, cift tarafli dudak ve damak yarig
olan toplam 30 bireyden 6 yas, 12 yas ve eriskin donemde
elde edilen sefalometrik film degerlendirmelerini ayni yas

itibaren olarak

onceki tedavi

grubuna sahip kontrol grubuyla karsilastirmistir.
Arastiricilar ¢aligmanin sonucunda  yarikli bireylerde
kraniyal kaidenin orta kisminda yer alan yapilarda yarik
hattinin devam edebilecegini belirtmislerdir. Ayrica
premaksillanin baslangicta protriizyonlu oldugunu ancak
erigskin doneme dogru bunun azaldigini belirtmislerdir.
Kontrol grubuna gore ¢ift tarafli dudak damak yarig1 olan
bireylerde nasal yapinin uzun ve daha protruzyonlu
oldugu Ayrica posterior maksiller
segmentlerde hipoplazi, dar farinks, posterior dislerin

vurgulanmustir.

eriipsiyonunda artis ve mandibular gonial agida azalma
oldugunu bulmuslardir.

Bizim ¢alismamizda arastiricilarin erken donem sonuglari
ile uyumlu olacak sekilde protriizyonlu ve
retroklinasyonlu premaksillanin, iist ¢enenin derinligini
ve yliksekligini etkilemesi ile kontrol grubundan farklilik
gostermistir. Ust keser egimi (Mx1-MxOP) ve maksiller
okluzal diizlem agilart (MxOP-TVL) artmugtir (p<0.01).
Ayrica nazofaringeal hava yolu boyutlar1 ve uvulanin
yumusak damaga olan uzunlugu (PNS-uvula ucu)
azalmistir (p<0.001).

Heidbiichel ve arkadaslart ', Nijmegen tedavi
merkezinde takip edilen, 6 ve 20 yas arasinda ¢ift tarafl
dudak damak yarig1 olan olgularin sagittal fasiyal
gelisimlerini sefalometrik olarak degerlendirmislerdir. 21
bireyden alinan toplam 131 lateral sefalometrik filmin

degerlendirildigi ¢aligmada elde edilen veriler, Eurocleft
calismalarinda en iyi merkezler arasinda yer alarak
merkezler aras1 ¢aligmalarda referens olarak alinan Oslo
grubunun verileri ile kargilagtirlmistir. Calismanin
sonucunda mandibular biiylimenin her iki merkezdede
benzer oldugu ancak premaksillanin degisim gosterdigi
bulunmustur. Nijmegen hastalari, Oslo grubuna gore
daha protrusive premaksillaya sahiptir. Buna bagl iist
bolgedeki disler geriye egimlidir ve yumusak doku
profili belirgin olarak etkilenmigtir. Nasolabial ac1 ve
N'-Sn-Pg' ve SNPg acis1 azalmistir ve bu farklilik 18
yaginda da vardir. Ancak mandibular agit her iki
merkezde de kontrol grubundan daha biyiiktir. Cift
tarafli dudak damak yarig1 olan olgularin profilleri
normal bireylere gore Nijmegen grubunda daha konveks
olarak saptanirken, Oslo grubunda daha konkavdir. Cift
tarafli dudak damak yarikli bireylere erken donemde
uygulanan farkli tedavi yontemleri fasiyal gelisimi
etkilemektedir.

Bizim c¢alismamizda da Nijmegen grubuna benzer
sekilde cift tarafli dudak damak yarigi olan bireylerde
kontrol grubuna goére daha konveks bir profil ve daha
retrognatik bir mandibula saptanmis olup, yiiz agis1 (G-
Sn-Pog ), yliziin alt 1/3 kismi (Sn’-Me”), overjet (Mx1-
Mdl) azalirken, overbite (Mx1-Md1), alt keser tip
projeksiyonu (Md1-Sn) ve ¢ene ucu —burun tabam
mesafesi  (Pog’-Sn’) (p<0.05, p<0.01,
p<0.001).

Padwa ve ark.'’, ¢ift tarafli dudak damak yarikli
bireylerde premaksiller osteotomi uygulama yaginin yiiz
gelisimi degerlendirmislerdir.
Toplam 24 hastanin 7 si kontrol grubu olarak alinmis
olup premaksiller osteotomi uygulanmamigtir. Ortalama
yas, erken grupta 11.8, ge¢c grupta 14.0, kontrol
grubunda ise 12.4 olarak saptanmustir. Hastalarin 7
sinde 8 vyasindan Once premaksiller osteotomi
uygulanmis, 10 unda ise 8 yasindan sonra premaksiller

artmistir

tzerindeki  etkisini

osteotomi uygulanmugtir. Aragtiricilar  galigmalarinin
sonunda SNA, ANB ve NAPg acilarinda her iic
gruptada farkliliklar
bulmuslardir (p< 0.01). 8 yasindan 6nce premaksiller
osteotomi uygulanan grupta SNA, ANB, and NAPg
acilart gerek gec osteotomi yapilan gerekse de kontrol
grubuna gore daha genistir. Arastiricilarin bulgularina
gore premaksillanin erken donemde diizeltilmesi
gereken olgular preoperative deformitesi cok siddetli
olan bireylerdir ve yiiz gelisimi, ge¢ uygulama yapilan
gruptan fazla degisim gdstermemektedir, bu ylizden
premaksillanin yeniden sekillendirilmesi yiiz

istatistiksel  olarak  Onemli
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gelisiminin ~ tamamlanmasindan ~ Once
onerilmektedir.

Bizim ¢aliymamizda premaksillanin eksize edildigi
bireyler ¢aligmaya dahil edilmemis olup bireylerin dudak
ve damak ile ilgili cerrahi tedavileri ortalama 2 yasinda
farkli cerrahi teknik uygulamalari ile tamamlanmistir.
Bulgularimiza  gore premaksillanin  ve  maksiller
kesicilerin retriizyonu; okliizal
degisimine, overbite artisina ve mandibulanin asagi ve
geri rotasyonuna neden olmustur. Bu da arastiricilarin
erken donemde premaksiller osteotomi uygulanan
grublarinin sonuglaria benzerdir.

Bartzela ve ark.’®, Avrupada yer alan ii¢ biiyiik dudak
damak yanig1 tedavi merkezine (Goteborg — 37 birey,
Nijmegen — 26 birey ve Oslo -85 birey), ait ¢ift tarafl
dudak damak yarigina sahip olan toplam 148 adet

yapilmast

diizlem konumunun

hastanin sefalometrik filmlerini  karsilastirilmiglardir.
Kraniyofasiyal morfoloji ve yumusak doku profilinin 6 ve
12 yas doneminlerinde degerlendirildigi bu longitudinal
calismada Nijmegen grubunda SNA, ANB, SN-NL, SN-
ML, NL-ML, Snss, ve Snpg acilarindaki artis dzellikle
Oslo grubuna kiyasla ¢ok daha fazla oldugu
saptanmistir.Ug farkli tedavi protokolunun uygulandigi bu
merkezler arasi karsilagtirma c¢aligmasinda en Onemli
degisiklik 12 yagma kadar kraniyofasiyal morfolojinin
olan gelisim yoniinde, maksilla ve iist keser agisinda
gozlenen degisikliklerdir. Bu hastalarin yiiz gelisimi
tamamlanincaya kadar takip edilmesi tedavi proto-
kollerinin ¢ok daha etkin bir sekilde degerlendirilmesini
saglayacaktir.

Bizim caligmamizda longitudinal bir ¢alisma degildir ve
tedavi protokolunun degerlendirilebilmesi i¢in ¢aligma
grubuna alinan bireylerin erigkin déneme ait verilerinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Ancak ¢alismamizin verileri
erken donemde farkli tedavi protokolu uygulanmasina
ragmen Ozellikle Nijmegan grubunun 12 yasa ait
verilerine benzer sekildedir.

Yapilan merkezler arasi karsilastirma c¢aligmalarinda
dudak damak yarikli olgularda genel olarak anomalinin
dogrudan maksillay: etkilemesinin diginda, mandibula az
veya cok sekilde saat yoniinde rotasyon gostermektedir ve

ozellikle erken donemde uygulanan cerrahi tedavi
protokolu kraniyofasiyal bdlgenin gelisimi iizerinde
etkilidir.**™*
SONUC

Calismamizda cift tarafli tam dudak damak yarigina sahip
hastalarda kraniyofasiyal morfolojinin ozellikleri ayni
yas, ayni cinsiyet, ayni etnik gruba ait normal kontrol
grubuna kiyasla degisiklik gostermistir. Premaksillanin ve

maksiller kesicilerin retriizyonu; okluzal diizlem
konumunun  degisimine, overbite artigina  ve
mandibulanin asagt ve geri rotasyonuna neden
olmaktadir. Premaksillanin eksize edildigi hatali cerrahi
uygulama yapilan hastalar degerlendirme disinda
birakilmasina erken donemde uygulanan
cerrahi basarisi, dudak damak yarikli olgularda gelecek
tedavi basarisini belirlemektedir. Dudak damak yarikli
hasta grubunun biiyiime ve gelisimini etkileyen
karmasik faktorlerde goz Oniine alindiginda, bu hasta
grubunun kraniyo dento fasiyal gelisimi ile ilgili kesin
bulgular i¢in gelisim doéneminin sonuna kadar olan

takipleri igeren longitudinal ¢aligmalara ihtiyag vardir.

ragmen,
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