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OZET

Cerrahi Oncesi Ortopedik Tedavi Gérmiis veya Gormemis Dudak Damak
Yarikh Bireylerin 5 Yasindaki Alveoler ve Okliizal Karakteristiklerinin

Degerlendirilmesi

Amagc: Unilateral total dudak damak yarikli (DDY) bebeklerde uygulanan infant
ortopedisinin (i10) dental arklarda meydana getirdigi dentoalveoler degisimleri 5

yasindaki ¢ocuklar tizerinde incelemek ve saglikli ¢cocuklarla kargilastirmaktir.

Yontem: 4-7 yas araligindaki non-sendromik DDY’li ¢ocuklara ait maksiller ve
mandibular modeller iizerinde dogrusal ve agisal dlgiimler yapilmistir. IO uygulanmis
[IO(+)] unilateral total DDY’li 21 hasta ve 10 uygulanmamis [IO(-)] 14 hasta ile
unilateral inkomplet DDY’li 17 hastanin Ol¢timleri saglikhi 49 ¢ocukla
karsilastirilmistir. Okliizal iligkiler dijital fotograflar iizerinde 3 farkli skorlama
sistemine gore skorlanmig, bu skorlarin ¢alismada yapilan Ol¢iimlerle arasindaki

korelasyon degerlendirilmistir.

Bulgular: I0(+) ve I0(-) bireyler arasindaki karsilastirmada, maksiller ve mandibular
ark genislikleri, anterior ve posterior palatinal derinlik, kii¢iik segment agis1, biiyiik
segment protriizyonu agisi, kiiciik ve biiyiikk segment ark perimetreleri istatistiksel
olarak benzer bulunmustur (p>0.05). Maksiller anterior ve total ark uzunluklari, yarik
araligi, yarik hatt1 derinligi ve bilyiik segment agis1, 1O(-) grupta IO(+) gruba gore
istatistiksel olarak anlaml sekilde daha fazla dl¢iilmiistiir (p<0.05). IO(+) ¢ocuklarda,
gingivoperiosteoplasti (GPP) uygulanmamis olanlarin anterior palatinal derinlik ve
yarik hatti derinliklerinin, GPP uygulanmis olanlara gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Sonuc: 10 maksiller transversal ark boyutlar1 a¢isindan bir katki sunmamakla birlikte,
yarik araligmmin efektif bigimde azalmasini saglamistir. Ayrica, kiiclik segment
tizerinde yer alan kanin disin daha dogru bir konumda yer almasina olanak tanimstir.
GPP uygulanan DDY’li ¢ocuklardaki anterior palatinal derinlik ve yarik hatti

derinliginin, uygulanmayan ¢ocuklara gore daha az oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Infant ortopedisi, gingivoperiosteoplasti, maksiller ark boyutlar



ABSTRACT

Evaluation of Occlusal and Alveolar Characteristics of 5-Year-Old Patients with

Unilateral Cleft Lip and Palate Treated with or without Infant Orthopedics

Objective: Aim of this study was to investigate the effects of infant orthopedics on
dental arch dimensions in 5-year-old patients with complete unilateral cleft lip and
palate (CUCLP) and to compare the results with those of healthy children.

Method: 52 non-syndromic patients with cleft lip and palate were included in the
study group. These patients were also subdivided into three groups: 21 patients with
CUCLP treated with infant orthopedics [10(+)], 14 patients with CUCLP had no infant
orthopedics [10(-)], 17 patients with incomplete UCLP and isolated cleft together. A
total of 104 maxillary and mandibular dental casts taken from these patients at 4-7
years of age were used for evaluation. Measurements were recorded using a digital
caliper. Dental arch relationships were evaluated according to the three different
scoring methods.

Results: Maxillary and mandibular arch widths, anterior and posterior palatal depths,
lesser segment inclination, greater segment protrusion angle and arch perimeters were
not statistically different between 10(+) and 10(-) groups (p>0.05). Maxillary anterior
and total arch lengths, cleft width and depth, greater segment inclination were
significantly higher in the 10(-) group compared to the 10(+) group (p<0.05). It was
showed that among UCLP patients treated with infant orthopedics those who did not
have gingivoperiosteoplasty (GPP) had more anterior palatal depth and cleft depth than
those who had GPP (p<0.05).

Conclusion: The infant orthopedics contributed to the reduction of the cleft width
effectively, while did not make any difference in terms of maxillary transversal arch

dimensions at the age of 5.

Key words: Infant orthopedics, gingivoperiosteoplasty, maxillary arch dimensions
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SIMGELER VE KISALTMALAR

DDY : Dudak damak yarig1

GPP : Gingivoperiosteoplasti

GPP(+) . Gingivoperiosteoplasti uygulanmis dudak damak yarikli bireyler
GPP(-) : Gingivoperiosteoplasti uygulanmamis dudak damak yarikl1 bireyler
io : Infant ortopedisi

I0(+) : Infant ortopedisi uygulanmis dudak damak yarikl bireyler

i0(-) - Infant ortopedisi uygulanmamis dudak damak yarikli bireyler
MHB : Modifiye Huddart-Bodenham (skorlama sistemi)

NAM : Nazoalveoler molding

POPLA : Presurgical orthopedics, gingivoperiosteoplasty, labial adhesion

UTDDYIO(+) : Unilateral total dudak damak yarigina sahip infant ortopedisi
uygulanmis cocuklar

UTDDYIO(-) : Unilateral total dudak damak yarigima sahip infant ortopedisi
uygulanmamis ¢ocuklar

UIDDYIO(-)  : Unilateral inkomplet dudak damak yarigia sahip infant ortopedisi
uygulanmamis ¢cocuklar

2B : 2 boyutlu

3B : 3 boyutlu
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1. GIRIS

Dudak damak yariklar1 (DDY) en sik karsilasilan konjenital kraniyofasiyal
dismorfolojilerdendir.®) Diinya genelinde DDY insidansinin 1:600 ya da 1,67:1000
oldugu bildirilmistir.®» Asya ve Hindistan halklarindaki goriilme sikliginin diinyanin
geri kalanina gore daha fazla oldugu, siyahi wrktaki goriilme sikliginin ise beyaz
irktakinden daha az oldugu diisiiniilmektedir.?) 1996 yilinda yapilan bir ¢alismada
Tiirkiye’deki DDY insidanst 0,95:1000, izole damak yarigi ise 0,77:1000 olarak
bildirilmistir.®» Dudak ve damak yariginin bir arada goriilmesi vakalarin yaklasik
%45’ini, izole damak yarigr %30’unu, dudak yargr ise yaklasik %25’ini
olusturmaktadir.” Cinsiyetler acisindan bakildiginda, dudak yarig1 erkeklerde
2 kat, damak yarig: ise kadinlarda 2 kat daha fazla gozlenmektedir.®) Unilateral
yariklar, bilateral yariklara gore daha sik karsimiza ¢ikmakta olup, sol tarafta sag tarafa

gore 2 Kat daha fazla goriilme egilimi tasirlar.®

Bu anomaliyle dogan bebekler, dogumdan hemen sonra baglayip yetiskin hayata kadar
periyodik kontrollerle devam eden ve multidisipliner bir yaklasimla yiiriitiilen bir

tedavi siireci gegirirler.©®

Deformitenin dogas1 geregi, ¢igneme, konusma, isitme fonksiyonlari ve estetik
goriiniimiin 6nemli 6l¢iide bozulmasi ve bunlarla iliskili olarak ortaya ¢ikan psikolojik
problemler bu vakalarda pek ¢ok brangin (yenidogan hemsiresi, plastik cerrah,
konusma terapisti, otolaringolog, ortodontist, dis hekimi, psikolog ve genetik
danismanlik) birlikte calismasimi gerektirmektedir.® Tedavi sirasinda dudak ve
damaga yonelik yapilan primer cerrahi uygulamalarin maksilla biiyiimesi tizerinde
iatrojenik olumsuz etkilere yol agtigina dair goriisler bildirilmistir.""® Ortodontistlerin
DDY tedavi ekibi igindeki yeri, maksiller dentoalveoler ve iskeletsel gelisimi en
saglikli bigimde yonlendirmek, dogru zamanda yapilan miidahalelerle hastanin ileri
yaslarda gecirecegi operasyonlarm sayisini azaltmaktir.®) DDY olusumunda genetik
faktorlerin yeri biiyiiktiir, bunun yani1 sira g¢evresel faktorlerin ya da her ikisinin
kombinasyonunun sebep oldugu da bilinmektedir.!® Son yillarda olusan genel kam
genetik ve cevresel faktorlerin etkilesiminin DDY ’nin olusum mekanizmasinda rol

aldig1 yoniindedir.11?



DDY’li bireylerin kraniyofasiyal biiylime gelisim paternleri normal bireylerden
farklidir.*® Yarigin dudak, damak ya da her ikisinde birlikte gériilmesi, doku kaybinin
miktari, bireyin biiylime gelisim potansiyeli gibi kisiye 6zel farkliliklar ortaya ¢ikan
dentoalveoler goriintiiniin yapismi etkiler.!*) Stomatognatik sistemi gevreleyen kas
yapisinin devamliliginin bozulmasi ve eslik eden sert doku kayiplari sonucu, farkli
siddetlerde iskeletsel ve dental malokliizyonlar ortaya ¢ikmaktadir.*® Yeni doganda,
bu deformitelerin siddetinin azaltilmasi, doku biitiinliigliniin yeniden elde edilerek
bebegin hayati fonksiyonlarinin saglik sekilde gergeklestirilmesi ve ilerleyen donemde
yapilacak tedavilerin kolaylastirilmas1 amactyla uzun yillardir ¢esitli tekniklerle infant
ortopedisi (10) uygulanmaktadir.>22 Farkli ekollerin kendi teknikleri dogrultusunda
uygulamis olduklar1 bu tedavilerin sonuglar1 gesitli merkezler tarafindan kisa ve uzun
donem calismalariyla degerlendirilmistir.?%232®) Bazi arastirmalar bu erken donem
tedavisinin, maksiller segmentlerin ortopedik yollarla diizenlenmesi, daha normal bir
maksiller ark formunun elde edilmesi, yarik bolgesinin kiigiiltiilmesi, ilerleyen
donemde yapilacak olan dudak operasyonu Oncesinde cerrahi operasyonun
kolaylastirilarak daha basarili sonuglar elde edilmesi, maksiller alveoler arkta belirgin
bir iyilesme saglanmasinin yanisira fizyolojik fonksiyonlarin saglikli sekilde idame
edilebilmesi ve aileler i¢in psikolojik bir destek olmasi gibi sebeplerle gerekliligini

savunmaktadir,16:18:27-35)

Diger taraftan bu goriisiin karsitlar;, 10 uygulanan vakalarda elde edilen olumlu
degisikliklerin zaman iginde kaybedildigini, maksiller dentisyonun uzun dénemde
kalic1 bi¢imde sekillenmedigini iddia ederek bu tedavinin para ve zaman kaybi
oldugunu iddia etmislerdir.®72%3) Diinya genelinde birgok merkezde uygulanmakta
olan 10 tedavisinin uzun dénemde anlaml bir iyilesme meydana getirip getirmemesi

ile ilgili olarak heniiz bir goriis birligi elde edilememistir.

Literatiirde DDY’li bireylerin siit, karma ve daimi dentisyondaki o6zellikleri
incelenmistir.®”4®) Retrospektif ve longitudinal bir calisma olarak gergeklestirilen bu
caliymada amag, primer cerrahi uygulamalar ©6ncesinde IO uygulanmis ve
uygulanmamis olan DDY’li bebeklerin, siit dentisyon ile erken karma dentisyon
donemindeki maksiller ve mandibular dentoalveoler 6zelliklerini belirlemek, bunlar
benzer yas grubundaki saglikli ¢ocuklarla karsilastirmaktir. Calismamizda unilateral

total DDY’li bireylerde uygulanan I0’nun uygulanmayan bireylere gére 4-7 yas



araliginda ne tip farkliliklar ortaya koydugu, GPP uygulamasinin dentoalveoler yapida
meydana getirdigi farkliliklar ile unilateral inkomplet DDYli ve izole damak yarikli
bireylerin  saglikli  kontrol grubuyla karsilastirilmasina iliskin  sonuglar
degerlendirilecektir. Hipotezimiz, 10 uygulanmis ve uygulanmamis unilateral total
DDY’li ¢ocuklarin 5 yasindaki maksiller ve mandibular ark 6zelliklerinin benzer

oldugu yoniindedir.



2. GENEL BILGILER

Damak ve dudak biitinliigiiniin bozulmadigi, normal ¢ene yapilarina sahip olan
bireylerde, dudak, yanak ve farinks, gelisen maksiller ve mandibular arklar tizerinde
sfinkter benzeri baskilayict bir etki gosterir.#”? Bu dis kaynakli baskilayici kas
kuvvetleri, dilin arklar1 genisletmeye yonelik etkisini simrlandirir.#” Neonatal
bebeklerin ark formlari, bu kuvvetlerin biiyiime ve gelisim etkisiyle degismelerine
bagl olarak sekillenir.#”) Sekillenen orofasiyal yapilarin gevresindeki kaslarin her
zaman kendi aralarinda dinamik bir dengesi vardir.“” Bu kas kuvvetleri arasindaki

denge bozuldugunda, hem ark formu hem de dis iliskileri degisir.*”

Orbikiilaris oris, buksinator ve superior faringeal konstriktor kaslarmin kassal
devamliliginin bozulmasi, unilateral ve bilateral total yarikli hastalardaki normal kas
kuvvet bilesenlerini degistirmektedir.*” Degisen kas kuvvetleri, doku kitlelerinin yer
degistirmesine neden olur. Yariklar, konum ve sinirlart itibariyle farklilik
gosterdiginden, dudak ve damak yariklart da farkli geometrik sekiller ve farkli

biiyiikliiklerde klinik goriiniime sahiptirler.*”

Damak segmentleri ve farinks iizerinde kas kuvvetlerinin etkili olmaya baglamasi
intrauterin yasamin ¢ok erken evrelerinde baslamis oldugundan, damak ve yiiziin

yapisal goriiniimii bebegin fetal yasamimin biiyiik kismimni1 olusturmaktadir.”

Klinik olarak yarik siddetinin ortaya ¢ikisinda biiyiik degiskenlikler s6z konusudur.
Hafif siddetli vakalarda bifid uvula, dudakta ¢izgisel girintiler, iist dudakta fistiil
olusumu, submuk6éz damak yarigi gibi deformiteler goriilebilir.®®%9 Yarigin
embriyolojik, anatomik ve fizyolojik olarak sahip oldugu bazi temel 6zelliklere bagh
olarak, yarik dudak damak yapilar1 4 baslik altinda toplanabilir; dudak ve alveolii
iceren yariklar, dudak ve damag: igeren, sadece damagin etkilendigi yariklar ve

konjenital olarak damagn yetersizligi.”
2.1. DDY Tipleri
2.1.1. Dudak ve Alveolii iceren Yariklar

Dudakta goriilen bir yarik, burun tabanindan vermilyon hattina kadar uzanarak total
(tam) bir yarik olabilecegi gibi, inkomplet (tam olmayan) olarak da goriilebilir. Tam
olmayan dudak yariklarinin gesitli dereceleri mevcuttur.®® Sadece vermilyon hattini

iceren yariklar minimal defektlerdir. Yarik tarafindaki nazal alar kirkirdak, yarigin

4



biiyiikliigii ve genisligine gore yer degisikligine ugramistir. Burun ucu, yarik olmayan

tarafa deviye olmustur.®?

Dudak yariginin tam bir yarik olmas1 halinde, yarigin alveoler kretler tizerindeki etkisi
de giiclenir.®Y Dudak ve alveol kretleri arasindaki bu iliskiden otiirii, alveol

kretlerindeki yarig1 ayri bir simiflamaya dahil etme ihtiyac1 dogmamustir.®?

Yarigin alveol kretleri tizerindeki etkisi ile siit ve daimi dentisyonda meydana getirdigi
eksiklikler 6nemli sonuglara sahiptir.®Y) Dentisyonda goriilen problemler, dislerin
sayisl, sekil ve yap1 bozuklugu, dental arktaki yerlesimlerinde ortaya ¢ikan farkliliklar
olarak siralanabilir.®? Alveol kretlerinde goriilen diizensizlikler, dudaktaki minor
yarikla iligkili olarak kiiciik bir ¢entik bigiminde goriilebildigi gibi, total yariklarin
gorildiigii siddetli vakalarda oluk bi¢iminde genis defektler olarak da ortaya
¢ikabilir.®Y Alveol kretlerindeki kiigiik gentikler, genelerin bilyiimesiyle birlikte
dolma egilimi gosterir.®? Ancak, ¢entik bolgesinden siiren siit lateral kesici diste, sekil
bozuklugu ya da okliizyon ¢izgisinin disinda yer alma gibi diger problemler ortaya

¢cikabilir.?

2.1.2. Unilateral DDY
Unilateral total DDY’ye sahip bireylerde, yariksiz segmentin anterolateral yonde
hareketi s6z konusudur. Bunun yanisira, yariksiz segment {izerinde yer alan

premaksiller kisim daha protriiziv bir konum alir.

Unilateral total DDY’li infantlarin yiiz goriiniimii, ¢esitli i¢, dis ve fonksiyonel
faktorlerin etkisi altinda zaman iginde degisime ugrar.® Dogum sirasinda, yarik dudak
yaygin bir agikliga sahip olup, maksiller segmentler alveoler yarik seviyesinde
ortalama 12 mm’lik bir agikliga sahiptir.®® Tedavi yaklasimindan bagimsiz olarak,
unilateral total DDY’li bireylerde, anterior ve lateral ¢apraz kapanisin eslik ettigi
maksiller retriizyon ve maksiller dental arkin kollaps1 sik goriilen bulgulardir. Siit ve
karma dentisyondaki anterior ¢apraz kapanig prevalansi ¢esitli arastirmalarda %31-78
araliginda bildirilmistir.®"5-%) Posterior ¢apraz kapanis prevalansi ise %66-95
arahginda bildirilmistir.®3%® Dental arklarin boyutlar1 da yarik olmayan bireylerin
arklarina kiyasla daha kiiciik boyutlara sahiptir.®>*¥ Hipodonti ve dislerde boyut ve

sekil bozuklugu gibi deformitelerin goriilme sikligi bu hastalarda yaygindir.®”

Unilateral yariklarin goriilme siklig: bilateral yarikli vakalara gore daha fazladir.®®)



Unilateral DDYli bireylerde, nazal yapilar da olduk¢a deforme bir goriiniime sahiptir.
Alt lateral alar kikirdak ¢okiik ve etkilenmis taraftaki burun deliginin gatisini (alar rim)
olusturan kikirdak konkav yapidadir. Kolumella ve nazal septum yarik tarafina dogru

egimli olup, burun ucu etkilenmeyen tarafa dogru yer degistirmistir.®®

2.1.3. izole Yariklar

Izole damak yariklarinda, dudak ya da alveol kretinde herhangi bir yarik
bulunmamaktadir.®® Yarik yalniz yumusak damakta goriilebilecegi gibi, hem sert hem
de yumusak damakta birlikte de goriilebilir.®? Tek basina sert damakta izole bir yarik
sik rastlanilan bir klinik tablo degildir. Bu bulgu, embriyonel dénemde sert ve
yumusak damagin olusumu sirasinda palatinal proseslerin 6nden arkaya dogru

kapanmasiyla uyumluluk gostermektedir.

Izole yariklar uvuladan baslayarak cesitli derecelerde klinik goriiniime sahip olabilir.

Bazi vakalarda yarik yalnizca uvulayla ya da uvula ve yumusak damakla sinirlidir.®®

2.2. 10 Uygulamalar

DDY’li bebeklerin cerrahi onarimlar1 sirasinda ortaya ¢ikan zorluklar1 azaltmaya
yonelik uygulamalar, 16. yiizyila kadar uzanmaktadir.®? O dénemlerde bilateral
DDY’li hastalar i¢in, ektopik ve protiiziv konumdaki premaksillanin retraksiyonunun

anlatildig1 raporlar mevcuttur. V)

Gecgmis yillarda, DDY’li bireylere yapilan cerrahi miidahalelerin fasiyal ve palatinal
gelisimi nasil etkileyeceginin tam olarak bilinmemesi, uygulanan tedavi felsefelerini
etkilemekteydi.“? 1920°1i ve 1930’lu yillarda DDY"li hastalara yaklasim, eksternal
baskilayici teknikler uygulayarak defektli bolgelerin miimkiin olan en erken dénemde
anatomik devamliligmin saglanmasiydi.®? Tedaviyle hedeflenen sonuglar 6ncelikle

konusma kabiliyetinin, dental fonksiyonlarin ve yiiz estetiginin iyilestirilmesiydi.©®®

Yumusak doku tarafindan olusturulmus olan kuvvetlerin palatinal formu nasil
etkiledigine dair Ritsila ve ark.®* ile Bardach ve ark.®®’nin yaptiklari ¢alismalarda,
unilateral DDY’li bireylerdeki dudak ameliyati sonras1 dudak basincinda ortaya ¢ikan
degisimler incelenmistir. Dudak ameliyati sonras1 dokuda meydana gelen basincin,
yarik bulunmayan bireylerdekine kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde artttig1
belirtilmistir.®® Berkowitz®5¢") bilateral total DDY’li bireylerde dudak ameliyat:

sonucu oncelikle premaksillada ventrofleksiyon meydana geldigini belirterek,
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ameliyattan sonraki 2 yil i¢inde c¢esitli derecelerde orta yiiz geriligi olustugunu ifade
etmigtir.  Yarik bolgesinin erken donemde yapilan cerrahi miidahalelerle
kapatilmasinin orta yiiz gelisimi iizerindeki olduk¢a olumsuz sonuglarinin ortaya

¢ikmasiyla birlikte 1O yaklagimlari giindeme gelmistir. ©®)

Klinisyenlerin DDY’li bireylerin tedavi sonuglarini gelistirmeye yonelik attigi
adimlar, 10 uygulamalarini dogurmustur.®® 10’ nun amaci, unilateral ya da bilateral
yarik deformitesiyle dogan bir bebegin maksiller segmentlerinin ortopedik yollarla
diizenlenmesi, daha normal bir maksiller ark formunun elde edilmesi, yarik bolgesinin
kiigiiltiilmesi, ilerleyen donemde yapilacak olan dudak operasyonu Oncesinde Onde
konumlanmig  premaksillanin  retrakte edilmesi ve cerrahi  operasyonun

kolaylastirilarak daha basarili sonuglar elde edilmesidir.©®

Ozetle 10 denildiginde akla gelmesi gereken, yarik deformitesine sahip bir yeni
doganm primer dudak cerrahisi 6ncesinde almis oldugu hazirlik tedavisidir."” DDY"li
bebeklerdeki temel problem yarigin cerrahi yolla nasil kapatilacagindan ziyade, ilk
asamada bebegin biiyiime ve gelisiminin saglikli olarak nasil devam edecegi ve
beslenmenin nasil saglanacagidir. Bunun yanisira bebegin fasiyal goriiniimiindeki
bozukluk ebeveynler, aile ve sonrasinda bireyin sosyal baglari {izerinde zamanla
ortaya ¢ikan etkilere sahiptir."? Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarin birinde erken
donemde yarik deformitesinin anne-bebek iligkisini olumsuz etkilemedigi
gosterilmistir.'Y Gegirilen tedaviler neticesinde normallesmis bir yiiz goriiniimii
cocugun yasitlar1 tarafindan kabul gérmesinde ve sosyallesmesinde biiyiik 6neme
sahiptir.(">™ Cocuk biiyiidiikge gergeklestirilen cerrahi, ortodonti ve konusma terapisi
gibi genis kapsamli tedaviler sonunda normal bir fonksiyon ve yiiz goriinlimii temin
edilir.® Giiniimiizde IO bu kapsamli tedavi protokoliiniin bir parcasi olarak pek cok

merkez tarafindan uygulanmaktadir.©®

DDY’li bebeklerde 10 uygulanmasini savunanlar, alveoler segmentlerin bu
uygulamayla daha iyi bir ark formu olusturacak bigimde sekillendiklerini, dilin yarik
hattina giriginin engellendigini, bu sekilde dentomaksiller gelisimin iyilestigini iddia
etmektedirler.(16:18.27323574) By diisiincenin karsitlar1 ise, dudak ameliyatinin tek
basina benzer sonuclar meydana getirdigini, {0’nun tek olumlu katkisinin erken
donemde bebege uygulama yapilmasinin ebeveynler tizerinde psikolojik bir rahatlama

olusturmasi oldugunu savunmaktadirlar.*)



Bugiine kadar 10 kapsamindaki uygulamalarda, aktif ve pasif maksiller plaklar,
Latham apareyi, dudak bantlama, dudak adezyonu ve nazoalveoler molding (NAM)

gibi gesitli teknikler tanimlanmugtir, 222%76-78)

Modern anlamda palatinal segmentlerin ortopedik uygulamalar ile diizenlenmesi
diisiincesi ilk kez Isvigreli bir protez uzmani olan McNeil tarafindan 1950 yilinda dile
getirilmistir.?Y Yarik maksiller segmentlerin seviyelenmesi amaciyla birgok
arastirmaci aktif ve pasif maksiller plak tedavileri ortaya koymustur,(6:19:30.79-90)
Huebener® bu apareyleri aktif ya da pasif, cerrahi 6ncesi ya da cerrahi sonrasi, agiz
ici ya da agiz dis1 olacak bigimde smiflamistir. Winters ve Hurwitz®?, 10 ile ilgili
apareyleri aktif apareyler, McNeil-Burstone tipi pasif apareyler ve Ziirih teknigine ait
apareyler olarak 3 temel grupta toplamslardir. Berkowitz ise bu apareyleri aktif,

yar1 aktif ve pasif apareyler olarak siiflandirmistir.

2.2.1. Aktif Maksiller Plaklar

Bu apareyler, kontrollii kuvvetler ile maksiller segmentleri belirli bir dogrultuda
hareket ettirmek tizere planlanmistir.®® Apareyde zemberek (spring) ve vida gibi aktif
kuvvet uygulayan elemanlar mevcuttur.®®) Yarik segmentlerin hareket ettirilmesi
sirasinda yeterli ankraji elde edebilmek icin genellikle agiz icine uygulanirken
pinlerden yararlanilir. Jorgenson ve ark.®? pin uygulamasinin dis germlerine olan

potansiyel riskler bakimindan bir sorun olusturmadigini savunmuslardir.

Aktif bir maksiller aparey olan Latham apareyi, damaga pinlerle sabitlenerek
uygulanan invaziv bir uygulamadir.®” Iicerigindeki vidamin aktivasyonuyla
segmentleri birbirlerine yaklastirici kuvvet olusturmaktadir. Teknigin devaminda
alveoloperisteoplasti ve dudak adezyonu uygulanir.®”) Latham apareyi, diger
bahsedilen apareylere gore daha kisith klinik kullanim alanma sahip olup, siddetli

vakalarda kullaniminin yararh olacag: diisiiniilen bir apareydir.®>

Berkowitz ve ark.®® Latham apareyi ile tedavi ettikleri unilateral ve bilateral DDY li
vakalar iizerinde yaptiklart uzun dénem c¢alismasinda, Latham apareyinin yani sira
periosteoplasti ve dudak adezyonu uyguladiklari bireyler ile yalnizca dudak adezyonu
uygulanmis olan DDY’li vakalar1 karsilastirmis ve 4 farkli yas doneminde sonuglari

degerlendirmislerdir.®® Latham apareyi ile tedavi edilmis vakalarm 6 ve 9



yaslarindaki incelemelerinde anterior ve bukkal ¢apraz kapanis goriilme oraninin,

tedavi edilmemis vakalara gore daha fazla oldugu belirtilmistir.®®

Huddart™ yapmis oldugu apareyi, hastadan elde edilen tek bir alg1 model iizerinde
fabrike etmistir. Maksiller segmentlerin hareketi, apareye eklenen bir ekspansiyon
vidast ile gerceklesmektedir.("™ Arastirmaci, kendi teknigi ile tedavi ettigi 30 unilateral
total DDYli bebek, IO uygulanmayan 15 unilateral total DDYli bebek ve 30 saglikli
bebegin maksiller modelleri iizerinde, dogum sonrasi ve 4. ayda yapmis oldugu
calismada, 10 gérmemis bebeklerdeki palatinal doku bilyiimesinin saglikli bebeklere
kiyasla daha fazla oldugunu gostermistir.™ IO uygulanan grupta ise apareyin
kisitlayict etkisinden otiirli, yumusak doku eksikliginde goriilen iyilesmenin daha

diisiik oldugu iddia edilmistir.("

2.2.2. Pasif maksiller plaklar

Pasif maksiller plaklar, kendiliginden herhangi bir kuvvet uygulamaksizin, cerrahi
dudak onarimi ya da apareye yapilan bir takim sekillendirme islemleri sonucu olusan
kuvvetler karsisinda yalmizca fulkrum vazifesi goren, yarik alveoler segmentleri

ongoriilebilir bir dogrultuda sekillendirip hareketlendiren apareylerdir.®®

Hotz ve Gnoinski® Ziirih Universitesi’nde 1957-1964 yillar1 arasinda McNeil
teknigiyle tedavi etmis olduklari hastalarin modelleri tizerinde yaptiklar1 uzun donem
calismalar1 sonunda, 1976 yilinda kendi alveoler sekillendirme yontemlerini
tanimlamislardir. Arastirmacilar plak uygulanmasinin dil postiiriinii olmast gereken
hale getirdigini ve maksiller segmentlerin biiyiimesini yonlendirdigini iddia
etmislerdir. Ziirih teknigi olarak literatiire gecen bu yontemin temel amaci, McNeil’in
savundugu sekilde cerrahi iglemleri kolaylastirmak degil, bebegin dogustan gelen
gelisimsel potansiyelini dogru sekilde kullanmaktir. DDY’li bebeklerin biiyiime
potansiyelinin saglikli bebeklerle benzer olmasindan 6tiirii, bilyiimenin Oniindeki
engellerin en aza indirilerek maksiller segmentlerin tiim biiyliime potansiyelinin ortaya
cikartilmasi1 hedeflenir. Bu amacla, Ziirih yaklasiminda dudak ameliyat1 6. ayda,
damak ameliyati ise 5 yasinda yapilmaktadir.’® Arastirmacilar sert damak
ameliyatinin ertelenmesiyle daimi 1. molarlarin daha iyi bir interkiispidasyona sahip
oldugunu ve intermaksiller iliskilerin daha az olumsuz etkilendigini savunmuslardir.
Hotz®® bilateral DDY’li bebeklerde ise premaksillanin hatali konumda olmadigini,

sekillendirme plagi araciligiyla premaksillanin geriye alinmasindan ziyade palatinal
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segmentlerin 6ne dogru hareket ettirilmesi gerektigini savunmustur. Arastirmacilar bu
diisiinceyle agiz dis1 elastik bandaj uygulamasmi tamamen terk etmislerdir.?®
Teknikte kullanilan plaklarin dis yiizeyi sert, i¢ yiizeyi yumusak akrilikten hazirlanir.
Plaklarin belirli bolgelerinden yapilan asindirmalar ve belirli bolgelerine yapilan

yumusak akrilik eklemeleri ile maksiller segmentler yonlendirilir.®

Hotz®" unilateral DDY’li bireylerde pasif plaklar ile yapilan tedavinin sonuglarmi
incelemis ve sonuglar1 saglikli ¢ocuklarin 6l¢iimleriyle karsilagtirmistir. Dogumdan
sonra DDY’li bebeklerde daha fazla bulunan maksiller posterior ark genisligi, 5
yasindaki Ol¢limlerde saglikli ¢ocuklarinkiyle benzer bulunmustur. 5 yagindan sonra
maksiller posterior bolgenin biiyiimesinin her 2 grupta da benzer sekilde gergeklestigi
bildirilmigtir. Dogum sonras1 yapilan O6l¢iimlerde DDY’li bebekler ve normal
bebeklerin ark perimetrelerinin benzer oldugu ve yasla birlikte her iki grupta da artis
gosterdigi bildirilmistir. 18. ay, 5 yas ve 10 yasindaki ark perimetresi 6l¢iimleri gruplar
arasinda fark gostermemistir. Arastirmaci, dilin yarik bdlgesinden uzaklastirilmasinin
ve sert damak operasyonunun ge¢ doneme birakilmasinin, DDY’li bireylerin

maksillofasiyal gelisimini olumsuz etkilemeyecegini savunmustur.

2.2.3. Yan Aktif Maksiller Plaklar

McNeil cerrahi 6ncesinde DDY’li bebeklerde alveoler segmentleri seviyelemeyi
diisiinen ilk arastirmacidir.®® McNeil’in 1950 yilinda tanimladig1 yontemde maksiller
segmentleri seviyelemek, sekillendirmek ve yarik hattin1 daraltmak i¢in bir dizi akrilik
plak kullanimin1 igeren bir teknik ortaya konmustur.>2% Teknik daha sonra Burstone
tarafindan gelistirilmistir.®® Bu yontemde bebeklerden alinan 6lgiilerden elde edilen
alc1 modeller parcalara ayrilmakta ve asama asama istenilen konuma getirilerek
sabitlenmektedir.¥ Yeni olusturulan modeller iizerinde plaklar hazirlanarak,
maksiller segmentlerin 6nceden belirlenmis bir dogrultuda hareketi saglanmaktadir.%
Dudak kaslarinin yaklastirilmasini saglayan agiz disi bant uygulamasi da bu teknigin
onemli bir parcasidir.*¥ Diger tekniklerde oldugu gibi, bu uygulamada da hazirlanan
plaklar dili yarik sahasindan uzaklastirarak segmentlerin seviyelenmesini miimkiin
kilar.® Bu yontemin avantajlarindan biri seviyelenmis alveoler segmentlerin son

halini énceden gérme imkaninin bulunmasidir. 9
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2.2.4. NAM Tedavisi
McNeil ile birlikte baslayan, sadece alveoler sekillendirmenin hedeflendigi
yaklasimdan, giiniimiizde uygulanan NAM yaklasimina kadar kullanilan aparey

dizaynlar1 pek ¢ok degisim gecirmistir.

Matsuo ve ark.®%) 1984 yilinda yapmis olduklar1 bir 6n galismada, konjenital kulak
deformitesiyle diinyaya gelen bebeklerde dogumu takip eden ilk 6 hafta i¢inde kulak
kikirdaginin -~ kalict  olarak  sekillendirilebildigini, ge¢ donemde yapilan
sekillendirmelerde ise deformite diizeltiminin daha uzun siirdiigiinii ve sonuglarin
zayif oldugunu bildirmislerdir. ilk 6 hafta icindeki yiiksek maternal dstrojen ve bu
Ostrojenin tetikledigi yiiksek hyaluronik asit seviyelerinin kikirdak, ligament ve bag
dokusu elastisitesini degistirerek sekillendirmeyi miimkiin kildigin1 belirtmislerdir.
NAM tedavisinin temeli bu diisiinceye dayanmaktadir.® 1993 yilinda Grayson ve
ark.1® sadece alveoler sekillendirmeyi hedef alan plak tedavisine nazal stent

ekleyerek, I10’ya yeni bir boyut kazandirmislardir.

Grayson ve ark.!® tarafindan tanimlanan NAM yonteminde hedeflenenler, deviye
alveoler segmentleri seviyelemek ve birbirlerine dogru yaklagtirmak, nazal
kikirdaktaki deformasyonlar1 diizeltmek ve yumusak dokudaki asimetriyi primer
cerrahi onarmmlar &ncesinde iyilestirmektir.!%? NAM tedavisinde nazal kikirdak
sekillendirilip dogru sekilde konumlandirilir ve yetersiz kolumella uzatilir, filtrum orta
hatta yaklastirilarak yumusak doku asimetrisinde iyilesme saglanir.® Boylelikle
burun estetiginin iyilestirilmesi amaciyla yapilan cerrahi uygulamalara yonelik ihtiyag

azaltilmis olur.%®)

NAM yontemi, agiz i¢i sekillendirme plagi, nazal stent ve dudak bandi uygulamasini
igerir. Kullanilan horizontal bantlar, dudak kaslarini uzatmakta ve bdylece dudaktaki
gerilimi azaltmaktadir.!*® Bu teknikte, alveoler segmentlerin ne yonde hareket
ettirilmesi isteniyorsa, apareyden bu dogrultuda selektif molleme ve ilgili yerlere
yumusak akrilik eklemesi yapilir.!® Biiyilk segmentin anterolateral rotasyonunu
diizeltmek ve segmenti orta hatta yaklastirmak i¢in apareyin bu kismindaki sert
akrilikten asindirmalar yapilir, dis kisma ise yumusak akrilik eklenir. Kiigiik
segmentin mediale rotasyonunu diizeltmek i¢in ise, segmentin dis ve 6n kismindan
asindirmalar yapilir.® Tedaviyle agiz i¢inde hedeflenenler, yarik segmentlerin

birbirleriyle tam olarak temas etmesini saglamaktir. Yarik araligmin 1-2 mm’ye
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diistiriilmesinin ardindan dudak ameliyatinin yapildig1 sirada, yarik kenarlarindaki
diseti ve periostun dikilmesiyle basarili sonuglar elde edildigi bildirilmistir.*® Buruna
yonelik yapilan islemler i¢in ise, alveoler yarigin 6 mm’nin altina diismesi beklenir.
Bu asamada agiz i¢i sekillendirme plagina nazal stent eklenerek burun ucunun dogru
konuma alinmasina baglanir. Yarik araliginin 6 mm’nin tizerinde oldugu durumlarda
yapilan nazal diizeltimlerin, lateral alar kikirdagin istenmeyen sekilde genislemesine

neden olabilecegi belirtilmistir.®)

Grayson ve ark.“®’nin, NAM tedavisine dogumu takip eden ilk hafta icinde
baslanilmasini en ideal yaklasim olarak savunmalarina karsilik, Shetty ve ark.(% 1-5
aylik donemde tedaviye baslanan hastalarda da olumlu etkiler ortaya ¢iktigini ileri
stirmiiglerdir. Literatiirde bu tedavinin daha ge¢ donemde baslandig1 vakalarda olumlu

sonuglar alindigini bildiren ¢alismalar mevcuttur, (104105

[0°nun maksiller ark boyutlar1 iizerindeki etkileri uzun yillardir ¢aligilmaktadir, ancak
etkinligi hakkindaki tartigmalar hala devam etmektedir. Bu tedaviyi savunan
arastirmacilar, ortopedik sekillendirme plaklarinin alveoler segmentleri daha diizgiin
bir ark formu olusturacak bi¢imde konumlandirdiklarini, dilin yarik bolgesinde
uzaklastirildigini, bu  sayede  dentomaksiller  gelisimin iyilestirildigini

savunmaktadirlar,(16:18.27-35)

2.2.5. Dudak Adezyonu

Dudak ve damak ameliyatlarinin DDY"li bireylerin ¢ene gelisimi lizerindeki olumsuz
etkileri, DDY tedavileri i¢cinde en ¢ok lizerinde durulan konulardan biridir. Bu
potansiyel etkileri zayiflatabilmek igin cerrahi 6ncesinde 6nerilen uygulamalardan biri
de dudak adezyonudur. Bu uygulama ilk kez 1961°de ortaya ¢iktiktan sonra, 6zellikle
Randall% tarafindan gelistirilen teknikle birlikte yeniden popiilarite kazanmistir.
Dudak adezyonu, unilateral ve bilateral total DDY’li bebeklerdeki yarik dudak
segmentlerinin yaklastirilarak daha az siddetli (inkomplet) bir deformiteye
doniistirildigi cerrahi bir uygulamadir. Hedeflenenler, dudak ameliyatinin daha az
doku gerilimi esliginde yapilmasini saglamak ve olusan skar dokusundan Gtiirii
maksiller biiyiimeyi inhibe edici etkilere yol agan diseksiyonlarin sayisini azaltmaktir.
Randall®®) dudak adezyonunun yarik araligii daralttigim1 ve maksiller segmentlerin
seviyelenmesinde katkida bulundugunu vurgulamustir. Rintala ve Haataja®” bu

uygulamanin kiigiik segment iizerinde ¢ok az etkisi oldugunu, daha c¢ok biiyiik
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segmentin retriizyonunu saglayarak arklar1 sekillendirdigini bildirmislerdir. Cho®%®),
dudak adezyonu ve pasif plak tedavisinin alveoler segmentlerin simetrik bir konuma
ulasmalarinda etkili oldugunu ifade etmistir. Van der Beek ve ark.(% jse, erken
donemde uygulanan bu fazladan cerrahi islemin dokularda daha fazla skar olusturarak

maksiller arki daralttigini iddia etmislerdir.

Dudak adezyonu tek basma yapilabilmekle birlikte, Millard ve ark.'% tarafindan
tanimlanan POPLA tekniginde oldugu gibi 10 ile de kombine sekilde
uygulanabilmektedir. Giincel olarak, DDY’li bebeklerde dudak adezyonunun en
yaygin endikasyonu, 10’nun cesitli sebeplerle uygulanamiyor olmasidir. DDY’li
bebeklerde uygulanan ameliyatlar konusunda tecriibeli bir cerrah olan Millard®?, O
uygulanamayan bebeklerde, dudak adezyonunun dudak ameliyatin1 kolaylastirdigini
belirtmistir. Giiniimiizde IO nun pek ¢ok merkezde yayginlik kazanmasiyla birlikte bu
uygulamanin siklig1 azalmigtir. 2008 yilindaki bir ¢alismada, unilateral total DDY’li
bireylerin tedavisinde, cerrahlarin sadece %4 oraninda dudak adezyonu uyguladiklari
bildirilmistir.**? Genel olarak, basarili bir 10 uygulandiginda dudak adezyonuna

ihtiya¢ olmadig1 belirtilmigtir. 1%

2.2.6. Dudak Bandi Uygulamasi

Bu uygulamada, agiz disindan elastik bandajlar kullanilarak yarik dudak segmentleri
birbirlerine yaklastirilir. Grayson ve Cutting®? tarafindan tanimlanmis olan NAM
yonteminin bir pargasini olusturmaktadir. Giincel olarak, birgok DDY tedavi
merkezinde molding tedavisiyle birlikte sik¢a kullanilmaktadir.

2.3. Siit, Kanisik ve Siirekli Dislenme Donemindeki Unilateral DDYli Bireylerin
Maksiller Ark Ozellikleri ile Tlgili Cahsmalar

Athanasiou ve ark.® farkli yas gruplarindaki 72 adet unilateral DDY’li ¢ocuk ve
Moorrees tarafindan belirlenmis normal biiylime ve gelisim gosteren c¢ocuklardaki
dental ark boyutlarini karsilastirmislardir. Alg1 modeller {izerinden yapilan 6lgtimlerde
bireylerin siit dentisyon (3-4 yas), karma dentisyon (8-9 yas) ve daimi dentisyondaki
(12 yas) maksiller ve mandibular ark genislik ve uzunluklarina bakilmistir. Maksiller
kanin disler bolgesi ve siit 2. molar ya da 2. premolar disler bolgesindeki genislik
Olctimleri her {i¢ yas donemi i¢in, normal bireylerden daha kii¢iik bulunmus olup,
zaman i¢inde artis gosterdigi tespit edilmistir. Siit 2. molar bolgesinde meydana gelen

artigin hafif diizeyli oldugu belirtilmistir. Maksiller daimi 1. molarlar aras1 genislik,
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benzer sekilde normal bireylere gére daha diisiik dl¢iilmiistiir. 12 yasa gelindiginde ise
DDY’li bireyler ve normal bireylerin maksiller intermolar mesafeleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Maksiller ark uzunluk 6l¢timleri DDY’li
bireylerde tim yas gruplari i¢in benzer olup, normal bireylere gore her zaman daha
diisiik kaydedilmistir. Mandibular arkin genislik 6l¢timlerine bakildiginda ise, kanin
disler arasindaki genisligin, hem siit hem daimi dentisyonda DDY ’li bireyler ve normal
bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi tespit edilmistir.
Karma dentisyon donemindeki mandibular interkanin mesafenin ise normal bireylere
gore daha diisik oldugu belirtilmistir. Mandibular siit 2. molar ya da 2. premolar
bolgesindeki genislikler zaman iginde hafif ve diizenli bir artis gostermis, ancak her
zaman normal bireylere gore daha diisiikk dl¢tilmiistiir. Mandibular daimi 1. molar
disler aras1 genisligin, her iki grupta da tiim yas donemlerinde benzer bulundugu
bildirilmistir. Mandibular ark uzunlugu, siit ve karma dentisyon donemlerinde normal
bireylerden daha diisiik 6l¢iilmiis, 12 yasinda yapilan 6l¢iimlerde ise DDY’li bireylerin
mandibular ark uzunlugu normal bireylerinkinden daha fazla bulunmustur. Ozetle,
DDY’li bireylerde 12 yasinda maksilladaki transversal 6lgiimlerin normale yaklastigi,
mandibular interkanin mesafenin siit ve daimi dentisyonda, mandibular intermolar
mesafenin ise tim yas gruplarinda normale yakin degerler gosterdigi bildirilmistir.
Aragtirmacilara gore, maksilla gelisiminin cerrahi sonrasi olusan skar dokusundan
etkilenmesi beklenilse de, bu ¢alismada maksilladaki transversal dl¢iimler ilerleyen
yasla birlikte uyumlu bir artig géstermis, 12 yasindaki maksiller intermolar mesafe

normal bireylerinkine yakin bulunmustur.

DiBiase ve ark.®? siit dentisyonda bulunan unilateral total DDY"li bireyler ve yarik
bulunmayan normal bireylerin maksiller ark boyutlarmi karsilagtirmislardir.
Calismaya dahil edilen DDY"li bireylerin 3. ayda dudak ameliyati, 6. ayda damak
ameliyati yapilmistir. 5-6 yas aralifinda bulunan 44 unilateral total DDY’li ve 44
saglikli ¢ocugun maksiller ve mandibular al¢gi modelleri kalibrasyon amaciyla bir
cetvelle birlikte taranarak bilgisayar ortamina aktarilmigtir. Maksiller ark boyutlar
tizerinde yapilan dl¢limler, cinsiyetten bagimsiz olarak DDYli bireylerde istatistiksel
olarak anlaml sekilde daha kii¢lik bulunmustur. Mandibular ark boyutlar1 agisindan

DDY’li ve saglikli ¢ocuklar arasinda bir fark bulunmamastir.
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Suzuki ve ark.“!® 89 sol unilateral DDY’li ve 47 sag unilateral DDYli bireylerden 5
yasinda elde ettikleri alg1 modeller tizerinde dental ark genisliklerini 6lgerek maksiller
arki degerlendirmislerdir. Calismaya dahil olan DDY"’li bireylere sadece beslenme
plag1 uygulanmis olup, 10 uygulanmamustir. Unilateral DDYli bireylere ait maksiller
ark genisliklerinin kontrol grubuna gore daha az oldugu, mandibular ark boyutlarinin
ise kontrol grubu ile benzer oldugu gosterilmistir. Unilateral DDY’li bireylerden

olusan grupta, yarik tarafindaki segmentin kollabe oldugu gosterilmistir.

2.4. Unilateral Total DDY’li Bireylerde Maksiller Ark Formunda Biiyiimeyle
Ortaya Cikan Degisimler

Wada ve Miyazaki®? DDY’li bireylerde biiyiime ve gelisimle birlikte maksilladaki
biiylimenin hangi bolgelerde meydana geldigi ile ilgili yapmis olduklar1 ¢caligsmada, 62
saglikli ve 87 unilateral total DDY’li bireyden elde ettikleri algt modelleri
incelemislerdir. Hastalar 4 farkli yas doneminde gruplandirilarak, bu donemlerde
olusan maksiller degisimler incelenmistir. Bebeklerin dudak ameliyati 6. ayda, damak
ameliyati ise 2 yasinda yapilmistir. Maksiller arkin 3 boyutlu (3B) olarak
degerlendirebilmesi igin horizontal diizlem, midsagittal diizlem ve tragus (tragion)
cizgisi referans alinmistir. Maksiller ark modelleri iizerinde biiyiik ve kiigiik

segmentlerde toplam 6 nokta isaretlenmistir.

Saglikli ¢cocuklarda 6. ay-2 yas aras1 donemde ve 3-4 yas arast donemde alveoler
noktalarin tragus ¢izgisine olan uzakliklarinda (maksiller derinlik 6lgiimii) artis
meydana gelmistir. Maksiller anterior ark genisliginde tiim dénemler boyunca 6nemli
bir degisim bulunmamistir. Posterior maksiller genisligin ise 6. aydan 4 yasa kadar
kademeli olarak arttig1 bildirilmistir. Alveoler noktalarin horizontal diizleme olan
mesafeleri (maksiller yiikseklik ol¢timii), insiziv papilla (A noktasi) hari¢ diger
alveoler noktalarda 3 ve 4 yaslarinda artmistir. Anterior maksiller alveoler bolge, 6.
ay-2 yas ve 3-4 yaslar1 arasindaki donemde az miktarda 6ne-asag1 dogru biiylimiistiir.
Retromolar noktalar arasi1 yapilan genislik 6l¢iimleri ile bu noktalarin tragus ¢izgisine
olan mesafesini ifade eden maksiller derinlik dl¢iimlerinde ise tiim yas gruplarinda
artis tespit edilmis olup, bu artisin posterior alveoler bolgedeki biiylimeyi ifade ettigi
bildirilmistir.

Calismada 87 unilateral DDY’li bireydeki ayni yas donemlerine karsilik gelen

Olgtimler hesaplanmigtir. Model iizerinde ayni alveoler noktalar kullanilarak yapilan
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maksiler derinlik Sl¢iimlerinde, biiyiik segment iizerindeki insiziv nokta ve siit 3-4
aras1 diseti papili noktalarinda 6. ay-2 yas ve 3-4 yaslar1 arasi donemde anlamli bir
artis tespit edilmistir. Biiyiik segmentin retromolar noktasinin derinligi belirtilen yas
donemleri arasinda énemli bir degisim gostermemekle birlikte, 3-4 yas araliginda bu
noktanin derinliginde belirgin bir artis gosterilmistir. Yarik bolgesinde ve maksiller
anterior ark genisliginde 6. aydan 2 yasina kadarki donemde ciddi bir azalma oldugu
gosterilmistir. Aymi yas donemlerinde posterior maksiller genislik olgtimlerinde ise
artis gézlenmis olup, gerek anterior gerek posterior genislik dlgtimleri 2 yasindan sonra
benzer olarak kalmistir. Aragtirmacilar, bu donemde maksillanin asagi biiyiimesinde

bir yetersizlik oldugunu bildirmislerdir.

Maksiller anterior ark genisligi ve yarik genisliginin, 6. ayda tim yas donemleri
icindeki en yiiksek degerine sahip oldugu gozlenmistir. 2 yasinda dudak ameliyatindan
sonra yapilan Olgiimlerde ise, alveoler segmentlerin birbirlerine dogru yaklagmasi
sonucu yarik genisligi ve maksiller anterior ark genisliginde azalma tespit edilmistir.
Biiyiikk ve kiiciik segment iizerindeki retromolar noktalarin tragus ¢izgisine olan
derinlik Sl¢iimleri, 6. ay-2 yas arast donemde degismeden kalmistir. 2 yasindaki
anterior ve posterior alveoler noktalarin yiikseklik dl¢imlerinde biiyiik segmente ait B
noktasi en yiiksek degere sahip bulunmustur. Ardindan sirayla insisiv papilla noktasi
ve kiiclik segment B noktas1 gelmektedir. En diisiik alveoler yiikseklik degerleri ise
her iki segmentin anteriordaki en ug noktalarini temsil eden D noktalar1 olup biiyiik ve
kiiglik segment igin de esit olarak bulunmustur. Bu verilere gore arastirmacilar, biiyiik
segmentin lateral yondeki yer degisimi ve segmentlerin yukar1 yonlii inklinasyonlarina
bakarak, her 2 segmentin anterior kisminin yarik alanina dogru rotasyon yaptigini ifade
etmiglerdir. Sonug olarak, alveoler yiiksekliklerin 2 yasindaki maksiller arkin her

noktasinda esit olmadigi belirtilmistir.

Damak ameliyatini takiben yapilan 3 yas degerlendirmesinde, tiim alveoler noktalarin
tragus ¢izgisine olan derinlik Ol¢iimlerindeki azalmanin, bu hastalardaki maksiller

retriizyonu isaret ettigi belirtilmistir.

Insisiv papilla, biiyiik ve kiigiik segmente ait alveoler yiikseklikler 6. ay-2 yas ve 3-4
yas aras1 donemde diizenli bir artis gostermis olup, 3-4 yaslar1 arasindaki artigin dnemli
diizeyde gerceklesmedigi bildirilmistir. Biiyiik segmentin hem anterior hem posterior

ark uzunlugu 2 yasina kadar artig gostermistir. Kiiciik segment anterior ark uzunlugu
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benzer sekilde 4 yasa kadar 6nemli bir degisim gostermemis, ancak posterior ark
uzunlugu 2 yasina kadar artmistir. Posterior ark uzunlugunda 2-4 yas arasi donemde

ise onemli bir degisim izlenmemistir.

Kiigiik ve biiyiik segmentlerde yer alan bilateral alveoler noktalarin simetrisi de bu
calisma kapsaminda degerlendirilmistir. Biiylik segment iizerindeki insiziv noktanin
dudak ameliyati oncesi 6. ayda yapilan Olgiimlerde yarik olmayan tarafa dogru
deviasyon gosterdigi, zaman iginde ise bu noktanin yarik tarafina dogru hareket ettigi

gosterilmistir.

2.5. 10 Uygulanan ve Uygulanmayan Vakalardaki Maksiller Ozellikler

[0’nun sonuglarmin incelendigi ilk ¢alismalardan biri 1975 yilinda Robertson ve
Fish®¥ tarafindan yapilmustir. Arastirmacilar, unilateral total DDY’li bireylerin
dogumdan 3 yasina kadarki seri model kayitlar1 iizerinde bir ¢alisma
gerceklestirmiglerdir. Aktif plak ve dudak bandi1 uygulamasiyla tedavi ettikleri DDY’li
vakalari, saglikli bireylerden olusan kontrol grubuyla karsilastirmiglardir. Dogum
sonrasi alinan modellerde, DDY’li bebeklerin anterior ve posterior maksiller ark
geniglikleri ile overjet miktarlarinin saglikli bebeklerden daha fazla oldugu tespit
edilmistir. DDY’li ¢ocuklarda 3 yasina kadar maksiller posterior ark genisliginde
biiyiimeyle meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamigsken, interkanin
mesafede anlamli bir azalmanin oldugu bildirilmistir. Ug¢ yasa kadar olan dénemde
maksiller total ark uzunlugu ve dental ark perimetrelerinde artis gozlenmistir. Posterior
palatinal derinlikte anlamli bir artis gorilmiistiir. Overjet miktari, tim DDY’li
cocuklarda 3 yasmna kadar anlamli olarak azalmistir. Uc yasindaki modellerin
degerlendirilmesinde posterior ark genisliginin saglikli ¢ocuklarda %40, DDY’li
cocuklarda ise %6’lik bir artig gosterdigi tespit edilmistir. Benzer sekilde, anterior ark
genigliklerinin de saglikli ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla
oldugu bildirilmistir. Maksiller total ark uzunlugu agisindan bakildiginda ise, dogum
sonrasi donemde bu uzunlugun DDY"li hastalarda anlamli sekilde daha az oldugu, 3
yasina gelindiginde gruplar arasindaki farkin ortadan kalktig1 gézlenmistir. Dental ark
perimetresi ve posterior palatinal derinlik 6lgiimlerinde de gruplar arasi anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Dogum sonrasinda DDY’li ¢ocuklarda goriilen overjetin 3
yasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigr goriilmiistiir. Dogum sonrasi

donemde DDY’li ¢ocuklarda kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha fazla olan
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anterior ve posterior maksiller ark genisliklerinin, 3 yasina gelindiginde, yapilan
tedavilere bagli olarak kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
az oldugu goriilmiistiir. Calismada mandibular ark boyutlar1 karsilastirildiginda ise,

higbir yas doneminde gruplar arasi fark bulunmamastir.

Kozelj 9 21 unilateral total DDY"li bebek iizerinde yapmis olduklar1 galismada, tiim
hastalara pasif plak ve dudak adezyonu uygulamiglardir. DDY’li hastalar, plaklarini 5-
7. aylar aras1 yapilan dudak ameliyatina kadar kullanmiglardir. 30-36. aylar arasi
yapilan sert damak ameliyati sirasinda hastalara GPP uygulanmistir. Calismada, bu
hastalarin 5-9 yas araligindaki maksiller al¢t modelleri iizerinde yapilan Ol¢timler
kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Diger calismalardan farkli olarak bu ¢alismada
bireylerin solunum sekli ve dilin konumu klinik muayene ile degerlendirilmistir.
Calismada, I0’nun nazal septumdaki deformasyonu diizelterek burun solumunun
normal sekilde gerceklesmesine olanak sagladigi, boylelikle oral postiirde iyilesme
meydana getirdigi bildirilmistir. DDY’li ¢ocuklarda, primer cerrahi uygulamalara
ragmen, maksiller alveoler boyutlarin saglikli ¢ocuklarin degerlerine yaklasabildigi
gosterilmistir. 1O sonras: istirahat halinde dudaklar1 kapali olan, burun solunumu
yapan, dilini damakta dogru sekilde konumlandiran DDY’li bireylerde oral kavite
postliri uygun oldugu i¢in, maksiller ark boyutlarinin normale yakin o6lgiildiigii

belirtilmistir.

Mishima ve ark.®) Hotz plaklarmin maksiller segmentler iizerindeki etkisini 3B
olarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda, dudak ve damak ameliyatlarindan Once
inceleme yaparak, 10 uygulanan bebeklerin kiigiik segmentlerinin u¢ kisimlarinda
yarik hattina dogru bir ilerleme oldugunu, buna bagli olarak apareyin segmentlerdeki
biliyiimeyi yonlendirdigini iddia etmislerdir. 18. ayda plak tedavisi gormiis olan
bebeklerin kaninler arasi ve tiliberler arasi genisliklerinin, tedavi gérmemis olan
bebeklerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugunu, bunun da
apareyin segmentlerdeki biiyiimeyi stimiile etmesiyle meydana geldigini
belirtmislerdir. Maksiller total ark uzunluklar1 agisindan gruplar arasinda bir farklilik
olmadigi ifade edilmistir. 18. ayda ark simetrisi agisindan gruplar benzer bulunmustur.
Arastirmacilar bu durumu, uygulanan [0’nun dudak ameliyati sonucu olusan

kuvvetler karsisinda arklarin kollabe olmasina engel oldugu seklinde agiklamislardir.
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Bongaarts ve ark.!?” 10 uygulanmus unilateral DDY’li ¢ocuklarm siit dentisyon
donemindeki maksiller ark o6zelliklerini incelemislerdir. IO uygulanmis ve
uygulanmamis ¢ocuklarin 4-6 yaslarinda yapilan model incelemelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulmamisglardir. 4 yasa ait modellerin incelenmesinde yalnizca
maksiller total ark uzunlugu ve biiyiik segment inklinasyonu gruplar arasinda farkl
bulunmustur. 10 uygulanmis hastalarda maksiller total ark uzunlugu, uygulanmayan
gruptan daha fazla bulunmustur. Biiyiik segment inklinasyonu da aymi sekilde IO
uygulanmis grupta daha fazla Olgiilmistir. Gruplar arast 6 yas modellerinin
incelenmesinde ise, hi¢bir parametre agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir.

Prahl ve ark.®® Dutchcleft projesinin bir pargasmi olusturan arastirmalarinda 1O
uygulanan hastalarin maksiller arklarinda 1,5 yasina kadar bazi olumlu etkiler elde
etmislerse de, bu etkilerin yumusak damak operasyonundan sonra devam etmedigini
bildirmislerdir. Aym arastirmacilar, yapmis olduklar1 diger bir calismada 10’nun
maksiller arkta meydana gelen kollapst uzun vadede engellemedigini
bildirmislerdir. @ Dutchcleft gatis1 altinda 2004 yapilan diger bir ¢alismada Bongaarts
ve ark.M*® [0 uygulanmis ve uygulanmamis DDY ’li bireyler arasinda 4-6 yaslarmdaki
okliizal iliskiler agisindan anlamli bir fark tespit etmemislerdir. Konst ve ark.*'? ise,
2,5 yasindaki DDY’li ¢ocuklarda konusmay1 degerlendirmis ve 10’nun maliyet-zarar
acisindan sonuglarii incelemislerdir. 10 uygulanmis cocuklarda konusma yeteneginin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha gelismis oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar
konusma skorlarindaki 1,34 puanlik iyilesmenin 1041 euro’luk bir karsilig1 oldugunu

belirtmislerdir.

Adal1 ve ark.?9 [0 uygulanan ve uygulanmayan unilateral DDY’li bebeklerin ark
ozelliklerini 3 farkli yas doneminde inceleyerek, ortopedik ve cerrahi tedaviyle ortaya
c¢ikan degisimlerin kisa donemde hangi uygulamaya bagli oldugunu arastirmislardir.
Dogum sonrasi, dudak ameliyat1 oncesi (3. ay) ve yumusak damak ameliyat1 oncesi
(6. ay) yaptiklart degerlendirmede, maksiller anterior ark genisligi ve yarik
araligindaki istatistiksel olarak anlamli azalmanin yalnizca dudak ameliyati sonrasinda
gergeklestigini; ortopedik plak tedavisinin klinik ya da istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik meydana getirmedigini ifade etmislerdir. Dudak ameliyatiyla birlikte vomer

flebi uygulanarak sert damagin da aymi anda kapatilmasinin ardindan, alveol
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yarigindaki 4,45 mm’lik anlamli azalmanin, dudak ameliyatinin ‘molding’ etkisi ile

vomer flebinin segmentler lizerindeki olasi etkisi oldugunu iddia etmislerdir.

Shetty ve ark.“?V farkli yas donemlerinde NAM tedavisine baslanilan unilateral total
DDY’li bebeklerin maksiller ark boyutlarinin uzun doénemdeki degisimleri
incelemislerdir. Calismada, dogum sonrasi ilk 1 ay i¢inde, 1-6. aylar arasinda ve
6 ay-1 yil arasinda NAM uygulanmaya baglanan vakalar ile NAM uygulanmayan
unilateral total DDY’li vakalar karsilastirilmistir. Dudak ameliyatina kadar olan
donemde, tedavi goren bebeklerdeki yarik araliginda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma goriiliirken, interkanin mesafede hafif bir azalma tespit edilmistir. Aragtirmada
tedaviye ilk 1 ay i¢inde baslanilan bebeklerdeki yarik araliginda goriilen azalmanin,
daha ge¢ donemde tedaviye baslanan gruplara gére daha fazla oldugu goériilmiistiir. Bu
durum tedavi siiresinin daha uzun olmasina bagl olarak, elde edilen sonucun da daha
belirgin olmasi seklinde agiklanmistir. NAM grubunda dudak ameliyatindan 6 yasina
kadarki donemde ise, hem yarik araligi hem de interkanin mesafe anlamli olarak
azalmigtir. Tedavi uygulanmayan bebeklerde dudak ameliyati 6ncesinde hafifce artis
gostermis olan yarik araligi ve interkanin mesafenin ameliyattan sonraki 6 yasa kadar
olan donemde onemli Olgiide bir azalmaya ugradigi gorilmiistir. Bu gruptaki
bebeklerde yarik araligindaki azalmanin, farkli zamanlarda NAM uygulanmaya
baslanilan bebekler arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugu
gorlilmiigtiir. Posterior maksiller ark genisliginin ise, NAM tedavisi goren ve
gormeyen tim ¢ocuklarda, hem dudak ameliyatina kadar olan erken donemde, hem de
6 yasina kadar olan uzun dénemde anlamli bir artis gosterdigi goriilmistiir. Gruplar
aras1 yapilan karsilastirmada yarik aralifinin 6 yasina kadar olan siiregcte, NAM
uygulanan ve uygulanmayan ¢ocuklar arasinda benzer oldugu; interkanin mesafenin
ise dudak ameliyatina kadar olan donemde istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmazken, 6 yasindaki NAM uygulanan ¢ocuklarda anlamli sekilde daha fazla
oldugu gosterilmistir. Bu bulgulara gore, arastirmacilar NAM’nin ark simetrisinin
saglanmasinda ve korunmasinda 6nemli bir rolii oldugunu ifade etmis; bu tedavinin
maksiller arkin kollabe olmasina engel olacagini bildirmislerdir. Calismada posterior

ark genislikleri ac¢isindan gruplar arasinda bir farklilik bulunmamustir.
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2.6. GPP

Gegmiste pek ¢cok DDY tedavisinin yapildigi merkez, alveoler yariklarin restore
edilmesinde sekonder alveoler kemik greftlemesini uygulamistir.*?? Ancak, donor
sahada olusan komplikasyonlar, yerlestirilen kemigin rezorbe olmasi ve greftleme
isleminin zamanlamasinda gecikme gibi faktorler, cerrahlar1 alveol onarimlari igin

GPP uygulamasina yonlendirmistir.122)

GPP, ilk kez 1965 yilinda Skoog isimli arastirmaci tarafindan sekonder alveoler
greftlemeye alternatif olusturmasi amaciyla ortaya atilan bir tekniktir.*?® Bu teknikte,
alveol yarig1 sahasindaki yumusak dokunun yerine gingivoperiosteal bir tiinel
olusturularak, yonlendirilmis doku rejenerasyonu saglanir.*?» Kemik iyilesmesi bu
yolla gergeklestirilir. Periostun kemik iyilesmesinde sahip oldugu osteojenik
potansiyel yapilan ¢alismalarda bildirilmistir.*? Ozellikle de geng bireylerdeki
periostun sahip oldugu potansiyel bu teknigin ortaya ¢ikmasindaki temel mantiktir. 129
Skoog’un yaklasiminda GPP &ncesinde hastalara IO uygulanmamaktadir.?)
Skoog™?" tarafindan uygulanan GPP tekniginde genis bir periostal zedelenme s6z
konusu oldugundan, bu yaklasimin fasiyal biiyiimeyi olumsuz etkiledigi

distiniilmektedir.

GPP isleminin savunuculari, bu uygulamayla karma dentisyon doneminde uygulanan
sekonder alveoler greftlemeye olan ihtiyacin ortadan kalkacagini ve erken donemde
mevcut fistiillerin kapatilabilecegini diisiinmektedirler.*?” Buna karsilik yapilan
calismalardan birinde, GPP uygulanan hastalarda fistiil olusum hizinin %36 oldugu
rapor edilmistir.*?® GPP uygulamasina karsi olanlarm en temel argiimani, erken
donemde yapilan bu islemin maksiller arki periostal bir birlesmeyle kapatmasindan
otiird fasiyal biiytimenin kisitlanacag ve iliskili malokliizyonlarin ortaya gikabilecegi

seklindedir.(?%

Teknigin ortaya ¢ikmasindan sonra Millard®?®, 10 ve GPP uygulamasini kombine
etmeyi one siirmiistiir. Millard®?® Skoog’dan farkli olarak GPP oncesinde yarik
segmentleri birbirlerine dogru yaklastirmak amaciyla aktif pinli bir aparey olan
Latham apareyini kullanmay1 diisiinmiistiir. Ancak, yapilan c¢aligmalar Latham
uygulamasinin unilateral ve bilateral DDY’li vakalarda 6n ¢apraz kapanis goriilme

sikliginda artisa sebep oldugunu rapor etmistir.*1%
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Berkowitz ve ark.®® unilateral ve bilateral DDY’li vakalar iizerinde yaptiklari
caligmada Latham apareyi, GPP ve dudak adezyonu uyguladiklari bireyler ile yalnizca
dudak adezyonu uygulanmis olan DDY’li vakalar1 karsilastirmislardir. Calismada
Latham apareyiyle tedavi edilmis vakalardaki anterior ve bukkal ¢apraz kapanis
goriilme oraninin, tedavi edilmemis vakalara gére daha fazla oldugu belirtilmistir.®®
Yapilan galismalarm birinde®® bu sonucun GPP uygulamasina bagl olarak ortaya
cikmis olabilecegi iddia edilmistir. Bu c¢alismada elde edilen, 10 ve GPP
uygulamasinin maksiller biiyiimeyi horizontal ve vertikal anlamda 6nemli 6lgiide

azalttig1 yoniindeki sonuglar baska arastirmacilar tarafindan da desteklenmistir. 3%

[0 ve GPP’nin birlikte uygulandig1 baska bir calismada, NAM ve GPP isleminin
avantajlar1 bildirilmistir.:%® NAM-GPP tekniginin ilk savunucular1 Grayson, Cutting
ve Brecht isimli arastirmacilardir.®3Y Bu arastirmacilar, uygulamis olduklar1 yontemin
sonuclarint glinlimiize kadar incelemis ve yaymlamiglardir. Buna gore, NAM-GPP
kombinasyonuyla tedavi edilen unilateral DDY’li vakalarda %80 oraninda yeni kemik
olusumu rapor edilmis, vakalarin %40’inda ise sekonder greftlemeye ihtiyag oldugu
belirtilmistir.3?)

Yiiz biiylimesi agisindan GPP uygulamasinin sonuglari incelendiginde, yapilan bazi
calismalarda karma dislenme ya da pubertal biiyiime atiliminin hemen Oncesinde
yapilan GPP uygulamasinin orta yiiz bilyiimesi iizerinde herhangi bir olumsuz etkiye
sebep olmadigr belirtilmistir.3:133) Robertson ve Jolleys3¥ 10 uygulanan bebeklere
15. ayda dudak ameliyati sirasinda yapmis olduklari alveoler greftlemenin sonuglarini
inceledikleri caligmalarinda, greft uygulanan ¢ocuklarin dentofasiyal biiylimesinin son
derece olumsuz yonde etkilendigini, bu etkinin devam eden biiylimeyle birlikte
siddetlenmesinin muhtemel oldugunu bildirmislerdir. Diger taraftan Hsieh ve
ark.%)nin, GPP uygulanan DDY’li cocuklarin 5 yasindaki sefalometrik 6zelliklerini
inceledikleri ¢alismada, maksillada sagittal yonde 2,1 mm yetersizlik, maksiller
alveoler uzunlukta ise 2,9 mm’lik bir azalma tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada
GPP isleminin uygulanan iO’nun tiiriinden bagimsiz olarak dental ark iliskilerini
olumsuz yonde etkileyebilecek (GOSLON 5), baslangi¢ yarik biiyiikligiinden daha
giiclii bir belirleyici oldugunu bildirmislerdir.3®) GPP isleminin, maksiller sagittal yon
gelisimini azaltici etkisine bagli olarak mandibular 6lgiimlerde de azalmaya yol actig

bildirilmistir.*!?
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2.7. DDY’li Bireylerde Uygulanan Skorlama Sistemleri

DDY ile ilgili yiiriitiilen tedavilerin etkinliginin degerlendirilmesi, tedavi sonug¢larinin
birbiriyle karsilastirilmast ve Ongoriilebilmesi gibi sebeplerle ¢esitli arastirma-
degerlendirme yontemleri ortaya konmustur.*3”) DDY’li bireylere uygulanan primer
cerrahilerin maksilla ve yiliz biiyiimesi iizerindeki etkilerinin, addlesan donemin
sonlarina dogru yiiz biiyimesi tamamlanmadan net olarak bilinemeyecegi
diisiiniilmektedir.**® Bu belirsizligin ortadan kaldirilmas: igin, cesitli skorlama
sistemleriyle dental ark iliskileri degerlendirilmis; siit dentisyon gibi erken bir

donemde bile hastalarin tedavi sonuglari 6ngériilmeye calisiimistir.*%®

2.7.1. GOSLON Yardstick Skorlama Sistemi

GOSLON Yardstick skorlama sistemi ge¢ karma ya da erken daimi dentisyonda
bulunan unilateral total DDY’li bireylerdeki dental ark iligkilerini Siiflandirmak
amaciyla olusturulmus, olduk¢a yaygin kullamilan bir skorlama sistemidir.3%140) Mars
ve ark.3°14) 1987 yilinda, erken karma dislenme déneminde bulunan 10 yasindaki
unilateral DDY’li c¢ocuklarin dental ark iliskilerini degerlendirmek iizere bu
skorlamay1 gelistirmiglerdir. Orijinalinde 10 yasindaki ¢ocuklar igin hazirlanmis olan
bu sistem, diger yas gruplarinin degerlendirilmesinde de kullanilmis olup, uzun
donemde ortaya ¢ikan okliizal degisimlerin incelenmesinde GOSLON skorlamasindan

siklikla yararlanilmistir. (42

Mars ve ark.*®*¥ yapmis olduklar1 ¢alismada, unilateral total DDY ile iliskili en
belirgin klinik ozellikleri degerlendirerek skorlamay1 gelistirmislerdir. Ug asamasi
bulunan bu degerlendirme sagittal, vertikal ve transversal dental iliskileri igerir.
Birinci ve en 6nemli asama olarak kabul edilen sagittal yon degerlendirmesinde overjet
miktarma bakilir. Kesici dislerin inklinasyonlarinda kompansasyon olup olmamasi
vakanin skorlamasini degistirir. Ust kesicilerde kompansasyon goriilen ayn1 miktarda
tersine overjete sahip bir vaka, kesici agilarinin normal oldugu bir vakaya gore daha
zor bir vaka oldugundan skoru daha yiiksek olarak belirlenir. Vertikal yonde yapilan
degerlendirmede, derin kapanis varligi vakanin tedavi sonuglari agisindan daha
basarili olacagi yoniinde yorumlanirken, agik kapanis varligi skorlamayi yiikseltir. Son
olarak transversal yonde yapilan degerlendirmede, normal transversal iliskilerin

bulunmas1 ya da ortodontik olarak ¢oziilebilecek bir ¢capraz kapanisin varligi vakanin
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skorlamasin etkilememektedir. Bilateral ¢apraz kapanis varligi gibi siddetli maksiller

darlik durumlarinda ise vaka daha zor kabul edilerek skoru ytikseltilir.

GOSLON (Great Osmond Street, London and Oslo) Yardstick skorlama sistemi
unilateral DDYli bireyleri, bahsedilen ti¢ klinik 6zelligi ¢alisma modelleri {izerinde
degerlendirerek malokliizyonlarma gore bes grupta toplar.®3% Grup 1, skorlama
sistemindeki en olumlu &zelliklere sahip vakalari igerir. Bunlar pozitif overjet ve
overbite bulunan, tedavi sonuglari agisindan en basarili olacagi 6ngoriilen vakalardir.
Bu grupta yer alan hastalar yalnizca ortodontik tedaviyle iyilestirilebilmektedir (Sekil
2.1). Grup 2’de bulunan bireylerin sahip oldugu malokliizyon ise basit ortodontik
tedavi gerektirir ve tedavi sonuglarinin iyi olacagir 6ngoriiliir (Sekil 2.1). Grup 3’te
bulunan hastalarin daha kompleks bir ortodontik tedavi ihtiyact mevcuttur (Sekil 2.1).
Grup 4’te bulunan hastalar ortognatik cerrahi ihtiyaci1 bakimindan sinir vakalar olarak
degerlendirilmektedir (Sekil 2.1). Grup 5, ortognatik cerrahi gerektiren, en az biiylime
potansiyeli barindiran hastalari igeren gruptur (Sekil 2.1.). Gruplarin genel 6zellikleri

Tablo 2.1.’de 6zetlenmistir.

GOSLON skorlamas: yapilirken referans modeller ve iyi bir kalibrasyona ihtiyag
duyulmaktadir (Sekil 2.1).439) Yapilan calismalarin birinde GOSLON’un dental ark
iligkilerinin uzun doénem degerlendirilmesinde etkili bir yontem oldugu
gosterilmistir.**®) Bu amacla, cesitli tedavi protokollerinin uygulandigi ve bu
uygulamalarin etkinliginin degerlendirildigi ¢ok merkezli ¢aligmalarda GOSLON

skorlamasindan siklikla faydalanilmagtir, 143-147)

GOSLON siniflamasi, orijinalinde algi modeller iizerinden yapilan skorlamaya
dayanir.3® Literatirde GOSLON ile yapilmis ¢alismalar genelde algt modeller ile
yapilmugtir,(139.145.148-150)  Eotosraflar {izerinden skorlama yapilan c¢alismalar da
mevcuttur.5:152 Aler modellerin tasimmasi ve saklanmasindaki giigliikler sebebiyle,
ozellikle ¢ok merkezli olarak yiritillen ¢aligmalarda dijital fotograflar araciligiyla

yapilan skorlamanin oldukga pratik oldugu ileri siiriilmiistiir.*5%
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Tablo 2.1. GOSLON Yardstick i¢in belirlenen grup 6zellikleri.*3%

) Tahmini Uzun
Skorlama Genel Ozellikler Donem
Basarisi

Ust kesici agilariin normal ya da azalmis oldugu pozitif overjete
1 sahip vakalar Miikemmel
Capraz kapanig/agik kapanig bulunmamasi
Ust kesici agilarinin normal ya da artmis oldugu pozitif overjete
sahip vakalar
Unilateral ¢apraz kapanis/capraz kapanisa egilim
+ Yarik bolgesi cevresinde acik kapanig egilimi
Ust kesici agilarmin normal ya da artmis oldugu tet-a-tet kapanis
gosteren vakalar ya da retrokline kesicilerin eslik ettigi tersine
3 overjet vakalari
Unilateral ¢apraz kapanis
+ Yarik bolgesi ¢evresinde agik kapanis egilimi
Ust kesici agilarinin normal ya da artmis oldugu tersine overjete
sahip vakalar
Unilateral ¢apraz kapanis + bilateral ¢apraz kapanis egilimi
+ Yarik bolgesi ¢evresinde agik kapanis egilimi

Ust kesici agilarmin artmis oldugu tersine overjet vakalar
5 . Cok zayif
Bilateral ¢apraz kapanig

Iyi

Kabul
edilebilir

Zayf

Iki boyutlu (2B) fotograf goriintiilerinin sagittal yonde yapilan degerlendirme sirasinda
modellerin rotasyonuna izin vermemesi, bu alanda 3B goriintiilere olan ihtiyaci
giindeme getirmistir. Gerek arsivleme, detayli inceleme ya da istenilen her sartta
goriintiilenmeye hazir olmast bakimindan tan1 ve klinik degerlendirme amaciyla 3B

goriintiiler {izerinden skorlama yapilmas1 avantajli bulunmustur. 54155

2.7.2.5-Yas Indeksi

Atack ve ark.?%) 1996 yilinda GOSLON skorlamasina benzer nitelikte bir skorlamayi
5 yasindaki unilateral total DDY’li cocuklarda yapmak iizere 5-Yas indeksini
gelistirmislerdir. Vakalar i¢in belirlenen siniflamalar GOSLON sistemindekiyle aym

olup, gruplarim genel 6zellikleri Tablo 2.2°de belirtildigi gibidir.(:*®
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Sekil 2.1. GOSLON skorlamasindaki gruplari temsil eden 6rnek referans modeller.4%

2.7.3. Modifiye Huddart-Bodenham Skorlama Sistemi

DDY’li bireylerdeki tedavi sonug¢larinin ongoriilebilmesi icin gelistirilen diger bir
skorlama sistemi Huddart ve Bodenham tarafindan 1972 yilinda olusturulmustur.®5®
Bu sistem orijinalinde siit dentisyonda bulunan DDY’li bireyler igin
gelistirilmistir. 1% Maksiller arktaki darligin tespiti icin anterior ve bukkal
segmentlerde goriillen ¢apraz kapanisin  sikligt ve siddeti skorlanmaktadir
(Sekil 2.2-2.4).4%) Mossey ve ark.“>” 2003 yilinda yaymnladiklar1 galismada, bu
sistemi tim yas gruplarindaki DDY’li bireylere uyarlamiglardir. Heidbiichel ve

Kuijpers Jagtman®® ise sistemi modifiye ederek bukkal segmentte yer alan kanin ve
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molar disler i¢in daha fazla skorlama secenegi getirmislerdir. Olusturulan Modifiye

Huddart-Bodenham (MHB) skorlama sisteminin tiim farkli tip DDY ve yas

gruplarinda uygulanabilir oldugu belirtilmistir. ()

Tablo.2.2. 5-Yas indeksi i¢in belirlenen grup 6zellikleri.

(138)

Skorlama

Genel Ozellikler

Tahmini Uzun
Donem
Basarisi

Ust kesici agilarin normal ya da azalmis oldugu pozitif overjete
sahip vakalar
Capraz kapanig/agik kapanig bulunmamasi

Iyi bir maksiller ark formu ve damak kubbesinin bulunmasi

Ust kesici agilarinin normal ya da artmis oldugu pozitif overjete
sahip vakalar

Unilateral ¢apraz kapanig/¢apraz kapanisa egilim

+ Yarik bolgesi ¢evresinde agik kapanis egilimi

Ust kesici ag1larinin normal ya da artmis oldugu tet-a-tet kapanis
gosteren vakalar ya da retrokline kesicilerin eslik ettigi tersine
overjet vakalar

Unilateral ¢apraz kapanis

+ Yarik bolgesi ¢evresinde agik kapanis egilimi

Ust kesici agilarinin normal ya da artmis oldugu tersine overjete
sahip vakalar

Unilateral ¢apraz kapanis, = bilateral ¢apraz kapanis egilimi

+ Yarik bolgesi ¢evresinde agik kapanis egilimi

Ust kesici agilarinin artnis oldugu tersine overjet vakalar

Bilateral ¢apraz kapanig bulunmasi
Maksiller ark formu ve damak kubbesi anatomisinin zayif olmasi

Miikemmel

Tyi

Kabul
edilebilir

Zayf

Cok zayif

MHB skorlama sisteminde, anterior ve bukkal bolgede yer alan disler bukkopalatinal

yondeki konumlarma gore degerlendirilir.®3» DDY’li bireylerde siklikla eksikligi

goriilen {ist lateral kesici disler skorlamaya dahil edilmez.5®

Puanlamalar su sekilde yapilmaktadir (Sekil 2.2-4).

e Pozitif overjet: +1 puan

e Normal overjet iliskisi: 0 puan

e Bas-basa kapanis iliskisi: -1 puan

¢ Dislerin temas halini korudugu ¢apraz kapanis varligi: -2 puan

e Artmis negatif overjet: -3 puan

6 yasindan kii¢iik DDY 11 bireylerin skorlamasinda, daimi 1. molar disler siirmelerini

tamamlamis olsalar dahi skorlamaya dahil edilmemektedir.t>® Karma ve daimi

dentisyonda yapilan skorlamalarda ise, daimi 1. molar disler ve premolar disler

skorlanir.®% Eksik bir kesici dis varliginda, mevcut kesici disin skorlamas1 her iki dis
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icin de kaydedilir. Benzer sekilde, heniiz siirmemis ya da olugsmamais bir premolar dis

varsa, diger siirmils olan premolar disin skoruna gore eksik premolarin skorlamasi

yapilir.!%9 Eger bir segmentte ayn1 grupta bulunan iki dis de siirmemisse, bu durumda

maksiller alveoler kretin orta noktasi referans alinarak skorlama yaplir.*59

@? _1 § 6@

-2 1

Sekil 2.2. MHB skorlamasina gore kesici disler i¢in yapilan skorlama.

RN

-3 -2 -1 0 1

Sekil 2.3. MHB skorlamasina gore kanin digler i¢in yapilan skorlama.

LR R RN

Sekil 2.4. MHB skorlamasina gére molar disler i¢in yapilan skorlama.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar:

Degerlendirme ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar no: 82, Tarih:
19.04.2017).

3.1. Bireylerin Se¢imi ve Gruplarin Olusturulmasi

Calismamiz, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana
Bilim Dali’nda 2007-2017 yillar1 arasinda Dog. Dr. Elgin ESENLIK tarafindan tedavi
veya takipleri yapilmis olan 35’i unilateral total, 6’s1 unilateral inkomplet, 11°i izole
damak yarig1 olmak iizere toplam 52 DDY’li ¢ocuktan 4-7 yaslarinda elde edilen
maksiller ve mandibular algi modeller ile Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne bagvuran normal biiyiime-gelisim 0Ozelliklerine sahip aymi yas
araligindaki DDY bulunmayan 49 ¢ocuktan elde edilen alg1 modeller {izerinde yapilan
Olciimlere dayanmaktadir. Calismamiz retrospektif kesitsel bir c¢alisma olmakla
birlikte, uzun donem takibi yapilan vakalarin sonuglarini degerlendirdiginden ayni

zamanda longitudinal bir analiz niteligindedir.

Calismanin baginda Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne
bagvuran 54 unilateral total DDY’li IO(+) hasta degerlendirilmis, bu hastalarin 5’i
Latham apareyi uygulanmis olmasindan Otiirli ¢alismaya alinmamistir. Diger 49
hastanin 28’1 ise heniiz 4-7 yas donemine ait materyali bulunmamasindan ya da mevcut
modellerinin degerlendirilme giicliiglinden 6tiirii calisma kapsami disinda tutulmustur.
Bu sekilde unilateral total DDYli IO(+) 21 hasta, maksiller ve mandibular modelleri
degerlendirilmek tizere belirlenmistir. Benzer sekilde klinige bagvuran 20 unilateral
total DDY’li IO(-) hastadan 6’s1, belirledigimiz yas dénemine ait materyalinin
olmamasindan Otiirii caligmaya dahil edilmemistir. Unilateral inkomplet DDY’li
[O(-) hastalar ile izole damak yarigma sahip toplam 68 hasta arasinda yapilan
degerlendirmede ise, 4-7 yas araligina ait modelleri bulunan hasta sayis1 17 olarak
tespit edilmistir. Kontrol grubu igin, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ne
bagvuran saglikli, normal biiyliime-gelisim 6zellikleri gosteren 49 cocuktan elde edilen

maksiller ve mandibular modeller degerlendirilmistir.

29



Kontrol grubu se¢imi sirasinda g6z oniinde tutulan kriterler su sekildedir:

e Herhangi bir sistemik hastalik, sendrom, DDY ya da baska bir konjenital
anomalinin goriilmemesi,

e Agiz hijyeninin iyi olmasi, ciiriik sebebiyle biiylilk madde kayiplarinin
bulunmamasi,

e Iskeletsel Smif I iliskiye sahip olunmas.

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan bireyler, 4-7 yas araligindaki her 6 aylik yas
doénemi igin benzer bir ylizdeyle dagilim gostermektedir. Gruplarin homojenitesini
saglamak acisindan her doneme ait yas ortalamalarinin birbirine yakin olmasina dikkat
edilmistir. Gruplara ait birey sayilar1 ve yas ortalamalartyla ilgili bilgiler Tablo 3.1°de

gosterilmistir.

Unilateral total DDY’li olup 10 (NAM apareyi) uygulanan gruptaki ¢ocuklar GPP
islemi gorenler ve gormeyenler olarak yeniden gruplandirilmistir. Bu grupta yer alan
21 ¢ocugun 15’inde (%70) GPP uygulanmis, 6’sinda ise uygulanmamistir. Unilateral
total DDYli olup 10(-) 14 ¢ocugun higbirinde GPP yapilmamustir.

Calismada yer alan gruplar Sekil 3.1°de gosterildigi gibi olup, su sekilde 6zetlenmistir:

e Unilateral total DDY’li IO(+) ¢ocuklar: [UTDDYIO(+)]
- GPP uygulanmis cocuklar: [UTDDYIO(+) GPP(+)]
- GPP uygulanmamis ¢ocuklar: [UTDDYIO(+) GPP(-)]
e Unilateral total DDY’li 10(-) ¢cocuklar: [UTDDYIO(-)]
- GPP uygulanmamis ¢ocuklar: [UTDDYIO(-) GPP(-)]
e Unilateral inkomplet DDY’li 10(-) gocuklar ve izole damak yari§ma sahip
cocuklar: [UIDDYIO (-) + IZOLE].
e DDY bulunmayan, saglikli bireylerden olusan kontrol grubu (Kontrol).

Ug farkli karsilastirmanin yapildigi ¢alismamizda unilateral total DDY’li gocuklarda
IO ve GPP’nin etkileri degerlendirilmis, bunun yanisira unilateral inkomplet DDYli
ve izole damak yarikli ¢ocuklar saglikli kontrol grubuyla karsilagtirilarak 4-7 yas
araliginda normalden ne kadar sapma gosterdikleri arastirilmustir. ilk olarak unilateral
total DDY’li IO(+) 21 ¢ocuk, unilateral total DDY"li IO(-) 14 cocuk ve 49 saglikli

cocuktan olusan kontrol grubu karsilastirilarak 10°nun 4-7 yas araligindaki maksiller
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ve mandibular ark boyutlar: {izerine olan etkisi incelenmistir. Ikinci olarak unilateral
total DDY’li IO(+) 21 ¢ocuktan, GPP(+) 15 ¢ocuk ve GPP(-) 6 ¢ocuk, unilateral total
DDY’li IO(-) 14 ¢ocuk ile karsilastirilarak, GPP’nin maksiller arklar {izerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Son olarak unilateral inkomplet ve izole damak yarikli bireylerden

olusan 17 ¢ocuk, saglikli kontrol grubuyla karsilastirilmistir.

Tablo 3.1. Gruplardaki hastalarin yas ortalamalar1 ve ylizde olarak dagilimlari.

UiDDYIO(-)
UTDDYIiO(+) UTDDYIiO(-) + KONTROL
IZOLE
n=21 n=14 n=17 n=49
GPP(+) (n) 15 0 - -
GPP(-) (n) 6 14 - -
Cinsiyet: K/E (n) 6/15 5/9 9/8 32/17
Yarik tarafi: Sol/Sag (n) 1417 12/2 - -
6 4 5 13
4 yasindaki bireyler (n, %)
%28,5 %28,5 %29,4 %26,5
3 2 3 8
4,5 yasindaki bireyler (n, %)
%14,2 %14,2 %17,6 %16
5 3 4 14
5 yasindaki bireyler (n, %)
%23,8 %21,4 %23,5 %28,5
1 1 1 4
5,5 yasindaki bireyler (n, %)
%4,7 %7 %5 %8
3 1 2 5
6 yasindaki bireyler (n, %)
%14,2 %7 %11,7 %10,2
1 1 0 2
6,5 yasindaki bireyler (n, %)
%4,7 %7 0 %4
2 2 2 3
7 yasindaki bireyler (n, %)
%9,5 %7 %11,7 %6,12
Ortalama yas (y1l) 511 5,19 5,05 5,02
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* GPP(+):n=15
* GPP(-): n=6

* GPP(-):n=14

KONTROL
GRUBU
n =49

Sekil 3.1. Calismada yer alan gruplar ve hasta sayilari.

Yapilan karsilastirmalar sekil 3.2°de gosterilmistir.

UTDDYIO(+) L UTDDYIO(+)
n=21 GPP(+)
n= 15

- UTDDYIO(+) UTDDYIO(-)
UTDDYIO(-) Kontrol grubu GPP(,) GPP()
n=14 n =49 n==a6 n=14
p
UIDDYIO(-) / 1IZOLE Kontrol grubu
n=17 n =149

Sekil 3.2. Calismamizda yapilan {i¢ farkli analizin sekil tizerinden anlatimi. Cift yonli oklar gruplar
arast ikili karsilastirmalari, tek yonlii oklar unilateral total DDY’li grubun alt gruplarmi ifade
etmektedir.

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda
2007 yilindan itibaren tedavi gérmekte olan bireylerin, cerrahi Oncesi ortopedik
tedavileri icin Grayson ve ark.*® tarafindan tamimlanmis olan NAM yontemi
uygulanmistir. Bebeklerden elde edilen ag1 modeller tizerinde andirkat alanlar1 pembe
mumla doldurulduktan sonra, soguk akrilikten apareyler hazirlanmistir. Bu plaklarda

nazal sekillendirmeyi saglamaya yonelik yapilan burun uzantilarinda, doku
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iritasyonunu engellemesi amaciyla sert akrilik lizerine yumusak akrilik eklenmistir.
Nazoalveoler sekillendirme siirecinde hastalar haftalik olarak kontrol edilmis olup,
tedavilerin yeterli olduguna kanaat getirildikten sonra primer cerrahilerin yapilmasi
i¢in yonlendirilmislerdir. Arastirmaya dahil edilen tiim unilateral total ve inkomplet
DDY’li bireylerin dudak ameliyatlar1 dogumu takiben 3-6. aylar arasinda, yumusak
damak ameliyatlar1 ise 1-1,5 yas civarinda gergeklestirilmistir. GPP uygulanan

olgularda ise bu islem dudak ameliyatlar1 sirasinda yapilmuistir.

3.2. Ortodontik Modellerin Degerlendirilmesi

Retrospektif olarak yapilmig olan bu ¢alismada, 2007-2017 yillar1 arasinda Siileyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda tedavi ve
kontrolleri yapilmis olan 4-7 yas araligindaki DDY’li cocuklardan aljinat 61¢ti maddesi
ile 6lgiiler alinarak elde edilen agiz i¢i modeller kullanilmistir. Kontrol grubunda yer
alan ayni1 yas araligidaki saglikli ¢ocuklarin agiz ici dlgiileri, Akdeniz Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda ayni 6l¢ii maddesi kullanilarak

alinmis ve modeller hazirlanmistir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. DDY"li bir hastaya ait maksiller ve mandibular modeller.

Calismamizda DDYli ¢ocuklar ile saglikli kontrol grubu ¢ocuklarindan elde edilmis
olan maksiller ve mandibular al¢t modeller iizerinde Olglimler gergeklestirilmistir.
GOSLON, 5-Yas indeksi ve MHB indekslerine gore yapilan skorlamalar, unilateral
total DDY’li ¢ocuklara ait agiz igi fotograflar tizerinden gergeklestirilmistir. Model
tizerinde yapilan Olglimler ve indeks skorlamalar1 arasinda korelasyon olup olmadigi

istatistiksel analizle degerlendirilmistir.
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3.3. Al¢1 Modeller Uzerinde Isaretlenen Noktalarin ve Dogrularin Belirlenmesi

Calismamizda ark Ozelliklerinin tespit edilmesi i¢in kullanilan noktalar asagida

belirtildigi sekilde belirlenmis olup, maksiller ark iizerinde isaretlenen noktalar Sekil

3.4’te, mandibular ark tizerinde isaretlenen noktalar ise Sekil 3.5’te gosterilmistir.

Maksiller Kanin Noktasi1 (C, C*) : Maksiller siit kanin disin tiiberkiil

tepesi.

Maksiller Siit 1. Molar Bukkal Nokta (4B, 4’B) : Maksiller siit 1. molar
dislerin bukkal tiiberkiil tepeleri.

Maksiller Siit 1. Molar Palatinal Nokta (4P, 4°P) : Maksiller siit 1. molar

dislerin palatinal tiiberkiil tepeleri.

Maksiller Siit 2. Molar Meziobukkal Nokta (5MB, 5°MB) : Maksiller

stit 2. molar dislerin meziobukkal tiiberkiil tepeleri.

Maksiller Siit 2. Molar Meziopalatinal Nokta (5MP, 5°’MP) : Maksiller

stit 2. molar dislerin meziopalatinal tiiberkiil tepeleri.

Insizal Nokta (1) : Maksiller siit santral dislerin arasinda yer alan diseti

papilinin tepe noktasi.

Distal Nokta (D) : Maksiller siit 2. molar dislerin distal yiizeylerinin orta

noktasi.

Vestibiil Nokta (V) : Maksiller santral kesicilerin kole kisimlarinin 2 mm

gingivalinde olacak sekilde isaretlenen diseti noktast.

Biiyiik Segment Kutup Noktasi (K) : Biiyiilk segmentin yarik hattina
yakin olan santral kesici disinin mezioinsizal kdsesi. Bu nokta, biiytlik

segment protriizyon agist (BSPA) hesaplanirken kullanilan noktalardan
biridir.
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Sekil 3.4. Maksiller model iizerinde isaretlenen noktalar.

Mandibular Kanin Noktasi (¢, ¢’) : Mandibular siit kanin dislerin

tiiberkiil tepeleri.

Mandibular Siit 1. Molar Bukkal Nokta (4b, 4’b) : Mandibular siit 1.

molar dislerin bukkal tiiberkiil tepeleri.

Mandibular Siit 2. Molar Meziobukkal Nokta (5mb, 5’mb) :
Mandibular siit 2. molar dislerin meziobukkal tiiberkiil tepeleri.

Mandibular Insizal Nokta (i) : Mandibular siit santral dislerin kontakt

noktasi ya da interdental papilin tepe noktasi.

Mandibular Distal Nokta (d) : Mandibular siit 2. molar dislerin distal

yiizeylerinin orta noktasi.

Sekil 3.5. Mandibular model {izerinde isaretlenen noktalar.
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Tablo 3.2. Al¢1 modeller iizerinde isaretlenen anatomik noktalar.

Anatomik nokta

Anatomik noktanin adi

ccC

4B, 4'B

4P, 4'P
5MB, 5'MB
5MP, 5'MP
|

D

\%

K

c,c'

4b, 4'b
5mb, 5'mb

Maksiller Kanin Noktasi

Maksiller Siit 1. Molar Bukkal Nokta
Maksiller Siit 1. Molar Palatinal Nokta
Maksiller Siit 2. Molar Meziobukkal Nokta
Maksiller Siit 2. Molar Meziopalatinal Nokta
Insizal Nokta

Distal Nokta

Vestibiil Nokta

Biiyiik Segment Kutup Noktast

Mandibular Kanin Noktas1

Mandibular Siit 1. Molar Bukkal Nokta
Mandibular Siit 2. Molar Meziobukkal Nokta

Calismamizda sagittal dogrusal dlglimlerin yapilabilmesi i¢in 4 horizontal referans

dogrusu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Maksiller Anterior Dogru (AD) : Maksiller kanin noktalar1 (C-C”) arasindan

gegen dogrudur.

Maksiller Posterior Dogru (PD) : Maksiller distal noktalar (D-D’) arasindan

gecen dogrudur.

Mandibular Anterior Dogru (ad) : Mandibular kanin noktalarindan (c-c”)

gecen dogrudur.

Mandibular Posterior Dogru (pd) : Mandibular distal noktalar

(d-d’) arasindan gegen dogrudur.

Tablo 3.3. Calismada kullanilan horizontal dogrular.

Horizontal dogru

Horizontal dogrunun adi

AD
PD
ad

pd

Maksiller Anterior Dogru
Maksiller Posterior Dogru
Mandibular Anterior Dogru

Mandibular Posterior Dogru
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3.4. Al¢1 Modeller Uzerinde Yapilan Olciimler
Literatiirde siit ve karma dentisyonda bulunan DDY"li vakalar {izerinde yapilan model

calismalari taranarak ¢alismamizda kullanilan parametreler belirlenmistir ¢6:40:117:160),

3.4.1. Transversal Dogrusal Ol¢iimler

Calismamizda 10 transversal dogrusal 6l¢iim bulunmaktadir.

e Maksiller Anterior Ark Genisligi (C-C’) : Siit kaninlerin tiiberkiil tepeleri
aras1t mesafe Ol¢lilmistiir (Sekil 3.6A).

e Maksiller Siit 1. Molar Bukkal Tiiberkiiller Arasi Genislik (4B-4’B) : Siit
1. molar diglerin bukkal tiiberkiil tepeleri arasi mesafe ol¢lilmiistiir (Sekil

3.6B).
e Maksiller Siit 1. Molar Palatinal Tiiberkiiller Aras1 Genislik (4P-4°P)
(Sekil 3.6C).

e Maksiller Posterior Ark Genisligi (5SMB-5’MB) : Maksiller siit 2. molar
dislerin meziobukkal tiiberkiilleri arasindaki mesafe 6l¢iilmiistiir (Sekil 3.6D).

e Maksiller Siit 2. Molar Meziopalatinal Tiiberkiiller Arasi Genislik
(5MP-5’MP) (Sekil 3.6E).

Sekil 3.6. Maksiller model {izerinde yapilan transversal dogrusal 6l¢iimler. A) C-C’, B) 4B-4’B,
C) 4P-4’P, D) 5MB-5’MB, E) 5MP-5"MP.

37



e Mandibular Anterior Ark Genisligi (c-¢”) : Siit kanin dislerin tiiberkiil

tepeleri aras1 mesafe dl¢tilmistiir (Sekil 3.7A).

e Mandibular Siit 1. Molar Disler Arasi1 Genislik (4b-4’b) : Siit 1. molar
diglerin bukkal tiiberkiil tepeleri aras1 mesafe 6l¢iilmiistiir (Sekil 3.7B).

e Mandibular Posterior Ark Genisligi (5mb-5’mb) : Siit 2. molar dislerin

meziobukkal tiiberkiil tepeleri aras1 mesafe ol¢iilmiistiir (Sekil 3.7C).

Sekil 3.7. Mandibular model {izerinde yapilan transversal dogrusal 6l¢iimler. A) c-¢’, B) 4b-4’b,
C) 5mb-5’mb.

3.4.2. Sagittal Dogrusal Olciimler
Calismamizda 5 sagittal dogrusal 6l¢tim yer almaktadir.

e Maksiller Anterior Ark Uzunlugu (I-AD) : Insizal noktanin maksiller

anterior dogruya olan dik uzakligidir (Sekil 3.8A).

e Maksiller Total Ark Uzunlugu (I-PD) : Insizal noktanin maksiller posterior
dogruya olan dik uzaklhigidir. Maksiller arkin sagittal uzunlugunu gosterir
(Sekil 3.8B).
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Maksiller Total Alveoler Uzunluk (V-PD) : Vestibiil noktanin maksiller
posterior dogruya olan uzakligidir (Sekil 3.8C).

Mandibular Anterior Ark Uzunlugu (i-ad) : Mandibular insizal noktanin,

mandibular anterior dogruya olan dik uzaklhigidir (Sekil 3.9A).

Mandibular Total Ark Uzunlugu (i-pd) : Mandibular insizal noktanin

mandibular posterior dogruya olan uzakligidir (Sekil 3.9B).

10 5
“

5(40| 35 30 25 20 15 10 5
5[40 35 30 25 20 15

482N

Sekil 3.9. Mandibular sagittal dogrusal 6l¢timler. A) i-ad, B) i-pd.
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3.4.3. Vertikal Ol¢iimler

Calismamizda maksiller model {izerinde yapilan 2 vertikal 6l¢lim bulunmaktadir.

e Anterior Palatinal Derinlik (APd) : Maksiller siit kanin dislerin tiiberkiil
tepelerinden gecen dogrunun orta noktasinin damaga olan dik uzakligidir
(Sekil 3.10A, 3.10B).

e Posterior Palatinal Derinlik (PPd) : Maksiller siit 2. molar dislerin okliizal

yiizeylerine temas eden dogrunun orta noktasinin damaga olan dik uzakligidir.

(Sekil 3.11A, 3.11B).

Sekil 3.11. Posterior Palatinal Derinlik 6l¢iimii. A,B) PPd.

3.4.4. Acisal Olgiimler
Calismamizda 3 agisal 6l¢iim bulunmaktadir. Tiim maksiller modellerin, belirli bir
yiikseklikte yerlestirilmis kamerayla fotograflari ¢ekilmistir. Agisal Olglimler,

bilgisayar ekranindaki model fotograflar1 iizerinden gerceklestirilmistir.

e Biiyiik Segment Protriizyon Acis1 (BSPA) : K, C’, 5’MB noktalarinin
olusturdugu acidir. Unilateral total DDY’li hastalarda, yariga bagh olarak
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anterolateral yonde rotasyon yapmis olan biiyiikk segmentin anterior kisminda

goriilen protriizyon ile ilgili bilgi verir (Sekil 3.12A).

e Biiyiik Segment Agisi (l.inc) : C’, D’ ve D noktalar1 arasinda kalan agidir.
Biiyiik segmentin bir biitiin olarak yapmis oldugu lateral rotasyonun derecesi

ile ilgili bilgi verir (Sekil 3.12B).

e Kiiciik Segment Acisi (i.inc) : C, D ve D’ noktalarinin olusturdugu agidir.
Kiiglik segmentte yariga bagl olarak ortaya ¢ikan medial rotasyon hakkinda
bilgi verir (Sekil 3.12C).

Sekil 3.12. Maksiller agisal 6lgiimler. A) BSPA, B) C’D’D agis1, C) C,D,D’ agisi.

3.4.5. Ark Perimetresi ol¢iimleri

Biiyiik ve kiiglik segment alveoler ark uzunluk dlgtimleridir.

¢ Kiiciik Segment Perimetresi (Peri.b) : Kii¢iik segment alveoler kret uzunlugu
Olclimiidiir. Messing telinin ark {izerindeki dislere uyumlanmasiyla 6l¢iim

yapilmistir (Sekil 3.13A).
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e Biiyiik Segment Perimetresi (Peri.B) : Biiyilk segment kret uzunlugu
Ol¢imidir. Yarik hattina komsu kesici disin insizalinden stit 2. molar disin

distaline kadar olan mesafe messing tel ile dlgtilmiistiir (Sekil 3.13B).

Sekil 3.13. Ark perimetresi 6lgtimleri. A) Peri.b, B) Peri.B.

Calismamizda bu Olglimlerin disinda, kiiglik segmente ait siit kanin disin ark
tizerindeki konumu hakkinda bilgi veren Kanin Protriizyonu Miktar1 Ol¢limii

yapilmugtir.

e Kanin Protriizyonu Miktar : Kiiciik segment iizerindeki siit kanin digin
sagittal ve transversal yonde degerlendirilmesini saglayan dogrusal bir
ol¢timdiir. K ve SMB noktalariin birlesmesiyle olusan dogruya C noktasindan
indirilen dikmenin uzunlugudur (Sekil 3.14). C noktasinin ¢izilen dogrunun
bukkalinde kalmasi durumunda 6lgiilen uzunluklar (+), palatinalinde kalmasi

durumunda ise (-) degerler olarak kaydedilmistir (Sekil 3.14).

|

5[40/ 35 30 25 20 15 10 5

Sekil 3.14. Kanin Protriizyonu Miktarinin hesaplanmast.
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e Asimetri indeksi: insizal noktadan (1) , maksiller posterior dogruya indirilen
dikmenin ayirmis oldugu iki parg¢adan, biiyiik segmente yakin olan parganin

digerine oraninin 100 ile ¢arpilmasiyla elde edilir (Sekil 3.15).

40|35 30 25 20 15 10 5

Sekil 3.15. Asimetri Indeksinin hesaplanmasi.

e Yarik Arahg : Yarik hattina komsu dislerin yariga bakan gingival noktalar

arasindaki mesafe ol¢tilmiistiir (Sekil 3.16).

e Yarik Hatti Derinligi : Yarik araliginin dl¢iimii amaciyla ¢izilen dogrudan
yari@in vestibiildeki en derin noktasina ¢izilen dogrunun uzunlugudur

(Sekil 3.16).

I|I II||III|||II|I||I|I|I||I|ti;
40‘35 30 25 20 15 10 5

4 3 2 1

Sekil 3.16.Yarik aralig1 ve yarik hatt1 derinliginin fotograf lizerinde 6l¢tilmesi.
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3.5. GOSLON Yardstick indeksine Gore Skorlamanin Yapilmasi
Calismamizda GOSLON skorlamasi yapilirken, unilateral total DDY’li ¢ocuklara ait
ag1z i¢i fotograflardan yararlanmilmistir. Fotograflar iizerinde, iki farkli arastirmaci

tarafindan yapilan ortak bir degerlendirmeyle skorlar belirlenmistir (Sekil 3.17).

Sekil. 3.17. GOSLON skorlamast i¢in kullanilan unilateral total DDY1i bir ¢ocuga ait agiz igi
fotograf drnekleri.

3.6. 5-Yas Indeksine Gore Skorlamanin Yapilmasi

GOSLON skorlamasi i¢in yararlanilan, unilateral total DDY’li ¢ocuklarin agiz i¢i
fotograflari tizerinden skorlama yapilmistir (Sekil 3.17). Tablo 2.2°de 5-Yas indeksi
icin belirlenen grup 6zellikleri ile ilgili kriterlere gore yapilan skorlamada, iki farkli

aragtirmacinin ortak karariyla skorlar belirlenmistir.

3.7. MHB indeksine Gore Skorlamanin Yapilmasi

Unilateral total DDYli ¢ocuklarin agiz i¢i fotograflarina bakilarak anterior ve bukkal
bolgedeki disler ayr1 ayr1 skorlanmistir. 6 yasindan kiigiik cocuklarin skorlamasinda
daimi 1. molar disler skorlamaya dahil edilmemistir. Eksik kesici dislerin bulundugu
vakalarda, komsu kesici disin skorlamasina goére iki disin skoru belirlenmistir. Siit
molarlarin ¢ekim ya da ¢iiriige baglh kayip oldugu durumlarda ise, alveoler kretin orta

noktasinin karsit mandibular disle olan iliskisine bakilmistir (Sekil 3.18).

44



Sekil 3.18. MHB skorlamasi i¢in kullanilan unilateral total DDYli hastaya ait agiz i¢i fotograf
ornekleri.

3.8. Metot Hatasi

Calismamizda 101 ¢ocuga ait toplam 202 maksiller ve mandibular algi model ile bu
modellerin okliizal yiizey fotograflari lizerinde Olglimler yapilmustir. Calisma ve
kontrol gruplarmin her birinde yer alan hastalardan %25°1 rastgele segimle belirlenerek

Olctimleri 1 ay sonunda tekrar edilmistir.

3.9. istatistiksel Yontem

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD)
programiyla yapilmistir. Normal dagilima uyan parametrelerin belirlenmesi igin
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Calisma gruplari ve kontrol grubu arasinda
3 farkli karsilastirma yapilmustir. Calismamizin 10’nun etkinliginin degerlendirildigi
birinci kisminda, tanimlayici istatistiksel analize (ortalama ve standart sapma) ek
olarak, normal dagilim gosteren degiskenler igin ANOVA (tek yonlii varyans analizi),
ikili karsilagtirmalar igin Bonferroni Post-Hoc testi yapilmistir. ANOVA testi
sonrasinda Bonferroni testi kullanilmasinin sebebi ise, gruplardaki Orneklem
sayllarinin esit olmamasina bagli olarak olusabilecek hatalar1 optimum diizeyde
kontrol altina almis olmaktir. Normal dagilima uymayan degiskenler ig¢in Kruskal-
Wallis testi yapilmus, ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi uygulanmustir.
Normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda Bonferroni
diizeltmesi yapilarak, istatistiksel anlamlilik p<0.017 diizeyinde degerlendirilmistir.
GPP uygulamasinin degerlendirildigi ikinci kisimda, Kruskal-Wallis testi uygulanmis
olup, ikili karsilastirmalar Mann-Whitney U testiyle yapilmistir. Calismanin tiglincii
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kismi olan unilateral inkomplet ve izole damak yarikli bireylerin kontrol grubuyla
karsilastirilmasinin analizinde ise bagimsiz drneklem t-testi kullanilmustir. Istatistiksel

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Metot Hatasimin Degerlendirilmesi

4-7 yas araligindaki DDY ’li ¢ocuklarin, benzer yas araligindaki saglikli ¢ocuklarin ark
ozellikleriyle karsilastirildig1 calismamizda, sirasiyla unilateral total DDYli olup IO
uygulanmis ve uygulanmamig bireylerin kontrol grubuyla karsilastirilmasi; unilateral
total DDY’li bireylerin GPP uygulamasiyla olusan sonuglar agisindan
karsilastirilmasi; unilateral inkomplet DDY’li ve izole damak yarikli bireylerin kontrol

grubuyla karsilagtirilmasina iligkin bulgular ele alinacaktir.

Calismada yer alan toplam 101 hastaya ait 202 adet maksiller ve mandibular model
tizerinde yapilan 6l¢iimlerin tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla, her bir
gruptan rastgele segilen %25 oraninda hastanin 6l¢iimleri, 1 ay arayla ayn1 arastirmaci

tarafindan yenilenmistir.

Her iki 6l¢lim arasindaki gozlemci i¢i uyumu tespit etmek amaciyla sinif i¢i korelasyon
katsayisilar1 belirlenmistir (Tablo 4.1.1). Calismanin en diisiik sinif i¢i korelasyon
katsayis1 0,818 olarak tespit edilmis olup, 6l¢iimlerin ¢ogu 0,95’in {lizerindedir. Buna
gore, tim parametreler igin hesaplanan Cronbach Alfa katsayilarinin (r) 0,700
degerinin  lizerinde olmasina dayanarak Olglimlerin  giivenilir  olduklar
goriilmektedir. Y Caligmamizda yer alan bireylerin yas ortalamalar agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Caligma giiciiniin hesaplanmasi amaciyla G* Power (G* Power ver. 3.0.10, Franz Faul,
Universitat Kiel, Germany) paket programi kullanilmistir. {0 etkinliginin
degerlendirildigi analizdeki etki biylkligi 1,76; giicii %99 olarak hesaplanmuistir.
GPP ile ilgili analizdeki etki biyiikliigiiniin ise 0,49; giiciinin %97 oldugu
bulunmustur. Her iki analizdeki hata pay1 0,05 olarak tespit edilmistir.

4.2. Unilateral Total DDY’li iO(+) ve I0(-) Bireylerin Kontrol Grubuyla
Karsilastirilmasi

Calismanin bu kisminda, transversal dogrusal olgiimlere bakildiginda, maksilladaki
tim genislik Olciimleri agisindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.2). DDY’li gruplar ve kontrol grubu arasinda yapilan
ikili karsilastirmalarda, maksiller genislik 6l¢timlerinin DDY’li gruplarin ikisinde de

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu (p<0.05;
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Tablo 4.2.); 10(+) ve 10(-) gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik

olmadigi gorilmistiir (p>0.05; Tablo 4.2.1).

Tablo 4.1. Caligmada yer alan parametrelerin tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesi.

Olciimler

Gozlemci i¢i uyum

Sinif i¢i Korelasyon

Katsayis1 (r)

Maksiller Anterior Ark Genisligi

Maksiller Siit 1. Molar Bukkal Tiiberkiiller Aras1 Genislik
Maksiller Siit 1. Molar Palatinal Tiiberkiiller Arasi Genislik
Maksiller Posterior Ark Genisligi

Maksiller Siit 2. Molar Meziopalatinal Tiiberkiiller Aras1 Genislik
Mandibular Anterior Ark Genisligi

Mandibular Siit 1. Molarlar Arasi Genislik

Mandibular Posterior Ark Genisligi

Maksiller Anterior Ark Uzunlugu

Maksiller Total Ark Uzunlugu

Maksiller Total Alveoler Uzunluk

Mandibular Anterior Ark Uzunlugu

Mandibular Total Ark Uzunlugu

Anterior Palatinal Derinlik

Posterior Palatinal Derinlik

Biiytlik Segment Protriizyon Agisi

Kiiciik Segment Agisi

Biiytlik Segment Agis1

Kigiik Segment Perimetresi

Biiyiik Segment Perimetresi

Kanin Protriizyonu Miktar1

Asimetri indeksi

Yarik Araligi

Yarik Hatt1 Derinligi

0,999
0,998
0,997
0,997
0,998
0,996
0,988
0,988
0,871
0,976
0,839
0,973
0,978
0,818
0,994
0,982
0,992
0,955
0,968
0,993
0,990
0,978
0,977
0,981

Cronbach’s Alpha testi

Mandibular transversal dogrusal dl¢iimlerin degerlendirilmesinde ise, Mandibular

Anterior Ark Genisligi tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak sinirda anlamli bir fark

gostermistir (p=0.044). Mandibular posterior ark genislik 6l¢iimii agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Sagittal dogrusal olgiimlerden Maksiller Anterior Ark Uzunlugu, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farka sahiptir (p<0.05; Tablo 4.2.). 10(-) gruptaki
Olgtimlerin ~ kontrol  grubuyla istatistiksel —olarak  benzerlik  gosterdigi
(p>0.05; Tablo 4.2), ancak IO(+) gruba gore istatistiksel olarak anlaml1 sekilde daha
fazla oldugu gosterilmistir (p<0.05; Tablo 4.2).

Maksiller Total Ark Uzunlugu, tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farka sahiptir (p<0.05; Tablo 4.2). IO(-) gruba ait degerler, IO(+) gruptan istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazla bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.2). Her iki DDY
grubunun degerleri de kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

azdir (p<0.05; Tablo 4.2.).

Maksiller kesici dislerin kole bolgesinden 2 mm daha gingivalde isaretlenen alveoler
noktadan (V noktasi) posterior maksiller dogruya olan mesafenin 6lgtildiigii Maksiller
Total Alveoler Uzunluk parametresi, tiim gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik gstermistir (p<0.05; Tablo 4.2). iO(+) ve 10(-) gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.017; Tablo 4.2). 10(-) gruptaki
degerlerin kontrol grubuyla istatistiksel olarak benzer oldugu gorilmistir
(p>0.05; Tablo 4.2). IO(+) grubun Maksiller Total Alveoler Uzunluk Slgiimleri ise
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir (p<0.05; Tablo
4.2). Mandibuladaki sagittal dogrusal 6l¢iimler olan Anterior ve Total Mandibular Ark
Uzunluklarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermedigi tespit
edilmistir (p>0.05; Tablo 4.2.).

Vertikal Ol¢iimlerin degerlendirilmesinde, Anterior Palatinal Derinligin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi goriilmektedir (p<0.05; Tablo 4.2).
I0(-) gruptaki Anterior Palatinal Derinligin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha fazla oldugu gésterilmistir (p<0.05; Tablo 4.2). I0(+) ve 10(-)
gruplar arasinda ise bu parametre agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Posterior Palatinal Derinlik 6l¢iimii, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farka sahiptir (p<0.05; Tablo 4.2). I0(+) ve 10(-) gruplardaki degerlerin istatistiksel
olarak benzer oldugu (p>0.05, Tablo 4.2), her iki DDY grubunda olgiilen degerlerin
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ise kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az oldugu tespit
edilmistir (p<0.05; Tablo 4.2).

Agisal 6l¢iimlerden Biiyiik Segment Agisi, tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gostermistir (p<0.05; Tablo 4.2). I0(-) grubun kontrol grubuyla benzer
bir agilanma gosterdigi (p>0.05; Tablo 4.2), I0(-) gruba ait Biiyiikk Segment Ag¢isinin
ise IO(+) gruba gére istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu bulunmustur
(p<0.05; Tablo 4.2).

Kiigiik Segment Agisi gruplar arasi yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermistir (p<0.05; Tablo 4.2). I0(+) ve 10(-) gruplara ait
Olgtimlerin istatistiksel olarak benzer oldugu (p>0.05; Tablo 4.2), her iki DDY
grubunda Olclilen degerlerin ise kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05; Tablo 4.2).

Biiyiik segmente ait diger bir agisal 6l¢glim olan Biiyilk Segment Protriizyon Agist,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka sahiptir (p<0.05; Tablo 4.2.1).
[0(+) ve 10(-) gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamus
(p>0.05; Tablo 4.2.1), kontrol grubuyla yapilan ikili karsilastirmalarda ise DDY’li
gruplara ait degerlerin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu

goriilmiistiir (p<0.05; Tablo 4.2).

Kiciik ve Biiyiik Segment Ark Perimetresi degerlendirmesinde, Kiigiik Segment
Perimetresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
(p>0.05; Tablo 4.2), ancak Biiyiik Segment Perimetresinin istatistiksel olarak anlaml
sekilde farkl1 oldugu goriilmiistiir (p<0.05; Tablo 4.2). I0(+) ve 10(-) gruplarin Kiigiik
Segment Perimetresinin benzer oldugu (p>0.05; Tablo 4.2), her 2 DDY’li grubun
degerlerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az oldugu
tespit edilmistir (p<0.05; Tablo 4.2).

Kanin Protriizyonu Miktari, kiigiik segment {izerinde yer alan siit kanin diginin labialde
ya da palatinalde olmasi durumlarina gore, pozitif ya da negatif degerler olarak
kaydedilmistir. Bu 6l¢iimiin, tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga
sahip oldugu tespit edilmistir (p<0.05; Tablo 4.2). Yapilan 8lciimlerde 1O(+) grupta
ve kontrol grubunda &lgiilen degerlerin pozitif, I0(-) gruptaki degerlerin ise negatif
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oldugu gériilmiistiir. 10(+) ve 10(-) gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.017; Tablo 4.2).

Calismamizda ark simetrisi degerlendirilirken, biiyiilk segmentin yariga en yakin
konumdaki santral disi lizerinde isaretlenen K noktasindan posterior maksiller dogruya
bir dikme indirilerek, biiylik segment tarafindaki uzunlugun kii¢iik segment tarafindaki
uzunluga oranmin 100 ile ¢arpimi sonucu elde edilen degerler incelenmistir.
Calismadaki tek oransal 6l¢iim olan Asimetri Indeksinin analizinde, tiim gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05; Tablo 4.2).
[0(+) grupta élgiilen degerlerin 100’{in iizerinde, 10(-) gruptaki degerlerin ise 100’iin
altinda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2). Kontrol grubuna ait dlgtimler 100’e yakin
degerlerde bulunmustur (Tablo 4.2).

Yarik Aralig1 ve Yarik Hatt1 Derinligi ile ilgili yapilan karsilastirmalarda kontrol grubu
bulunmamaktadir. Bu parametreler acisindan, 10(-) gruba ait ortalama degerlerin
[O(+) gruptan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu tespit edilmistir
(p<0.05; Tablo 4.2).

4.3. Unilateral Total DDY’li iO(+) ve 10(-) Bireylerde GPP Uygulamasiyla
Olusan Sonuclarin Degerlendirilmesi

Unilateral total DDY’li bireylerde GPP uygulamasinin sonuglara olan etkisinin
incelendigi bu boliim, [O’nun etkilerinin GPP uygulamasindan bagimsiz olarak
degerlendirilmesi agisindan Onem tasimaktadir. Calisgmanin  cross-sectional
olmasindan 6tiirii, DDY’li ¢ocuklara uygulanmis olan birgok farkl tedavi tipinin (10,
primer cerrahi uygulamalar, GPP) etkilerinin birbirinden bagimsiz degerlendirilmesi
tam olarak miimkiin degildir. Bu béliimde unilateral total DDY LI 1O(+) olup GPP
uygulanmis ve uygulanmamus bireyler ile unilateral total DDY LI 10(-) bireyler
karsilastirilacaktir. Calismamizda yer alan unilateral total DDY’li 10(-) bireylerin

hicbirinde GPP uygulanmamustir.

Yapilan istatistiksel analize gore maksiller ve mandibular transversal dogrusal
Olgtimler ile maksiller agisal 6lgiimlerin (Kiiglik Segment ve Biiyiik Segment Agilari,
Biiyiikk Segment Protriizyonu Agisi) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliga sahip olmadigi goriilmiistir (p>0.05; Tablo 4.3). Maksiller Total Ark
Uzunlugu, Maksiller Total Alveoler Uzunluk ile mandibuladaki tiim sagittal dogrusal
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Olgtimler, Posterior Palatinal Derinlik ve Biiyiik Segment Perimetresi de gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig: diger parametrelerdir (p>0.05;

Tablo 4.3).

Tablo.4.2. iO(+) ve 10(-) bireylerin kontrol grubuyla karsilastiriimasi.

UTDDY iO(+) UTDDY io(-) KONTROL

Transversal Dogrusal Olciimler N Or+Sx N Ort£Sx N Ort+Sx p
Maksiller Anterior Ark Genisligi 21 2335+323> 13 2496+2,76> 49 2983 +1,84* 0,000}
gﬂritflgi;issiliitkl. Molar Bukkal Tiiberkiiller 19 32,56+2.88> 11 343+3,08 48 37,88+231¢ 0,0007
M oy ctar Palatnal TROSGEr 19 953543160 11 26,91+338 48 30,13+ 1.98¢ 0,000
Maksiller Posterior Ark Genisligi 21 4032+2,63> 11 40,77+3,76® 49 4329+2,17¢ 0,000f
%ﬁ‘:ﬁﬁ;ﬁﬁsﬁd&ﬁ;fiimpalaﬁ“al 21 32494292 13 3215+378b 47 3468+205 0,001
Mandibular Anterior Atk Genisligi 21 2293+1,67° 12 24,65+222% 49 2333+ 1,912 0,044
Mandibular Siit 1. Molarlar Aras1 Genislik 20 30,67 +1,66 12 32,11+1,94 46 31,43+1,91 0,098%
Mandibular Posterior Ark Genisligi 20 37,34+2222 11 36,95+228 48 3742+2,132 0,81f
Sagittal Dogrusal Ol¢iimler (mm)
Maksiller Anterior Ark Uzunlugu 21 337+£191% 12 586+1,322 48 6,69+1,17¢0 0,0001+
Maksiller Total Ark Uzunlugu 20 21,14+235° 14 2324+3.08> 48 2533+1,6* 0,000}
Maksiller Total Alveoler Uzunluk 14 2484+2,17% 13 27,05+2,75% 23 26,37+1,6°> 0,032+
Mandibular Anterior Atk Uzunlugu 21 429+0,7 14 466+08 48 4,14+£0,75 0,067
Mandibular Total Ark Uzunlugu 20 23,49+1,15 13 24,19+1,37 49 2384+1,27 0,250F
Vertikal Olgiimler (mm)
Anterior Palatinal Derinlik 16 584+1,532 13 7,02+224%> 47 583+0,91* 0,0207
Posterior Palatinal Derinlik 17 1236+2,58> 11 1239+222b 36 14,84+1,28 0,000
Agisal Olgiimler (°)
Biiyiik Segment Protriizyon Agist 21 126,14+5,90° 14 126,71 +8,34> 49 133,06 =+3,82 0,0007+
Kiigiik Segment Agisi 20 62,45+5.24b 14 61,14+7,12> 49 7510+3,100 0,00077
Biiyiik Segment Agist 21 71,43+4,02b 14 7586+5,57* 49 75,10+3,102 0,000f
Ark Perimetresi (mm)
Kiigiik Segment Perimetresi 20 24,16+1,28 14 2495+1,57 49 2498+1,34 0,072}
Biiyiik Segment Perimetresi 21 41,95+425> 13 4385+544b 49 51,83+2,99* 0,000+
Diger Parametreler
Kanin Protriizyonu Miktar1 (mm) 19 0,89+1,44% 13 -0,3+122° 47 266+0,51*> 0,000+
Asimetri indeksi (%) 19 112,16 £9,05* 12 86,84+ 10,38 48 99,79+ 537> 0,000t+
Yarik Araligi (mm) 21 066+1,63> 14 301+3,032 - - 0,000t
Yarik Hatt1 Derinligi (mm) 21 0,57+0,97° 14 19242492 - - 0,000t

+ : ANOVA testiyle degerlendirme yapilmustir. ikili karsilastirmalar Bonferroni Post-hoc testiyle yapilmugtir.
+1 : Kruskal-Wallis testiyle degerlendirme yapilmustir. Ikili karsilastirmalar Mann-Whitney testi ile yapilmustir.
Harfler gruplar arasi farklili1 ifade etmektedir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu olarak gosterilmistir.
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Incelenen parametreler i¢inde tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanan parametreler ise sunlardir: Maksiller Anterior Ark Uzunlugu, Kiiciik
Segment Perimetresi , Yarik Araligi, Yarik Hatti Derinligi, Kanin Protriizyonu
Miktar1, Asimetri indeksi. Anterior Palatinal Derinlik dl¢iimii de gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahip bulunmustur. (p=0.046; Tablo 4.3).

Sagittal dogrusal 6l¢timler i¢inde tiim gruplar arasi istatistiksel olarak fark bulunan tek
parametre Maksiller Anterior Ark Uzunlugudur. IO(+) bireylerde, GPP uygulanmis ve
uygulanmamuis olan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir
(p>0.05; Tablo 4.3). GPP uygulamas: yapilmamis IO(+) ve IO(-) gruplar
karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p=0.053).

Anterior Palatinal Derinlik 6l¢iimii, tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farka sahip bulunmustur (p=0.046; Tablo 4.3). iIO(+) olup GPP uygulanmis
bireylerdeki Anterior Palatinal Derinligin, GPP uygulanmamis bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az oldugu tespit edilmistir (p<0.05; Tablo 4.3).
GPP uygulanmamus bireyler arasi yapilan degerlendirmede ise, I0(+) ve 10(-) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05; Tablo 4.3).

Gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsteren bir diger parametre Kiigiik
Segment Perimetresidir (p<0.05; Tablo 4.3). IO(+) bireylerde GPP uygulamas1 yapilan
ve yapilmayan gruplarn istatistiksel olarak benzer degerlere sahip oldugu
bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.3). I0(+) ve GPP(+) bireylerden olusan grup ile 2
uygulamanin da yapilmadig1 grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (p<0.05; Tablo 4.3).

Yarik Araligi degerlendirmesinde, IO(+) bireylerden GPP uygulanmis ve
uygulanmamis olan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmis olup (p<0.05; Tablo 4.3); GPP uygulanmamis olan gruptaki Yarik Aralig,
GPP uygulanmis gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla
bulunmustur. GPP yapilmamis 10(+) ve 10(-) bireyler arasinda ise Yarik Araliginimn
istatistiksel ~ olarak anlamli  farkliliga sahip olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05; Tablo 4.3).
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Yarik Hatt1 Derinligi ise, IO(+) bireyler arasinda, GPP uygulanmamus grupta, GPP
uygulanmis gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla Slgiilmiistiir
(p<0.05; Tablo 4.3). GPP uygulanmamis gruplar aras1 yapilan degerlendirmede, 10(+)
ve 10(-) bireyler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir

(p>0.05; Tablo 4.3).

Kanin Protriizyonu Miktarmin degerlendirilmesinde, IO(+) hastalardaki GPP yapilmis
ve yapilmamis gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken
(p>0.05; Tablo 4.3), IO ve GPP uygulanmamis hastalar ile her 2 uygulamay1 gérmiis
hastalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gosterilmistir (p<0.05;
Tablo 4.3). GPP vyapilmamis hastalar arasinda 1O(+) ve 1O(-) gruplar
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(p=0.054).

Asimetri Indeksinin istatistiksel analizine bakildiginda, 10(+) hastalardaki GPP
yapilmis ve yapilmamis gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05; Tablo 4.3). GPP yapilmamis hastalar arasinda, 10(+) ve
I0(-) gruplar karsgilastinildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05; Tablo 4.3). Her 2 tedaviyi gormemis olan bireylerde, Asimetri
Indeksi degerlerinin 100’iin altinda oldugu, IO(+) olup GPP(+) ve GPP(-) gruplarda

Olciilen degerlerin ise 100’{in lizerinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Calismanin bu kismindaki bulgular1 6zetleyecek olursak, yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin tespit edilmis oldugu Maksiller
Anterior Ark Uzunlugu, Anterior Palatinal Derinlik, Kanin Protriizyonu Miktari,
Kiiciik Segment Perimetresi, Yarik Araligi, Yarik Hatt: Derinligi ve Asimetri Indeksi
dlgiimlerinin hepsinde, 10 ve GPP uygulamasinin birlikte yapildig: grup ile 2 islemin
de yapilmadig1 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05; Tablo 4.3). GPP isleminin uygulanmadigi IO(+) ve 10(-) gruplarin
karsilastirildig1 analizde ise, yalnizca Asimetri indeksi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu (p<005; Tablo 4.3); diger parametreler
acisindan ise gruplarin benzer oldugu tespit edilmistir (p>0.05; Tablo 4.3). 10(+)
hastalar arasinda GPP uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasi yapilan
karsilastirmada, Kanin Protriizyonu Miktari, Maksiller Anterior Ark Uzunlugu, Kiigiik

Segment Perimetresi, Yarik Arali§i ve Asimetri Indeksinin gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi sonucu elde edilmistir (p>0.05; Tablo
4.3). Ayni Karsilagtirmada Yarik Hatt1 Derinligi (YHD) ve Anterior Palatinal Derinlik
(APd) 6l¢timlerinin, GPP uygulanmamis olan bireylerde uygulanmis olan bireylere
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05; Tablo
4.3).

Tablo 4.3. Unilateral total DDY’li bireylerin GPP uygulamasi agisindan kargilagtirilmast.

. UTDDY io+) UTDDY fo+) UTDDY i0(-)
Olgiimler
GPP(+) GPP(-) GPP(-) p

Transversal dogrusal dl¢iimler (mm) N Ort£Sx N Ort£Sx N Ort£Sx
Maksiller Anterior Ark Genigligi 15 2329+2,60 6 23,5+4,77 13 2496+2,776 0,389}
Maksiller Sut 1. Molar Bukkal Tiiberkiiller 13 3223305 6 33284259 11 3430£308 0288
Arasi1 Geniglik
Maksiller Sut 1. Molar Palatinal Tiiberkiiller 13 2506+341 6 25884274 11 2691338 04417
Arasi Genislik
Maksiller Posterior Ark Genisligi 15 3991+290 6 4135+151 11 40,77+3,76 0,6507
Maksiller Siit 2. Molar Meziopalatinal .
Tiiberkiiller Arast Genislik 15 3221+£321 6 33,17+2,09 13 32,15+3,78 0,753}
Mandibular Anterior Ark Genisligi 15 2282+1,42 6 2322+233 12 24,65+222 0,072%
Mandibular Siit 1. Molarlar Aras1 Geniglik 15 30,45+1,71 5 31,34+145 12 32,11+1,94 0,059}
Mandibular Posterior Ark Genisligi 14 37,09+2,54 6 3790+1,18 11 36,95+2,28 0,529%
Sagittal Dogrusal Ol¢iimler (mm)
Maksiller Anterior Ark Uzunlugu 15 338+144b° 6 333+296° 12 586+ 1,322 0,003}
Maksiller Total Ark Uzunlugu 14 21,18+1,95 6 21,05+335 12 2324+3,08 0,096F
Maksiller Total Alveoler Uzunluk 10 24,40+2,11 4 2593+£220 13 27,05+2,75 0,068%
Mandibular Anterior Ark Uzunlugu 15 4,43+0,58 6 395+0,85 14 4,66+0,78 0,322%
Mandibular Total Ark Uzunlugu 15 23,63+1,28 5 23,04+042 13 24,19+1,37 0,275}
Vertikal Olgiimler (mm)
Anterior Palatinal Derinlik 12 535+1,066 4 730196 13 7,02+2243 0,046
Posterior Palatinal Derinlik 12 12,48 +2,71 12,06 2,52 11 12,39+£2.22 0,905}
Agisal Olciimler (°)
Biiyiik Segment Protriizyon Agist 15 12527+6,33 6 12833+4,37 14 126,71 +8,34 0,5367
Kiigiik Segment Agist 14 6193+421 6 63,67+745 14 61,14+7,12 0,755}
Biiyiik Segment Agist 15 71,73+£399 6 70,67+437 14 7586+5,57 0,069%
Ark Perimetresi (mm)
Kiigiik Segment Perimetresi 14 2401+1,42* 6 2450+0,89%" 14 24951157 0,026+
Biiyiik Segment Perimetresi 15 4190+3,74 6 42,08+576 13 4385+544 0,215}
Diger Parametreler
Kanin Protriizyonu Miktar: (mm) 14 0,77+0,97*° 5 122+245P 13 -03+122" 0,022}
Asimetri Indeksi (%) 14 111,93+6,80* 5 112,80+ 14,75% 12 86,64 +10,38" 0,000}
Yarik Araligi (mm) 15 037+081° 6 1,42+280%° 14 3,01+3,04% 0,014}
Yarik Hatt: Derinligi (mm) 15 0,27+0,62° 6 1,33+133> 14 193+250% 0,005+

+: Kruskal-Wallis testiyle degerlendirilmistir. Ikili grup karsilastirmalari Mann-Whitney U testiyle yapilmuistir.
Harfler gruplar arasi farkliliklar ifade etmektedir. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu olarak gosterilmistir.

4.4, Unilateral inkomplet DDY’li i1O(-) ve Izole Damak Yarikh Bireylerin

Kontrol Grubuyla Karsilastirilmasi

Calismanin bu kisminda transversal dogrusal 6l¢iimlerden, Maksiller Anterior Ark

Genisliginin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farka sahip oldugu
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goriilmiistiir (p<0.05; Tablo 4.4). DDY’li grupta, bu iki parametreye ait dlglimlerin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az oldugu goriilmiistiir
(p<0.05; Tablo 4.4). Maksiller Posterior Ark Genisliginin ise gruplar arasinda benzer
oldugu tespit edilmistir (p>0.05; Tablo 4.4). Mandibular ark genislikleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0.05; Tablo
4.4).

Sagittal uzunluk ol¢timleri igin yapilan degerlendirmede, Maksiller Anterior Ark
Uzunlugunun DDY"li grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha az oldugu tespit edilmis olup (p<0.05; Tablo 4.4), maksilladaki diger sagittal
Ol¢timler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05; Tablo 4.4). Mandibulada ise, anterior ve total mandibular ark
uzunluklari, DDY’li grupta kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha az olgiilmiistiir (p<0.05; Tablo 4.4). Vertikal dlgtimlerin degerlendirilmesinde,
Anterior ve Posterior Palatinal Derinliklerin gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer
oldugu tespit edilmistir (p>0.05; Tablo 4.4.).

Agcisal oOlgiimlere bakildiginda, Kiigiik Segment Agisinin DDY’li grupta kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az oldugu tespit edilmistir
(p<0.05; Tablo 4.4). Biiyiik segmentle ilgili agisal Olg¢iimlerden Biiyiikk Segment
Protriizyon Agist ve Bilyiik Segment Agisinin ise gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olusturmadigi goriilmistiir (p>0.05; Tablo 4.4).

Ark perimetreleriyle ilgili yapilan 6lgtimlerde, Biiyiik Segment Perimetresinin DDY’li
grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az oldugu
(p<0.05; Tablo 4.4), Kiiciik Segment Perimetresinin ise istatistiksel olarak anlaml bir

fark tasimadig belirlenmistir (p>0.05; Tablo 4.4).

Kanin Protriizyonu Miktar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gdstermemistir (p>0.05; Tablo 4.4.1). Asimetri Indeksi i¢in yapilan degerlendirmede
ise, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup (p<0.05;
Tablo 4.4), kontrol grubundaki degerlerin 100’e daha yakin oldugu goriilmistiir
(Tablo 4.4).
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Unilateral inkomplet ve izole damak yarikli bireylerin alveoler biitiinliigii korundugu

icin, diger karsilastirmalarda ele aliman Yarik Araligi ve Yarik Hatti Derinligi

Olctimleri ¢alismanin bu kisminda degerlendirme disinda tutulmustur.

Tablo 4.4. UIDDYIO(-) bireyler ile izole damak yarikl1 bireylerin kontrol grubuyla Karsilastiriimasi.

UIDDYIO(-) +

« Kontrol
Olgiimler Izole p
N Ort+Sx N Ort£Sx
Transversal Dogrusal Olgiimler (mm)
Maksiller Anterior Ark Genigligi 17 27,58 £2,66 49 29,8+ 1,84 0,000%
mif'gee:nss‘l‘fkl Molar Bukkal Titberkiiller 15  3624+222 48 37,87 231 0,019+
I\A/Irzlslgzzisslllitkl. Molar Palatinal Tiiberkiiller 15 28.50 + 2,04 48 30,12 + 1,98 0,008+
Maksiller Posterior Ark Genisligi 16 42,39 +2,17 49 4329+2,17 0,240%
%Zkesr‘ll(ﬁ S’e‘fi}ﬁ%éﬁﬁﬁimpalatmal 16  3388+183 47 34,67+ 2,05 0,178+
Mandibular Anterior Ark Genisligi 17 22,5+1,71 49 23,33 +1,91 0,143%
Mandibular Siit 1. Molarlar Aras1 Genislik 14 30,88 2,88 46 31,43 +1,91 0,7467%+
Mandibular Posterior Ark Genisligi 17 37,60 £+ 1,80 48 37,41 £2,12 0,745%
Sagittal Dogrusal Ol¢iimler (mm)
Maksiller Anterior Ark Uzunlugu 15 5,50 1,94 48 6,69 +1,17 0,001%+
Maksiller Total Ark Uzunlugu 15  2443+278 48 25,33 +1,58 0,248t
Maksiller Total Alveoler Uzunluk 11 26,37 +1,96 23 26,37 £ 1,60 0,824+
Mandibular Anterior Ark Uzunlugu 17 3,56+ 0,81 48 4,14+ 0,75 0,042}t
Mandibular Total Ark Uzunlugu 17 22,82+1,61 49 23,84 +1,27 0,015%+
Vertikal Olgiimler (mm)
Anterior Palatinal Derinlik 13 5,80 £1,62 47 5,82+ 0,90 0,964%
Posterior Palatinal Derinlik 15 13,58 £2,90 36 14,84 £1,28 0,124%
Agisal Olciimler (°)
Biiyiik Segment Protriizyon Agisi 15 130,00+6,13 49 133,06 + 3,79 0.071%+
Kiigiik Segment Agist 16 71,43 £4,09 49 75,10 £3,10 0,0001
Biiyiik Segment Agisi 16 74,12 £4,42 49 75,10 £3,10 0,422}
Ark Perimetresi (mm)
Kiigiik Segment Perimetresi 16 25214226 49 2497 +1,33 0,691+
Biiyiik Segment Perimetresi 16 4728 +£3,47 49 51,82 +£2,99 0,000+
Diger Parametreler (mm)
Kanin Protriizyonu Miktar1 (mm) 15 2,31 +1,35 47 2,66 +0,51 0,372}t
Asimetri indeksi (%) 14 94,44 +5,10 48 99,79 £ 5,37 0,003+

1 Independent sample t-test uygulanmis olup, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilme yapilmistir.
1 : Mann-Whitney U testi yapilmig olup, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirme yapilmistir.
Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu olarak gdsterilmistir.

4.5. GOSLON, 5-Yas indeksi ve MHB Skorlamalarimin Tiim Parametrelerle
Arasindaki Korelasyonlarin Degerlendirilmesi

Calismamizda, unilateral total DDY’li IO(+) ve 10(-) ¢ocuklarda yapilan ark dlgiimleri
ile li¢ farkli skorlama sistemi arasindaki korelasyon incelenmistir (Tablo 4.5-4.6).

Birbirlerine benzer iki skorlama sistemi olan GOSLON ve 5-Yas indeksi i¢in yapilan
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degerlendirmede, ¢alismada yer alan parametrelerle aralarindaki korelasyonun ayni

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5-4.6).

Maksiller Total Alveoler Uzunluk olgiimiiniin, GOSLON ve 5-Yas indeksiyle
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde giiglii korelasyon gosterdigi tespit
edilmistir (p<0.01; Tablo 4.5). Maksiller Anterior ve Total Ark Uzunluklari, Biiyiik
Segment Perimetresi ve Yarik Araligi parametrelerinin her iki indeksle aralarinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde orta giiglii bir korelasyonun bulundugu
goriilmiistiir (sirasiyla p<0.05, p<0.01, p<0.05, p<0.01; Tablo 4.5.1). Diger
parametreler ile GOSLON ve 5-Yas indeksi arasinda kurulan korelasyonlarin
istatistiksel olarak anlamli bir fark tasimadigi belirlenmistir (p>0.05; Tablo 4.5-4.6).

MHB indeksiyle yapilan korelasyonlarin degerlendirmesinde, posterior maksiller
geniglik 6lgtimleriyle indeks arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir
korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0.05; Tablo 4.5) Maksiller Total Ark Uzunlugu ve
Maksiller Total Alveoler Uzunluk parametreleri ile MHB skorlamasi arasinda
istatistiksel olarak sinirda anlamli ve pozitif yonde zayif bir korelasyon varligi tespit
edilmistir (Tablo 4.5.1). Yarik Araligi ile aralarinda ise istatistiksel olarak anlaml ve
pozitif yonde zayif bir korelasyon bulundugu gosterilmistir (p<0.05; Tablo 4.6). Diger
parametreler ve MHB indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamstir (p>0.05; Tablo 4.5-4.6).
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Tablo 4.5. GOSLON, 5-Yas indeksi ve MHB skorlamalarinin transversal ve sagittal 6l¢timlerle olan korelasyonlar.

Transversal Olciimler

Sagittal Ol¢iimler

Maksiller Mandibular Maksiller Mandibular
5MB- 5MP- 5mb-
c-c' 4B-4'B  4P-4'P 5'MB 5'MP c-c' 4b-4'b 5'mb I-AD I-PD V-PD i-ad i-pd
GOSLON r=-0,272 r=-0,241 r=-0,246 r=-0,216 r=-0,112 r=0,009 r=0,127 r=0,085 r=-0,418 r=-0,492 |r=-0,608 r=0,083 r=-0,339
Yardstick p=0,119 p=0,198 p=0,188 p=0,234 p=0526 p=0,957 p=0487 p=0647 p=0,015 p=0,003 |p=0,000 p=0,632 p=0,053
. . r=-0,272 r=-0,241 r=-0,246 r=-0,216 r=-0,112 r=0,009 r=0,127 r=0,08 r=-0,418 r=-0,492 |r=-0,608f r=0,083 r=-0,339
5-YAS INDEKSI
p=0,119 p=0,198 p=0,188 p=0,234 p=0526 p=0,957 p=0487 p=0,648 p=0,015 p=0,003 |p=0,000 p=0,632 p=0,053
MHEB r=0,329 r=0,435 r= 0,462 r=0,446 r=0,427 r=-0,032 r=-0,104 r=-0,044 r=0,250 r=0,339 r=0,388 r=-0,0561 r=0,210
p=0,056 p=0,016 p=0010 p=0,010 p=0011 p=0,856 p=0567 p=0812 p=0,159 p=0,049 p=0,045 p=0,768 p=0,238

[liskiler Spearman korelasyon katsaysi ile belirlenmistir.
Giiglii derecede korelasyon gosteren iliskilerle ilgili degerler gergeve iginde gosterilmistir.
Orta derecede korelasyon gosteren iliskilerle ilgili degerler koyu gosterilmistir. Ttim istatikstiksel olarak anlamli iliskiler koyu gosterilmistir.
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Tablo 4.6. GOSLON, 5-Yas indeksi ve MHB skorlamalarinin vertikal ve agisal 6lgiimler, ark perimetreleri ve diger 6lgiimlerle olan korelasyonlari.

Vertikal Olciimler Acisal Olciimler Ark Perimetreleri Diger Olgiimler

Ad Pd | BSPAC) Linc()  iinc() | Perib  PeriB | KPM A YA YHD
GOSLON r=-0,258 r=-0,166 r=0,107 r=-0,312 r=0,000 r=-0,203 r=-0,428 r=0,243 r=0,219 r=-0,486 r=-0,151
Yardstick p=0,175 p=039% p=0,537 p=0,067 p=0,996 p=0,247 p=0,011 p=0,179 p=0,235 p=0,003 p=0,385
5-YAS INDEKSI I’=_-0,258 I’=_-0,166 r‘i 0,107 I’=_-0,312 I’i 0,000 r=_—0,203 r:_—0,428 I’_: ,243 I‘i 0,219 I":_—O,486 I’=_-0,151
p=0175 p=0396 p=0537 p=0067 p=0996 p=0247 p=0011 p=0179 p=0235 p=0003 p=0,385
MHB r=0,188 r=0,194 r=0,163 r=-0,026 r=0,047 r=-0,026 r=0,247 r=0,085 r=0,094 r=0,364 r=0,114
p=0327 p=0320 p=0349 p=0881 p=0787 p=0882 p=0158 p=0641 p=0611 p=0031 p=0510

[liskiler Spearman korelasyon katsayisi ile belirlenmistir.
Orta derecede korelasyon gosteren iligkiler koyu gosterilmistir. Tiim istatistiksel olarak anlamli iligkiler koyu gosterilmistir.
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4.6. GOSLON, 5-Yas indeksi ve MHB Skorlama Sistemleri Arasindaki
Korelasyonun Degerlendirilmesi

Calismamizda kullandigimiz ~ skorlama sistemleri arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesinde, GOSLON ve 5-Yas indeksi arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (Tablo 4.7). GOSLON ve 5-Yas indeksinin,
MHB skorlamasiyla aralarinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde giiclii bir

korelasyon bulundugu tespit edilmistir. (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. GOSLON, 5-Yas indeksi ve MHB skorlama sistemleri arasindaki korelasyon.

r p

GOSLON - 5 Yas indeksi 1,000 -
GOSLON - MHB -0,792 0,000
5 Yas indeksi - MHB -0,792 0,000
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5. TARTISMA

5.1. Amac¢ ve Yontemin Tartisilmasi

Tedavi géormemis unilateral DDY’li bireylerin yariktan etkilenmis olan orofasiyal
yapilarinin, normal bireylerdeki gibi bir biiyiime potansiyeline sahip oldugu
diisiiniilmektedir.1%2-164 Tedavi gormiis DDY’li bireylerde, uzun donemde ozellikle
maksiller komplekste goriilen gelisim geriliginin en 6nemli sebebinin, yarik bolgesinin
kapatilmas1 amaciyla uygulanan cerrahi islemler oldugu iddia edilmistir.(:4%16% Ancak,
zamanla daha da belirginlesen maksiller retrognatinin sebebini kesin olarak agiklayan
bir cevap bulunmamaktadir. Dudak, sert ve yumusak damak onarimlari, GPP,
faringoplasti, sekonder alveoler greftleme gibi islemlerde uygulanan cerrahi teknigin
tipi, cerrahin tecriibesi ve operasyon zamanlamasinin tedavi sonuglarini dogrudan
etkilemesinden yola ¢ikilarak, bu islemlerin nasil bir prosediir esliginde yapilmasi
gerektigi hala tartisilmaktadir. Yarik deformitesiyle diinyaya gelen bebeklerde cerrahi
oncesi uygulanan farkli 1O yontemleriyle deformitenin azaltilmas1 ve cerrahiden daha

fazla yarar goriilmesi hedeflenmistir.

IO ve GPP uygulamasmin 4-7 yas araligindaki etkilerini incelemek amaciyla
yaptigimiz c¢alisma, unilateral DDY’li ¢ocuklarin maksiller ve mandibular model
analizine dayanan retrospektif bir c¢alismadir. Calismamizda kullandigimiz
materyaller, ayn1 hekim tarafindan bebeklik déneminde tedavileri ve uzun yillar boyu
takipleri yapilan DDY’li hastalardan elde edilmis olup, c¢alismamiz bu agidan
longitudinal bir serinin retrospektif degerlendirmesidir. U¢ farkli karsilastirmanin
yapildig1 bu ¢alismada, unilateral total DDY’li ¢ocuklarda IO ve GPP’nin etkilerinin
yanisira, Unilateral inkomplet DDY’li ve izole damak yarikli ¢ocuklar saglikli
bireylerden olusan kontrol grubuyla karsilastirilarak ¢esitli DDY gruplarinin ortalama

5 yasinda sahip olduklart ark 6zellikleri incelenmistir.

Retrospektif calismalarda, arastirmacilarin olasi taratli tutumlarindan 6tiirti yaymlanan
sonuglarm giivenilirligi zayif olarak degerlendirilmektedir.*%®) Spesifik bir tedavi
protokolii ve bunun sonuglari arasinda saglikli bir neden-sonug iliskisi kurmak,

retrospektif olarak dizayn edilmis ¢alismalar i¢in zordur. Ortopedik tedaviye baslama
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yas1, primer cerrahilerin uygulanma zamani, uygulanan cerrahi protokollerin tipi,
cerrahin tecriibesi, baslangi¢ deformitesinin tipi ve siddeti, hastanin kooperasyonu vb.
cesitli degiskenlerden oOtiiri bu ¢alismalarin  sonuglari, randomize kontrollii
calismalara gore daha az gilivenilirdir. Bununla birlikte, bu tip retrospektif ¢aligmalarin
sonuglart incelenerek, belli birtakim tedavi protokollerinin basarili ya da basarisiz
olmastyla ilgili bir 6ngdrii kazanmak miimkiindiir. DDY ya da yliz biiyiimesiyle ilgili
yapilmis ilk ¢alismalarin pek ¢ogu retrospektif kayitlara dayanmaktadir. Eurocleft ve
Americleft gibi retrospektif kayitlara dayali ¢ok merkezli ¢alismalarda yillar icinde
elde edilmis modellerin degerlendirilmesiyle, yapilan tedavilerin uzun dénem
sonuglar1 izlenebilmistir. Bu ilk c¢aligmalar sayesinde, DDY vakalarmin ele
alinmasinda tan1 ve tedaviye yonelik olarak pek ¢ok faydali ¢ikarimda bulunulmustur.
DDY li bireyler lizerinde yapilan ¢aligsmalardaki en biiylik limitasyon, hastalarin farkli
tekniklerle tedavi ve opere edilmis olmalarindan 6tiirii homojen grup olusturmadaki
zorluklardir. Calismamizda tiim hastalarin ayni1 ortodontist tarafindan tedavi ve takip
edilmis olmasi, ayni tip IO uygulanmasi ve ayni cerrah tarafindan opere edilmis
olmalar1 bliylik avantaj saglamaktadir. Aynmi cerrahin tek bir cerrahi teknik
uygulayarak opere ettigi hastalar iizerinde g¢alisilmasi ise, cerrahi faktorlere bagli
olarak ortaya ¢ikabilecek varyasyonlarm oOniine gecilmesini saglamugtir.(16%
Calismamiz kesitsel bir ¢alisma dizayni gibi goriilmekle birlikte, DDY’li hastalarin
tiimiliniin dogumdan itibaren aynm1 hekim tarafindan yillar i¢inde takip edilmesinden

otiirii, aslinda longitudinal olarak da bilgi vermektedir.

Retrospektif kohort ¢alismalarinda sonuglarin daha giivenilir olabilmesi i¢in kayitlarin
¢ok iyi tutulmus olmasi biiyiikk onem tasir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2004
yilinda yapilmisg bir toplantida, DDY’li bireylerin tedavi edildigi merkezlerde
kayitlarin iyi tutulmasinin 6nemiyle ilgili evrensel bir goriis birligi saglanmugtir, 167
Caligma ve kontrol gruplari belirlenirken bireylerin 6zelliklerinin net bir sekilde tespit
edilip grup i¢inde homojen bir dagilim saglanmasi, sonuglarin daha saglikli olmasi
bakimindan énemlidir. Calismamizda gruplar olusturulurken baslangic yarik tipi, IO
ve GPP uygulanmis olup olmamasi, tedaviye baglama yasi, primer cerrahilerin
uygulama zamanmi gibi kriterlere dikkat edilmistir. Gruplarmm her birinin yas
ortalamasinin birbirine yakin olmasina (ortalama 5,11 yil) ve her bir yas donemi i¢in

incelenen model sayilarinin da benzer bir yiizdeye sahip olmasina 6zen gosterilmistir.
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[O’nun maksiller ark boyutlar1 iizerine olan etkisinin degerlendirildigi calismalarin
pek cogunda, 10 uygulanmis DDY’li bireyler, yarik bulunmayan saglikli bireylerle
kargilastirilmistir. Bazi ¢aligmalarda ise tedavi sonrasi olusan degisimler, kontrol
grubuyla yapilan bir karsilastirma = olmaksizin  vaka  serileri  olarak
degerlendirilmistir.1646:114.115.168.169) Ca;smamizda ise, IO(+) unilateral total DDY’li
cocuklar, hem 10(-) DDYli ¢ocuklarla hem de DDY bulunmayan saglikli ¢ocuklarla

karsilastirilmistir.

Bu c¢aligmada, DDY’li bebeklerden dogum sonrasi ilk haftalar icinde baslanarak,
6 ay-1 yil araliklarla yapilan takipler sonucu elde edilmis 4-7 yas donemine ait alg1
modeller kullanilmistir. Literatiirde al¢i modeller tizerinde cesitli tekniklerle 2B
olgtimlerin yapildigi pek gok ¢alisma bulunmaktadir.7%"Y) By calismalarda dijital ya
da manuel cetvellerle 6lgtimler gergeklestirilmistir. Al¢t model iizerinde Ol¢im
yapilmasinin zorlugu, modele zarar verilme ihtimalinden otiirti tekrarli 6lgtimlerde
giivenilirligin azalma ihtimalidir. Bu zararin en aza indirilmesi i¢in modellerin
fotograflar1 cekilerek bilgisayar ortamina aktarilan goriintiiler iizerinden olgiimler
yapilmasi diisiiniilmiistiir. Bu sekilde yapilan 6l¢timlerde, modellerin yaninda bir
kalibrasyon kullanilarak 6l¢iimler ger¢ek boyutlarina en yakin bi¢imde elde edilmeye
caligilmistir. Modelin zemin tizerindeki agisal olarak durusunun degismesiyle farkli
goriintiiler elde edilebileceginden, bu yontemle yapilan dl¢limlerde farkliliklar ortaya
cikabilmektedir. Bu sebeple, ¢alismamizda dogrusal dlgiimlerin tiimii dogrudan alg1
modeller iizerinde cetvel yardimiyla yapilmistir. Agisal dlglimler igin ise, model
fotografi elde edilmesi sirasinda standardizasyonu saglamak adina, kayit cihazi belirli

bir yiikseklikte sabitlenmis, modelin yere paralel olmasina dikkat edilmistir.
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5.2. Bulgularin Tartisilmasi

Oral kavitenin bliylime gelisiminde en temel roli iistlenen yapilar ¢evre kas
dokularidir. Moss“?>un fonksiyonel matriks teorisinde ifade ettigi sekilde kemigin
bliyiimesi, biiyliyen kas ve diger yumusak dokularin ihtiyacina cevaben gerceklesir.
Bundan 6tiirti, oral kavitenin saglikli biiyiime gelisiminde istirahat halindeki kaslarin
anatomik biitlinliigiiniin korunmasi ve dogru bir postiire sahip olmasi biiyiik dnem
tasimaktadir. 1314 Bu biitiinligii elde etmek icin DDY’li bireylerde yapilan
uygulamalar siklikla dudak adezyonu teknigi, cerrahi oncesi 10 ve farkl: tipte dudak

damak ameliyatlaridir.

DDY’li bebeklerde uygulanan cerrahilerin, ilerleyen donemdeki maksiller biiyiime
gelisim lizerinde sahip oldugu onemli etkiler literatiirde pek ¢ok calismayla ortaya
konulmustur. 2324127 Opere edilmis DDYli hastalarda zamanla maksiller retrognati
olugmasi ile ilgili genel kabul goren diislince, yarik maksiller segmentlerin biiyiime
kapasitesinin yetersiz olmasi degil, dudak ve damak ameliyatlarinin bir sonucu oldugu
yoniindedir. Dudak ameliyatinin alveoler segmentleri ortopedik tedavilere benzer
bicimde bir sekillendirme etkisine sahip oldugu, damaga yonelik yapilan cerrahilerin
ise daha ¢ok maksiller bitylimeyi sinirlandirici etkisinin oldugu bilinmektedir. Bardach
ve Eisbach®™ ile Capelozza ve ark."® tek basina dudak ameliyatiyla ortaya ¢ikan
yumusak doku geriliminin, dudak ve damak ameliyatlarinin birlikte ortaya koydugu
maksiller gelisim geriligine benzer bir sonu¢ meydana getirdigini iddia etmislerdir.
Bununla birlikte, DDY’1i bireylerdeki maksiller retrognatinin, intrinsik faktorlere
bagli olarak biiylime kapasitesinin yetersizliginden ileri geldigi de baz1 ¢alismacilar

tarafindan bildirilmistir.*""

McNeil ve 10 ile ilgilenen ilk arastirmacilarin pek ¢cogu, Scott tarafindan ortaya atilan
nazal septum teorisini benimsemislerdir.!*) Bu teoriye gére, kikirdak doku ve periost
intrinsik biiylime potansiyeli tagiyan ve basing altinda biliylimeyi devam ettirebilen
ozel bir dokudur.!” McNeil® Scott’un teorisine dayanarak DDY’li bireylerde
palatinal segmentlerin nazal septumdan uzaklagsmis olmalariyla biiyiime igin gerekli
itici giiclin ortadan kalktigini, maksiller kompleksin kraniyum i¢inde mandibulaya

gore retrognatik ve ayni zamanda osteojenik doku bakimindan da yetersiz kaldigini
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iddia etmistir. McNeil®® eksik olan bu osteojenik dokunun IO ile yeniden elde
edilebilecegini, uygulanan moldingin etkisiyle palatinal segmentlerdeki biiyiimenin
stimiile edildigini, kiiciik segmentin 6ne dogru biiyiiyerek biiyiilk segmentle temasa

gectigini one siirmiistiir.?®

Enlow®™® jse basing karsisinda kemik biiyiimesi gerceklesmesinin miimkiin
olmadigimi belirterek McNeil ve Scott’un biiyiime teorisi ile ilgili iddialarina karsi
¢ikmustir. Unilateral DDY’li hastalarda dudak ameliyatini takiben ortaya ¢ikan klinik
tablo, kiigiik segmentteki biiyiimeden ziyade dudak kaslarinin olusturdugu baski
kuvveti sonucu biiylik segmentin mediale ve geriye dogru hareket ederek kiigiik

segmentle temasa gecmesidir.

Berkowitz"® yaptizi 3B palatinal biiyiime caligmalarinda, 10(-) uygulanmamis
DDY’li bebekler ve saglikli bebekleri incelemis; palatinal segmentlerdeki kemik
biliylimesinin uygulanan ortopedik tedavilerden bagimsiz olarak spontan sekilde
gerceklestigini bildirmistir. Arastirmact bu biiyiimenin, bebegin sahip oldugu intrinsik
biiylime potansiyeli sonucu gerceklestigini, minimum skar dokusu olusturularak
yapilmis palatinal cerrahilerden sonra DDY’li ¢ocuklarda ‘catch-up’ biiyiime etkisi
olusabilecegini belirtmistir.*’® Benzer sekilde Wolfe ve Berkowitz(!8)’in yaptig1 3B
palatinal biiyiime ¢alismalarinda IO(-) DDY’li bebeklerde dogumdan sonraki ilk 2 yil
icinde palatinal segmentlerdeki biiylimenin olduk¢a hizlandigi, bu biiyiimenin biiyiik
olgtide tiiber bolgede gergeklestigi, anterior kisimlarda ise 6nemli bir biiyiime olmadigi
bildirilmistir. Anterior palatinal bolgedeki kismi biiyiimenin kanin dis gelisimiyle ilgili
olabilecegi ifade edilmistir. McNeil®® tarafindan iddia edilenin aksine, Berkowitz
palatinal segmentlerde gerceklesecek 6ne dogru bir hareketin ancak pinli maksiller
ortopedik bir aygit (Latham apareyi) ya da yiiz maskesi uygulamasiyla miimkiin

olabilecegini ifade etmistir.*

McNeil@®in 1O ile ilgili 6ne siirmiis oldugu, DDY"li bireylerde cerrahiye yonelik
ihtiyacin neredeyse ortadan kaldirilacagt ve ilerleyen doénemde ortodontik
miidahalelere de gerek duyulmayacag ile ilgili iddialar1 gerceklikten uzak kalmistir.
Giincel literatirde konuyla ilgili tartismalarin su iki tedavi felsefesi arasinda

gerceklestigi goriilmektedir: ilki sadece cerrahiyle yarik segmentlerin diizenlenmesi,
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digeri ise cerrahi diizeltimlere ek olarak IO uygulanmasi. Bu tartisma, DDY’li
bebeklerin ideal baslangic tedavilerinin nasil olmasi gerektigi konusunda hala net bir
goriis birligi olmadigmin gdstergesidir. 10 ile ilgili kabul géren en gercekei yaklasim,
bu tedavinin maksiller biiylimeyi artirici bir yonii olmadigi, ancak segmentlerin uygun
bir sekilde siralanmasini sagladigi, nazal bolgede estetik ve fonksiyonel bir
sekillendirme gergeklestirdigi yoniindedir. I0’nun en énemli avantajlarindan biri de,
yarik segmentlerin uygun pozisyona getirilmesiyle GPP yapilmasina olanak
saglamasidir. Santiago ve ark.*?, NAM ve GPP’nin kombine uygulandig: hastalarin
%60’1nda sekonder alveoler greftleme ihtiyacinin ortadan kalktigini bildirmislerdir.
Sato ve ark.“®V ise, GPP sonrasi greftleme ihtiyacinin devam ettigi %40°lik hasta
grubunda, greft alaninda GPP uygulanmamis olan vakalara gore daha fazla kemigin
bulundugunu tespit etmislerdir. Bu durum arastirmacilar tarafindan, GPP islemiyle o

bolgede olusturulan kemik kdpriilerinin varligiyla agiklanmstir.

[0’nun DDY’li ¢ocuklarm tedavisinde ne kadar gerekli oldugu konusunda ¢ok cesitli
goriisler mevcuttur. Farkli protokoller seklinde uygulanan bu tedavinin klinik olarak
pek cok faydasi goriilmiis olmakla birlikte, Eurocleft projesinde yayinlanan
calismalarda, {0 nun DDY’li ¢ocuklarin maksiller arklarmin sekillenmesinde énemli
bir etkisinin olmadig ifade edilmistir.!8?) Ziirih teknigiyle 20 yili askin bir siire 10
tedavisi uygulamis olan Kuijpers Jagtman ve Prahl Anderson®® uzun désnemde yapmis
olduklar1 degerlendirmede, I0°’nun DDYli cocuklarin ideal tedavisi agisindan en iyi
secenek olmadigini ifade etmislerdir. Dutchcleft gatisi altinda yiiriitiilen randomize
kontrollii ¢alismalarda, bu tedavinin ortodontik sonuglari, beslenme ve anne-gocuk
iligkisi tUizerindeki etkileri gibi genel sonuglari, maliyet-zarar yoniinden ortaya
koydugu sonuglar ve konusma becerilerine olan katkisi incelenmistir, ¢:172136.117.118,.183)
Aragtirmada, maksiller ark formu ve boyutlar1 agisindan yapilan degerlendirmede, 10
ile olusan degisimlerin yumusak damak ameliyatindan sonra devam etmedigi, [O’nun
maksiller arkin kollabe olmasina engel olmadig1 bildirilmistir.®®'") Konusma ve dil
gelisimi acisindan bakildiginda ise, IO(+) olan gocuklarm 1 yasinda alveoler sesleri
daha iyi ¢ikarabildikleri, ancak 1,5 yasina gelindiginde konugsma skorlar1 agisindan
gruplarmm benzer oldugu ifade edilmistir.™® Tim bu bulgular goz &niinde

bulunduruldugunda Dutchcleft ¢alismasi,
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[0’ nun gerekli olmadig1 goriisiinii desteklemektedir. Burada dikkat edilmesi gereken,
Eurocleft ¢alismasinin pasif (basit) plak tedavisini inceleyen retrospektif bir ¢alisma
olmast; benzer sekilde Dutchcleft’in de yalnizca Hotz tipi pasif (basit) plak tedavisinin
sonuglarini ortaya koymasidir. Her iki ¢alismanin bulgularina bakilarak aktif plak
tedavisi ya da NAM tedavisi agisindan bir yargiya varmak yaniltici olur. Diger bazi
¢ok merkezli galismalarda da 10’nun yiiz biiyiimesi ve okliizyon agisindan dnemli bir
avantaj meydana getirmedigi goriisii desteklenmis olmakla birlikte, bu ¢alismalarda
karsilastirilan gruplarin homojen olmamasi, uygulanan cerrahi tekniklerin farklilig
gibi  faktorlere  bagli  olarak  neden-sonu¢ iligkisi  saglikli  sekilde
kurulamayabilmektedir.14616518%) Dolayisiyla ortaya c¢ikan sonuglarm IO agisindan

giiclii bir kanit ortaya koymadigini sdylemek miimkiindiir.

Konuyla ilgili yapilan sistematik derlemelere baktigimizda Papadopoulos ve ark.(8
kraniyofasiyal ve dentoalveoler degisimler agisindan {0’ nun bir fark dogurmadigini
belirtmislerdir. Uzel ve Alpaslan®® tarafindan yapilan bir diger sistematik derlemede,
[0’nun uzun dénemde kalicilik gosteren olumlu etkilerinin olmadigi, ancak konuyla
ilgili daha fazla randomize kontrollii ¢alismaya ihtiyag oldugu bildirilmistir.
Arastirmacilar, NAM tedavisinin nazal estetik {lizerindeki olumlu sonuglarinin da

calismalarla desteklenmesi gerektigini ifade etmislerdir.

[0 nun etkinligi konusunda yapilan galismalarin heterojen bir yapiya sahip oldugu ve
grup ozelliklerinin net olarak belirtilmedigi yapilan sistematik derlemelerde ifade
edilen limitasyonlardir. Bu ¢alismalarda, 6zellikle cerrahi islemlerin zamanlama ve
siralamasinim, DDY’li ¢ocuklardaki tedavi basarisin1 i{0’°dan daha cok etkileyen temel
faktorler oldugu belirtilmigtir. DDY’li bebeklerde, hangi cerrahi yaklagimin en iyi
sonuglar1 verdigi konusu bu ¢alismalarin esas odak noktasini tegkil etmemekle birlikte,
ortaya ¢ikan sonuglarin da tek bagma 10’ya bagli oldugunu sdylemek miimkiin
degildir. Uygulanan molding tedavisinin belli bir siireyle sinirli olmasi ve ardindan
yapilan dudak damak ameliyatlari, farkli tedavi kombinasyonlarinin etkilerinin birlikte
ortaya ¢ikmasma neden olmakta, I0’nun direkt sonuclarinin elde edilmesini
giiclestirmektedir. I0’nun etkinliginin incelendigi ¢aligmalarda, yapilan cerrahi
islemlerin de etkisinin oldugu, farkli cerrahlar tarafindan, farkli cerrahi teknikler

uygulanmasinin sonugclar iizerinde belirleyici bir etki gosterdigi unutulmamalidir.
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[0’nun klinik sonuglar1 degerlendirilecek oldugunda, bu degerlendirme maksiller
biliyiime, dentisyonun gelisimi, okliizyon, nazal simetri ve konusma gibi ¢esitli
yonlerden yapilabilir. NAM ile ilgili literatiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda, bu
uygulamayi kesin olarak destekleyecek giigte yeterli kanit olmadig: ifade edilse de,
tedaviyle ilgili basarili klinik sonuglar elde edilmesine yonelik olumlu bir egilimin
oldugu bildirilmistir.*8”) Genel olarak NAM ile ilgili yayinlanan onlarca ¢alismada
olumlu goriisler bildirilmis olup, uygulamanin negatif bir etkisi oldugunu iddia eden

bir yayina rastlanmamuistir.

Kecik ve Enacar™®® NAM uygulamasinin nazal ve dentoalveoler yapilar {izerindeki
etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, 22 unilateral total DDY’li hastanin post-NAM
model analizinde yarik araliginda ve maksiller ark uzunlugunda 6nemli 6lclide bir
azalma oldugunu, kiigiik segment ark perimetresinde ise istatistiksel olarak anlamli
sekilde bir artis oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde Sabarinath ve ark.®® yarik
araliginin 6zellikle maksiller arkin anterior kisminda daraldigini, maksiller anterior ark
uzunluk ve genisligindeki azalmaya karsilik, posterior ark genisliginin istatistiksel
olarak anlaml sekilde arttigin1 ifade etmislerdir. Arasgtirmacilar NAM uygulamasi
sonrasinda ark perimetresinde artig goriildiigiinii bildirmislerdir. NAM’nin ebeveynler
tizerindeki psikososyal etkilerinin degerlendirildigi prospektif, ¢ok merkezli bir uzun
donem caligmasinda Grayson ve ark.("®) bebekleri NAM tedavisi gérmiis olan ailelerin
dogum sonras1 donemde yasadiklar1 anksiyete ve depresif semptomlarin daha hizl
iyilestigini, ailelerin bebegin durumunu daha saglikli sekilde algilayabildiklerini ifade

etmislerdir.

Calismamizda 10’ nun etkinligi ile ilgili bulgularimizi daha kolay ve anlasilir sekilde
yorumlayabilmek amaciyla, gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer bulunan ve

bulunmayan parametreler Tablo 5.1 ve Tablo 5.2'de su sekilde gosterilmistir:
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Tablo 5.1. 10 uygulanan ve uygulanmayan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmayan parametreler.

o) Istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmayan ioe)
n=21 parametreler* n=14

Maksiller transversal dogrusal ol¢iimler

Mandibular posterior ark genisligi
Mandibular sagittal dogrusal 6l¢timler
Anterior Palatinal Derinlik
Posterior Palatinal Derinlik
Kiiciik Segment Agisi
Biiyiik Segment Protriizyonu Agist
Kiiciik Segment Perimetresi
Biiyiik Segment Perimetresi

*p>0.05

Tablo 5.2. 10 uygulanan ve uygulanmayan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunan parametreler.

io+) Istatistiksel olarak anlamli farklilvk bulunan ioe)
n=21 parametreler* n=14
Mandibular anterior ark genisligi
Maksiller anterior ark uzunlugu
Maksiller total ark uzunlugu
Yarik araligi
Yarik hatt1 derinligi
Biiyiik segment agis1
Kanin protriizyonu miktar1
Asimetri indeksi

*p<0.05

Caligmamizda molding uygulanmis ve uygulanmamis gruplar arasinda transversal yon
incelemesi yapildiginda, maksiller anterior ve posterior ark genislikleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. 4-7 yas araliginda yapmis
oldugumuz degerlendirmede, DDY’li ¢ocuklara ait maksiller ark genisligi
Olgtimlerinin saglikli gocuklardan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az oldugu
goriilmiistiir. Bulgularimizla uyumlu olarak Kuijpers Jagtman@®® ve Kozelj®, i0
tedavisi sonucu yarigin maksillanin anterior kisminda daraldigini, dudak ameliyati
sonrasinda molding uygulanmaya devam edilmesine ragmen, 6 hafta boyunca yarik
genigliginde istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriildiigiinii ifade etmislerdir. Ayni
yazarlar, 8 yasina ait modellerin incelemesinde, maksiller posterior ark genisliklerinin

unilateral total DDYli ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak
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benzerlik gosterdigini tespit etmislerdir. Her iki ¢alismada da maksiller anterior ark
genisliginin  DDY’li ¢ocuklarda saglikli c¢ocuklara gore daha dar oldugu
bildirilmistir.**>8)  Calismamizda Mandibular Anterior Ark Genisligi DDY’li
cocuklar ve saglikli ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak sinirda anlamli bir farka
sahipken, Mandibular Posterior Ark Genisligi agisindan gruplarin benzer oldugu

gorilmistir.

Robertson ve Fish®4) fO(+) DDY’li bebekler ile saglikli bebekleri karsilastirdiklart
calismalarinda, dogum sonrasi yapilan olglimlerde anterior ve posterior maksiller ark
genigliklerinin, DDY’li bebeklerde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla
oldugunu, ancak gegirilen primer cerrahi uygulamalardan sonra bu genisliklerin
azaldigini bildirmislerdir. DDYli bebeklerde azalan maksiller posterior ark genisligi,
cerrahi islemlerden 2 yil sonra yeniden %6’lik anlamli bir artiy gOstermistir.
Arastirmacilar buna dayanarak maksiller posterior ark genisligindeki gegici
azalmanin, damak ameliyatina bagli olmadigini iddia etmislerdir. Maksiller anterior
ark genisliginde meydana gelen anlamli diizeydeki azalmayi ise dudak ameliyati
sonras1 artan kas basinciyla agiklamislardir.**% Calismamizda da bu bulgulara benzer
sekilde, DDY’li ¢ocuklardaki Maksiller Anterior ve Posterior Ark Genislikleri, saglikli
cocuklarinkinden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az bulunmustur. Bu durum,
uygulanan moldingin dudak ameliyati sonrasinda maksiller anterior bolgede olusan
daralmay: engellemedigini gostermektedir. Adali ve ark.*?®, molding yapilan ve
yapilmayan unilateral DDY’li bebeklerin ark 6zelliklerini 3 farkli yas doéneminde
inceleyerek, 10 ve cerrahi tedaviyle ortaya ¢ikan degisimlerin kisa donemde hangi
uygulamaya bagli oldugunu arastirmiglardir. Calismamizdaki bulgularla uyumlu
olarak, dogum sonrasi, dudak ameliyati1 oncesi (3. ay) ve yumusak damak ameliyati
oncesi (6. ay) yaptiklar1 incelemelerde, maksiller anterior ark genisligi ve yarik
araligindaki istatistiksel olarak anlamli azalmanin yalnizca dudak ameliyatindan sonra
gergeklestigini, molding uygulamasimin klinik ya da istatistiksel olarak anlamli bir

(1200 Arastirmacilar  dudak

farkliik meydana getirmedigini ifade etmislerdir.
ameliyatiyla birlikte vomer flebi uygulanarak sert damagin da ayn1 anda
kapatilmasinin ardindan, alveol yarigindaki 4,45 mm’lik istatisiksel olarak anlaml
azalmanin, dudak ameliyatinin alveoller tizerindeki sekillendirici etkisi ve vomer

flebinin segmentler {izerindeki olasi etkisi oldugunu iddia etmislerdir.
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Shetty ve ark.®?V tarafindan yapilan randomize kontrollii bir calismada, farkli yas
donemlerinde NAM uygulanmaya baslanan unilateral total DDY’li bebeklerin
maksiller ark boyutlarinin uzun déonemdeki degisimleri incelenmistir. NAM uygulanan
ve uygulanmayan ¢ocuklarda, dudak ameliyatindan 6 yasina kadar olan dénemde, hem
yarik araligi hem de maksiller anterior ark genisligi anlamli olarak azalmistir.
Maksiller posterior ark genisliginin ise, molding uygulanan ve uygulanmayan tiim
DDY’li ¢ocuklarda, hem dudak ameliyatina kadar olan erken donemde, hem de 6
yasina kadar olan uzun donemde istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdigi
goriilmistiir. Bizim calismamizin sonuglarindan farkli olarak bu caligmada, yarik
araliginin 6 yasa kadar olan donemde, molding uygulanan ve uygulanmayan gruplar
arasinda benzer genislikte oldugu; dudak ameliyatina kadar olan dénemde benzer
degerlerde olan maksiller anterior ark genisliginin ise, 6 yasa gelindiginde molding
uygulanan gruptaki ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu
bildirilmistir. Bu bulgulara gore, arastirmacilar NAM’nin ark simetrisinin
saglanmasinda ve korunmasinda 6nemli bir rolii oldugunu ifade etmis, bu tedavinin
dudak ameliyat1 sonrasinda maksiller arkin kollabe olmasina engel olacagini iddia
etmislerdir. Maksiller posterior ark genislikleri agisindan gruplar arasinda bir farklilik

bulunmamustir. 2V

Kramer ve ark.89 ynilateral total DDY’li yeni doganlarda maksiller anterior ve
posterior ark genisliklerinin saglikli bebeklere kiyasla daha fazla oldugunu, ancak bu
durumun DDY’li bebeklerin gormiis olduklar1 molding tedavisi ve cerrahi islemlere
bagl olarak 18. ayda tam tersi bir klinik tabloya doniistiigiinii ifade etmislerdir.
Arastirmacilar,  maksiller  bliyimenin  uygulanan  apareylerin  etkisiyle
stnirlandirildigmi iddia etmislerdir. Prahl ve ark.?V ile Bongaarts ve ark.1'")
Dutchcleft projesi iginde yiiriitttiikleri randomize kontrollii ¢alismalarda, 10 nun
maksiller ark boyutlarinda meydana getirdigi etkilerin gegici oldugunu, 6 yasina ait
modellerin incelenmesinde molding uygulanan ve uygulanmayan DDY’li ¢ocuklar
arasindaki farkliliklarin ortadan kalktigmi bildirmislerdir. Arastirmacilar, 10’nun
etkilerinin yumusak damak cerrahisinden sonra klinik olarak devam etmedigini ileri

siirmiislerdir.

Mishima ve ark.!® dudak ameliyat: oncesi yaptiklari incelemede, 10 uygulanmus

DDY’li bebeklerdeki palatinal segmentlerin yariga komsu u¢ kisimlarinda anlaml
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Olclide biiylime meydana geldigini, 18. aydaki damak ameliyatindan 6nce yaptiklari
degerlendirmede ise molding uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasindaki farkin
ortadan kalktigini tespit etmislerdir. Calismada yalnizca molding uygulanan gruba ait
kiiglik segmentin u¢ kisimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir biiylime oldugu
bildirilmistir. Arastirmacilar buna dayanarak maksiller segmentlerdeki biiylimenin
molding etkisiyle yonlendirilebildigini, ancak bunun sadece dogum sonrasi ilk

18°nin 6nerisine

donemlerde miimkiin olabildigini ifade etmis; Hotz ve Gnoinski
benzer sekilde, 10’nun erken dénemde yapilmasmi tavsiye etmislerdir.**® Bu
goriisler, calismamizda buldugumuz maksiller total ark uzunlugu ve biiyiik segment
acist ile ilgili bulgular1 destekler niteliktedir. Calisgmamizda molding uygulanan grupta
biiyiikk segmente yaptirilan medial rotasyon sonucu, maksiller total ark uzunlugu
azalmis ve bliylik segmentin yapmis oldugu anterolateral rotasyon diizeltilmistir. Bu
ac1, muhtemelen dudak operasyonun da etkisiyle saglikli bireylerde 6lgiilen degerlerin

de altina diismiistiir.

Calismamizda sagittal yonde yapilan degerlendirmede elde ettigimiz bulgulara gore,
Maksiller Anterior Ark uzunlugu ile Maksiller Total Ark Uzunlugu DDYli gruplarda
saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur.
Bu uzunluklarin I0(+) ¢ocuklarda, 10(-) cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha kisa oldugu goriilmiistiir. Maksiller Total Ark Uzunlugunun genel olarak
DDY’li ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara gére daha kisa bulunmus olmasi, ¢iiriige bagl
dis madde kayiplari, yarik bolgesindeki stirmemis disler ve yine yariga bagh olarak

ozellikle kiigiik segmentteki dislerin total mezializasyonu ile iligkili olabilir.

Kozelj™® tarafindan yapilan bir calismada ise, 5-9 yas doneminde DDY’li bireylere
ait maksiller ark boyutlarinin genislik, uzunluk ve palatinal derinlik acisindan saglikli
kontrol grubunun ortalamalarindan az oldugu, ancak DDY’li bireylerin ge¢irmis
olduklart cerrahi iglemler g6z 6niinde bulunduruldugunda, maksiller ark boyutlarinin
kontrol grubunun degerlerine yaklasabildikleri ifade edilerek; bu durum IO tedavisi
sonucu istirahat halinde dudaklari kapali olan, burun solunumu yapan, dilini damakta
dogru sekilde konumlandiran DDY"1i bireylerdeki oral kavite postiiriiniin uygun hale

getirilmesiyle iliskilendirilmistir.

Calismamizda yarik bolgesinin genisligi ve derinligi ile ilgili bulgularimizda, 4-7 yas
araligindaki Yarik Araligi ve Yarik Hatt1 Derinliginin, molding uygulanmayan grupta
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uygulanan ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu, aym1 zamanda Maksiller Anterior Ark Uzunlugunun,
molding uygulanmayan grupta daha fazla olmasiyla da uyumludur. Bu durumu
aciklayici bir yaklasim olarak, 10(-) gruba ait kiiciik segment iizerindeki kanin disin
daha distalde siirdiigii, boylelikle nispeten daha uzun bir Maksiller Anterior Ark
Uzunlugu meydana getirmis oldugu diisiiniilebilir. IO(+) ¢ocuklarda ise, hem yarigin
10 ile kiigiiltiilmesi, hem de yarik sahasindaki lateral dislerin DDY’li gocuklarda genel
olarak siirmemesinden 6tiirti kanin dis daha mezialde konumlanarak, bu grupta daha
kisa bir Maksiller Anterior Ark Uzunlugu meydana getirmis olabilir. Kramer ve
ark.®9) unilateral total DDY’li yeni doganlarda maksiller total ark uzunlugunun
saglikli bebeklere kiyasla daha fazla oldugunu, ancak bu durumun DDYli bebeklerin
gormiis olduklar1 cerrahi tedavilere bagli olarak, 18. ayda tam tersi bir klinik tabloya
doniistiigiinii ifade etmislerdir.*® Opere edilmis DDYli bebeklerin saglikli bebeklere
gore, daha dar bir maksiller ark genisligine ve daha yliksek anterior ve lateral ¢apraz
kapanis prevalansia sahip olmalarindan yola ¢ikarak tedavi protokollerine i0’yu

eklemislerdir.(*89

Adali ve ark.“?® molding uygulanan ve uygulanmayan unilateral total DDY’li
bebeklerde 6. aya kadar (yumusak damak ameliyati oncesi) maksiller total ark
uzunlugundaki anlamli artigin, dudak ameliyatindan sonra onemli bir degisim
gostermedigini, maksiller anterior ark uzunlugunun ise dudak ameliyatindan sonra
anlamli olarak arttigini bildirmislerdir. Arastirmacilar 6 aylik molding tedavisi sonucu
yarik araliginda meydana gelen azalmanin klinik olarak 6nemli olmadigini, ancak
dudak ameliyatindan sonra goriilen molding etkisine bagli olarak yarik araliginda
meydana gelen azalmanin istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugunu

bildirmiglerdir.

Dutchcleft ¢alismalarindan birinde Bongaarts ve ark.1'") pasif (basit) plaklar ile O
uygulanan ve uygulanmayan c¢ocuklarin 4-6 yas modellerini incelemisler, maksiller
ark boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulmamislardir. 4 yas
modellerinin incelenmesinde sadece maksiller total ark uzunlugu ile biiyiikk segment
acist gruplar arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur. Bizim ¢alismamizda elde
edilen bulgulardan farkli olarak 4 yas dl¢iimlerinde, IO(+) gruba ait hastalardaki
maksiller total ark uzunlugu ve biiyiikk segment acis1, 10(-) gruptan daha fazla

Ol¢iilmiistiir. Arastirmacilar 6 yas modellerinin incelemesinde ise gruplarin tim
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parametreler agisindan benzer oldugunu tespit etmislerdir. Calismada, 4 yasinda
yapilan degerlendirmedeki farkliligin 6 yasinda ortadan kalkmis olmasi, bu durumun
gegici bir sonug olmasi ya da istatistiksel degerlendirmedeki hatali bir yaklasimdan

ileri gelebilecegi seklinde agiklanmustir.

Bongaarts ve ark.t"’nm sonuglarindan farkli olarak bizim ¢alismamizda Maksiller
Total Ark Uzunlugu ve Biiyiik Segment Agis1 I0(-) cocuklarda, IO(+) gocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla bulunmustur. DDY1i hastalarda siklikla
goriilen, biiyiik segmentin bozulan kas dengelerinin etkisiyle yapmis oldugu
anterolateral rotasyon, I0(+) grupta biiyiikk segmentin mediale ydnlendirilmesiyle
iyilestirilmistir. 10(-) gruptaki agilanma kontrol grubundan fazla olmakla birlikte,
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir. Bu durum, iO ve dudak ameliyatinin
olusturdugu yumusak doku geriliminin biiylik segmenti bir miktar palatinale
yonlendirerek degerleri normale yaklastirdigini gostermektedir. 1O(-) grup ile saglikl
cocuklarin istatistiksel olarak benzer Biiyiikk Segment Agis1 gostermesi, gruplardaki
orneklem biiyiikliiklerinin diisiik olmasiyla iligkili olabilir. Diger taraftan IO(+) gruba
ait Biiylik Segment Acgisinin kontrol grubu degerlerinin de altinda Olgiilmesi,
uygulanan 10’nun yanig kiiciilterek biiyiik segmentte fazladan bir medial rotasyona
sebep olmasiyla agiklanabilir. Maksiller Total Ark Uzunlugunun ise benzer sekilde
[0(-) grupta, IO(+) gruba gore daha fazla bulunmus olmasi, Biiyiik Segment Agisi ile
ilgili bulgularimizla uyumludur. Kiiciik Segment Agist ile ilgili olarak ise, IO(+) ve
IO(-) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigs, her iki DDY’li
gruba ait degerlerin saglikli ¢ocuklara gore anlamli olarak daha az oldugu tespit
edilmistir. Buna gore, 10’ nun yarikl segmentin (kiiciik segment) medial rotasyonunun
diizeltimine anlamli bir katki saglamadigi goriilmektedir. Ancak sonuglar
degerlendirirken, model analizlerinin dogrudan IO sonrasinda yapilmadigini, dudak ve
damak ameliyatlar1 ile GPP’nin de yarik segmentlerin sekillenmesinde biiyiik rolii

oldugu g6z oniinde bulundurulmalidir.

Biiylik Segment Acis1 ve Maksiller Total Ark Uzunlugu arasinda kurulan iliski,
caligmamizdaki diger bir agisal 6l¢clim olan Biiyiik Segment Protriizyonu Acisiyla
(BSPA) da kurulabilir. Biiyiikk Segment Acisi, bu segmentin bir biitiin halinde yapmis
oldugu anterolateral rotasyon hakkinda bilgi verirken, BSPA olarak ifade ettigimiz
Olglim, biiyik segmentin anterior kismmin durumu ile ilgili bilgi vermektedir.
Calismada IO(+) ve IO(-) gruplarin BSPA degerleri istatistiksel olarak benzer olup,
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her iki DDY’li grubun 6l¢iimlerinin saglikli kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu bulguya gore maksiller
dentoalveoler yapinin anteriorda yapmis oldugu protriizyonun, dudak ameliyati
sonucu olusan skar dokunun etkisiyle sekillenerek azalmig oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Biiyiikk Segment Agisinin 10(+) grupta saglikli kontrol grubundan
anlaml sekilde daha az &lciilmiis olmas1, I0’nun biiyiik segmenti bir biitiin olarak
mediale yOnlendirebildigini gosterirken, biiylilk segmentin anterior kisminin
protriizyonunu ifade eden BSPA 6l¢iimiiniin {0(+) ve 10(-) gruplar arasinda benzer
olmasi, 10’nun maksiller arkin anterior bdlgesinin sekillenmesinde baskin bir role
sahip olmadigini, bu bélgede dudak ameliyat1 sonucu olusan skar dokusunun temel

belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda Maksiller Anterior Ark Uzunlugu, Maksiller Total Ark Uzunlugunda
oldugu gibi, I0(-) ¢ocuklarda IO(+) gocuklara gore istatistiksel olarak anlaml1 sekilde
daha fazla bulunmustur. Maksiller arkin anterior bolgesinin sekillenmesinde dudak
ameliyatt ve GPP’nin rolii gbéz oOniinde bulunduruldugunda, Biiyiik Segment
Protriizyonu Agisindaki bulgularimiza benzer sekilde, Maksiller Anterior Ark
Uzunlugunun da gruplar arasinda benzer olmasi beklenebilirdi. Bu durumu agiklayici
bir yaklasim olarak, gruplar arasinda farkli yarik miktarlarinin  bulunmasi
diisiiniilebilir. Calismanizda 6Slgiilen Yarik Araliginin 10(-) ¢ocuklarda daha genis
olmasiyla da iliskili olarak, kanin disin bu grupta daha distalde siirmesiyle birlikte daha
uzun bir Maksiller Anterior Ark Uzunlugu ortaya ¢ikmis olabilir. Yarik araligmin iO
ile kiigliltildiigii gocuklarda ise, yarik sahasindaki lateral dislerin genel olarak
siirmemesinden &tiirii, kanin dis daha mezialde siirerek 10(+) grupta daha kisa bir
Maksiller Anterior Ark Uzunlugu meydana getirmis olabilir. Yarik Araliginin 10(-)
grupta IO(+) gruba gore daha fazla bulunmus olmasi, 9-10 yaslarinda yapilacak olan

greftleme ihtiyacinin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Calismamizdan farkl1 olarak Sasaguri ve ark.°® Hotz plagi ve dudak adezyonunun
uzun donem etkilerini degerlendirdikleri caligsmalarinda, 5 yasinda maksiller anterior
ark genisliginin ve anterior ark uzunlugunun molding uygulanan grupta,
uygulanmayan gruplara gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Ancak bu farklilik,

calismada uygulanan ortopedik yontemin farkliligindan ileri gelmis olabilir.
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Robertson ve Fish®% 3 yas i¢in yaptiklari model analizinde maksiller total ark
uzunlugunun, 10(+) grupta ve saglikli ¢ocuklarda benzer oldugunu bildirmistir.
Aragtirmacilar bu sonuca gore, dogum sonrast DDY’li bebeklerde saglikli bebeklere
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla olan overjet miktarmin 3 yasina
gelindiginde dramatik bir diislis gostermesinin, maksiller total ark uzunlugundaki
yetersizlikten degil, DDY’li bireylerde altta yatan iskeletsel bir problemden

kaynaklanabilecegini diisiinmiislerdir.*’"

Kanin disin DDY’li hastalarda siklikla palatinalde yer almasi, klinik pratiginde
siralama ve seviyeleme esnasinda giicliiklere sebep olmakta, cogu zaman cevreledigi
siirli alveoler kemik de kanin dise verilen hareketi sinirlandirmaktadir. Bu durum
zaman zaman lokal cerrahi islemler dahi gerektirebilmektedir. Bu nedenle
calismamizda molding uygulamasinin kiiciik segmentteki kanin dis iizerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in, kanin disin pozisyonu kantitatif olarak analiz edilmistir. Kanin
Protriizyonu Miktar1 (KPM) ya da Kanin Pozisyonu olarak ifade ettigimiz 6l¢iim,
biiylik segment iizerinde en mezial konumda bulunan santral disin mezioinsizal
kenarindan kiigiik segmentteki siit 2. molarin meziobukkal tiiberkiil tepesine cizilen
dogruya gore, kanin disin labial ya da palatinal yondeki dik uzakligidir. Labial tarafta
yapilan 6l¢iimler pozitif, palatinal tarafta yapilan 6l¢iimler ise negatif degerler olarak
kaydedilmistir. Yariktan en ¢ok etkilenmis dis olan kiiglik segment tizerindeki kanin
disin bu agidan degerlendirilmesi literatiirde daha 6nce yapilmamistir. Calismamizda,
saglikli kontrol grubunda ve IO(+) grupta dl¢iilen degerler pozitif, IO(-) grupta dlgiilen
degerler ise negatif olarak bulunmustur. Saglikli cocuklarin KPM degerleri 10(+)
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir. Calismamizda 1O(+)
ve 10(-) gruplarmn Kiiciik Segment Acilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmamasina dayanarak, moldingin kii¢iik segmente olan etkisinin daha sinirl
oldugu diisiiniilse de, KPM 6l¢iimii molding uygulamasinin kii¢iik segmentin medial
kismindaki alveolii sekillendirerek kaninin daha labialden siirmesine olanak
sagladigin1 gostermektedir. Farkli anatomik noktalara dayanmalarindan 6tiirii, bu iki
parametreye ait sonuglarin birbirlerini tamamlayici nitelikte oldugu sdylenebilir. IO(+)
cocuklardaki KPM degerlerinin saglikli ¢ocuklardaki gibi pozitif 6l¢iilmiis olmasina
bagl olarak, IO tedavisinin kanin disin daha dogru bir konumda yer almasim
sagladigim sdylemek miimkiindiir. Ayrica Yarik Araligi miktari, 10(-) grupta

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu i¢in, kanin dis daha distalde ve
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palatinalde stirmiis olabilir. Moldingin olumlu sonuglarindan biri olan bu durum, kanin
disin daha uygun bir konumda yer almasini saglayarak klinik olarak daha basarili bir

sonug ortaya koymustur.

Calismamizdaki vertikal yondeki bulgulara baktigimizda ise, I0(+) ve 10(-) gruplar
arasinda Anterior Palatinal Derinlik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir. I0(+) ¢ocuklardaki Anterior Palatinal Derinligin saglikli
cocuklardakine benzer bulunmus olmasinin, ¢calismamizda yer alan IO(+) ¢ocuklarin
anterior palatinal bolgelerinde fistiil olusumuna rastlanmamasi ya da daha diizgiin
siralanmis alveoler yapinin cerrahi operasyonlar1 kolaylastirmasiyla ilgisi olabilir.
I0(-) ¢ocuklardaki Anterior Palatinal Derinlik ise saglikli gocuklarinkine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla Slciilmiistiir. Kuijpers Jagtman®6® ve
Kozelj* 10 uygulanan vakalarda, anterior palatinal derinligin saghkli bireylere gore
bliylimeyle daha az artis gosterdigini bildirmislerdir. Anterior palatinal bdlgenin
anatomik olarak rugalari icermesi ve DDY’li ¢ocuklarda fistiil olusumunun en sik
goriildiigii bolgenin de burasi olmasi gibi sebeplerle, bu noktada yapilan dl¢timlerin
dogrulugu daha zayif kabul edilebilir. Calismamizda anterior palatinal bdlgenin
derinligi ile ilgili yapilan l¢iim birgok kez tekrar edilmis olup, IO(-) gruba ait standart
sapmalarin da yiiksek olmasi bu bolgede yapilan OSlglimlerin olduk¢a degisken

oldugunu, homojen bir sonug ortaya koymadigin1 gostermektedir.

Posterior Palatinal Derinlik agisindan sonuglara baktigimizda ise 10(+) ve 10(-)
cocuklarin degerlerinin benzer olmasi, posteriorda 6lgiim yapilan bolgenin molding
etkisinden nispeten daha az etkilenmis olmasiyla agiklanabilir. Her iki DDY’li gruba
ait Posterior Palatinal Derinligin saglikli ¢ocuklara gore daha az olmasi ise, gegirilen
damak cerrahileri neticesinde ortaya ¢ikan skar dokusuna bagli olabilir. Mishima ve
ark.118) damak ameliyat1 6ncesi yapmis olduklari degerlendirmede, Hotz plaklariyla
tedavi goren bebeklerde dilin yarik sahasindan uzaklastirilmis olmasina bagli olarak
daha diiz bir damak kurvatiirii elde edildigini, plak tedavisi gormemis olan bebeklerde
ise maksiller segmentlerin nazal kaviteye dogru uzanarak daha derin bir damak
kurvatiirii meydana getirdiklerini ifade etmislerdir. Adali ve ark.®?® dudak ameliyat:
oncesinde molding uygulanan ve uygulanmayan bebekler arasinda, posterior palatinal
derinlik acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugunu ve bu derinligin

yumusak damak ameliyatina kadar anlamli sekilde artis gdsterdigini bildirmislerdir.
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Ancak, calismamizda opere olmus cocuklar degerlendirildiginden, cerrahi sonrasi
ortaya ¢ikan etkiler devreye girmis ve buna bagli olarak Posterior Palatinal Derinlik
[O(+) ve 10(-) gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmus olabilir. Ayrica

molding apareyinin posterior bolgeye farkli bir etkisi olmadig1 da diisiiniilmektedir.

Calismamizda ark simetrisini degerlendirmek amaciyla inceledigimiz, Asimetri
Indeksi degerlerine baktigimizda, IO(+) gruba ait degerlerin 112,16 + 9,5; 10(-) gruba
ait degerlerin ise 86,84 = 10,38 oldugu goriilmektedir. Kontrol grubuna ait degerler ise
99,79 + 5,37°dir. Bu bulgular dogrultusunda, uygulanan moldingin etkisiyle biiyiik
segmente medial yonde rotasyon yaptirildigi, I noktasinin (maksiller santral kesiciler
arasindaki digeti papilinin tepe noktasi) yarik bolgesine dogru uzanarak orta hattan
uzaklastigi yorumu yapilabilir. Bu bulgu aym zamanda, 10(+) gruptaki Yarik
Araliginin biiyiik 6lgiide biiyiik segmentin medial rotasyonuyla kapatilimis oldugunu
gostermektedir. Ancak sonucun ne oranda I0’ya bagl oldugunu ¢aligmamizdaki
bulgulara dayanarak c¢ikarmak miimkiin degildir. IO(-) gruptaki degerlerin 100’iin
altinda olmasi ise, biliylik segmentin medial rotasyona ugratilmamasi, anterior bolgenin
seviyelenmemis olmasi ve 4-7 yas araligindaki Yarik Araliginin bu grupta daha biiyiik
olmastyla iliskilendirilebilir. I0(-) gruptaki gocuklarda biiyiik segmentin gostermis
oldugu lateral agilanma ya da anteriordaki protriizyon durumuna bagl olarak arkta

belirgin bir asimetri olusmus olabilir.

Asimetri Indeksiyle ilgili bulgularimiz, Biiyiik Segment Agis1 ilgili bulgularimizla
uyumludur. Calismamizda Biiyiikk Segment Agist molding uygulanan gocuklarda diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde en diisiik degerleri gostermistir. Bu
durum, molding tedavisiyle biiyiik segmentin etkili bir sekilde mediale
yonlendirildigini, segmentin yarik sonucu yapmis oldugu anterolateral rotasyonunun
iyilestirildigini gostermektedir. 10(+) gruptaki Biiyiikk Segment Agismin, saglikl
cocuklarin degerlerinin altinda 6lgiilmesi, bu segmentin moldingin etkisiyle mediale
dogru iyice egimlendigini gostermekle birlikte, Asimetri Indeksinin bu grupta 100’iin
iizerinde degerlere sahip olmasiyla da iliskisi olabilir. IO(-) cocuklarin Biiyiik Segment
Agcilart ise saglikli ¢ocuklarinkine istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Buna

karsilik, 10(-) gruptaki Asimetri indeksi degerlerinin 100’iin olduk¢a altinda olmast,
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bu gruptaki biiyiik segment iizerinde yer alan I noktasinin (maksiller santral kesiciler
arasindaki digeti papilinin tepe noktasi) orta hatta yeteri kadar yaklasamadigin
gostermektedir. Bu durum, IO(-) gruptaki Yarik Araliginin 10(+) gruptan anlaml
olarak daha fazla olmasiyla iliskili olabilecegi gibi, IO uygulanmadigindan maksiller

arkin anterior kisminin diizgilin hizalanmamis olmasina bagl da ortaya ¢ikmis olabilir.

Esenlik®® tarafindan yapilan bir ¢alismada, unilateral total DDY’li bebeklerde 1O
Oncesi ve sonrasi yapilan model incelemesinde, tedavi sonrasinda bebeklerin ark
simetrisi degerlerinin ortalama 59,2°’den 85’¢ yiikselerek simetrinin 6nemli Slgiide
iyilestigi bildirilmistir. Shetty ve ark.?Y) NAM’1n maksiller arklar iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapmis olduklart uzun doénem c¢alismasinda, molding
uygulanmayan cocuklarin 6 yasindaki yarik araligi ve maksiller anterior ark
genisliginde dramatik bir diisiis oldugunu bildirerek, I0’nun ark simetrisi ve
stabilitesinin elde edilmesinde etkili oldugunu, bu sekilde arkin kollabe olmasinin
oniine gecildigini ifade etmislerdir. Diger taraftan, I0’nun ark simetrisi {izerinde
anlamli ve kalict bir etki olusturmadigin1 bildiren ¢aigsmalar da mevcuttur.
Dutchcleft’in sonuglar1 arasinda ark simetrisi ve ark formlariyla ilgili olarak, I0’nun
unilateral total DDY1i cocuklarda kalict bir iyilesme saglamadigi, molding uygulanan
cocuklarda elde edilen gelismenin yumusak damak ameliyati sonrasinda devam
etmedigi ifade edilmistir.®® Adali ve ark.?9, dudak ameliyat: éncesinde yaptiklar
degerlendirmede, molding uygulanan ve uygulanmayan gruplardaki ark asimetrisinin
benzer oldugunu, dudak ameliyatindan sonra ise her iki grupta da biiyiik segmentin
yarik bolgesine dogru yaptig1 rotasyonel hareket neticesinde hem yarik araliginin
daraldigini, hem de orta hatta iyilesme oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar bu
bulgulara dayanarak, alveoler ark formunun simetri kazanmasinda etkili olan
uygulamanin 10 degil, dudak ameliyati oldugunu ifade etmislerdir. Mishima ve
ark.1®) 18. ayda plak tedavisi gérmiis ve gormemis olan bebeklerin ark simetrilerinin
benzer oldugunu bildirmislerdir. Ancak tiim bu ¢alismalarda, GPP’nin etkisi gdzardi
edilmistir. GPP’nin yarik segmentleri  bir arada tutan bir faktor oldugu disiiniiliirse,
GPP yapilmayan hastalarda biiylik segment rotasyonunun bir miktar niiks edip
asimetri indeksini degistirebilecegi diisiiniilebilir. Wada ve ark.*%?, {0 uygulanmamus

olan unilateral total DDY’li ¢ocuklarda dudak

80



ameliyat1 sonrasinda, santral kesicilerin ortasindaki diseti papilinin (I noktasi) orta
hatta yaklasarak simetrik bir ark formu olusturdugunu ifade etmislerdir. Aragtirmacilar
dudak ameliyatinin biiylik segment tizerindeki sekillendirici etkisinin, bu segmentte
asir1 bir hareketlenmeye sebep olarak arkta bir kollaps meydana getirmedigini, damak

ameliyat1 sonrasinda da alveoler ark formunun degismedigini bildirmislerdir.%?

Genel anlamda 1O’nun alveoler bolgedeki avantajlarni savunanlarn 4 temel
diisiincesinin sunlar oldugu diisiiniilebilir: dilin yarik sahasina girmesinin 6nlenmesi
(maksiller segmentlerin nazal kaviteye dogru hareket etmelerinin 6nlerek daha diiz bir
damak kurvatiirii elde edilmesi), baslangi¢ yarik genisliginin azaltilmasi ve GPP’ye
olanak saglanmasi, maksiller segmentlerde (6zellikle kiigiik segmentte) biiylimenin
stimiile edilerek diizgiin bir ark formu elde edilmesi ve dudak ameliyati sonucu olusan

skar dokusu karsisinda maksiller arkta olusabilecek kollapsin 6nlenmesi.!16:132)

Prahl ve ark.?Y dogumdan sonra unilateral total DDY’li bebeklerde palatinal
segmentlerin  birbirleri {izerine uzanarak maksiller arkta kollaps meydana
getirmelerinin oldukg¢a nadir oldugunu bildirmislerdir. Siklikla bu deformiteyle dogan
cocuklarda dilin konumu, oral ve nazal yapilar1 ¢evreleyen kaslarin biitiinliiklerini
kaybetmelerine bagl olarak dengesiz bir ¢ekis giicii meydana getirdiginden biiytlik
segmentte anterolateral yonde, kiiciik segmentte ise medial yonde bir yer degistirme
meydana gelir. Bacher ve ark.**® dogum sonrasinda biiyiik segmentin yariga komsu
proksimal kisminimn kiiciikk segmentin daha oniinde konumlandigini, ancak arklarda
overlap olusmadigimi, premaksillanin orta hattinin yariksiz tarafa dogru yer

degistirdigini bildirmislerdir.

Unilateral total DDY’li olup tedavi gormiis pek ¢ok vakada ise, alveoler segmentlerin
birbiri {izerine uzanmasi1 (overlap) sonucu ark formunda kollaps meydana
gelmektedir.*¥ Kollapsa ugramis ark formlariyla ilgili en sik karsilasilan sorun siit ve
daimi dentisyonda goriilen ¢apraz kapanislardir. Opere edilmis unilateral total DDY’li
bireylerin yariksiz bireylere gére daha yiliksek anterior ve lateral capraz kapanis
prevalansma sahip olduklar1 bilinmektedir.®) Unilateral total DDY’li bireylerde

0zellikle yarik tarafinda capraz kapanis goriilmesi olduke¢a sik rastlanan bir bulgudur.
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[0 savunucularinin temel argiimanlarindan biri, cerrahi onarimlarm yapildig: ilk
yillarda ark formunu 6ncelikli olarak kontrol altina almak, bdylece yarik kapatilirken
segmentlerin birbirleri lizerine diizensiz bir sekilde uzanmasini (overlap) 6nleyerek ark
kollapsini engellemektir. 1874156189 Ross ve ark.®® erken dénemde uygulanan dudak
ameliyatinin segmentler iizerinde sekillendirici bir etki gdstererek, biiylik segmentin
kiigiik segmente dogru rotasyon yapmasini sagladigini, boylelikle daha iyi bir ark
formu ortaya ¢iktigini iddia etmislerdir. Proffit ve Turvey“® yarik alveol, dudak ve
damagin cerrahi onarimlarinin deforme olmus segmentler lizerinde olumlu etkileri
olabilecegini belirtmislerdir. Cerrahi o6ncesinde 10 gibi fazladan bir tedavi
goriilmesine gerek olmadan, sadece dudak ve damak ameliyatlariyla daha normal bir
ark formu elde edilebilecegi yoniinde goriis bildiren ¢alismalar da mevcuttur, %6197
Harding ve Mazaheri*®®) bilateral DDY"li vakalarda baslangigta protriiziv konumda
bulunan premaksilla geriye alinmaksizin dudak ameliyati uygulamis olduklari
vakalarda, maksiller arkin iyi bir form kazandigini belirtmislerdir. Ayni1 ¢alismada,
premaksillanin lateral segmentler iizerinde overlap yaptig1 vakalarin pek ¢ogunda, 3
yasinda siit dentisyonun tamamlanmasiyla birlikte segmentlerin iliskisinde spontan bir
iyilesme oldugunu ifade etmislerdir.*%) Benzer sekilde Mazaheri ve ark.?%¥, 10’ nun
DDY’li hastalarda daha iyi bir ark formu elde edilmesinde ¢ok gerekli bir tedavi

oldugu diisiincesini desteklememislerdir.

Mazaheri ve ark.?*¥ 10 uygulanmamus unilateral total DDY’li cocuklarda dudak ve
damak ameliyatlar1 sonucu ark formundan olusan degisimleri 1. aydan 4 yasa kadar
inceledikleri ¢alismada, dogum sonrasinda bebeklerin biiylik kisminda segmentlerde
overlap ve temas goriilmedigini, yalniz %11°lik bir grubun ideal segmental iligkiye
sahip oldugunu (kontakt var, overlap yok) bildirmislerdir. 18. ayda dudak ve damak
ameliyatlarin1 takiben hastalarin %80’inde segmentlerin overlap ve kontakt iligkisi
gosterdigi gozlenmistir. 4 yasinda ise, hastalarin %90’1inda palatinal segmentlerin
temasa gectigi, bunlarin yaklasik %40°inda ise segmentlerin overlap halinin siirdiigii
bildirilmistir. Dudak ve damak ameliyatlarin1 takiben ortaya ¢ikan overlap durumu,
ameliyatlarin erken dénemde ortaya cikardiklart ilk etki olarak ifade edilmistir. Bu
sonu¢ baslangicta maksiller arkin kollabe oldugu izlenimini verse de, 4 yasinda
overlap oranminin azalmasi bu durumun spontan olarak iyilesebildigine isaret
etmektedir. 4 yasindaki degerlendirmede hastalarin %50’sinin daha iyi bir segmental

ark iligkisine sahip oldugu goriilmiistiir.*®” Ark kollapsinin gdzlendigi %40’ lik
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grubun ise erken donemde ortodontik miidahaleye ihtiya¢ duyacag: ifade edilmistir.
Bu anlamda Mazaheri ve ark.®®’nm yaptig1 calisma, IO yapilmadan tek basina
uygulanan cerrahilerin sonuglarii net bir sekilde gostermemekle birlikte,
arastirmacilar unilateral total DDY’li vakalarin maksiller ark kollaps1 agisindan nasil
bir prognoza sahip olduklarinin tespit edilmesinin 6nemine ve gerekliligine isaret
etmislerdir. Literatiirde 10’ya atfedilmis temel 6zelliklerden biri olan ark kollapsinin
Onlenmesi iddiasina dayanarak, zayif prognoza sahip vakalarda bu tedaviye ihtiyag
olabilecegini, ancak bu kararin verilmesinde gerekli diagnostik karakterlerin daha
detayli incelenmesi gerektigini vurgulamislardir. Arastirmacilar 10 uygulanmadan
4 yasinda ark formunda elde edilen olumlu yondeki gelisimi, normal kas ve yumusak
doku fonksiyonlarinin alveoler yapiin gelisimi iizerindeki olumlu etkisi olarak

yorumlamuslardir. %%

Kiiciik ve Biiyiik Segment Ark Perimetreleri agisindan yapilan degerlendirmede, IO(+)
ve 10(-) cocuklarin Biiyiikk Segment Perimetrelerinin benzer oldugu, ancak kontrol
grubu cocuklarminkinden daha kisa oldugu bulunmustur. Calismamizda DDY’li
gruplara ait Maksiller Anterior ve Total Ark Uzunluklarinin kontrol grubundan daha
az olmasiyla uyumlu olarak, Biiyiik Segment Perimetresi de DDY’li ¢ocuklarda daha
az Ol¢llmistir. Bu durum, anterior diglerin retrokline ya da prokline oldugu
durumlarda, biiyiik segmentin iizerinde yer aldig1 gemberin yarigapinin farkli olmasina
bagli ortaya ¢ikmis olabilir. Calismamizda kontrol grubunu olusturan saglikli
cocuklarin maksiller arklarinda dis madde kayb1 bulunmazken, molding uygulanmis
cocuklarin %23’tinde, molding uygulanmamis ¢ocuklarin ise %50’sinde ¢liriik ya da
dis ¢ekimine bagli madde kayiplar1 bulunmasi sonuglarin diger bir sebebi olarak
diistintilebilir. Diger bir sebep, DDY’li cocuklardaki dis madde miktarlarinin saglikli
cocuklara gore daha az olmasi olabilir. Dewinter ve ark.1%) DDY’li bireylerin
%50’sinde yarik sahasindaki lateral kesicinin konjenital olarak eksik oldugunu
bildirmislerdir. Ak¢am ve ark.°9, tiim DDY gruplar iginde dental anomali goriilme
sikliginin %96,7 oldugunu, en sik goriilen dental anomalinin ise anterior bolgede
gortilen agenezis (%70,8-97,1) oldugunu bildirmislerdir. Ayni zamanda alveoler yarik

sahas1 gevresindeki dislerin malforme ya da mikrodontik olduklar1 bildirilmistir.°®

Akcam ve ark.(%)

yarik sahasindaki dislerin mikrodonti prevalansini, saglikli
poplilasyonla karsilastirildiginda %1,9-4,2 olarak tespit etmislerdir. Arastirmacilar,

sekil anomalisi agisindan yaptiklart incelemede, tiim DDY gruplarinda hem yarik
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sahas1t hem de yarik sahasinin disindaki dislerde bu anomalinin goriilebildigini, en sik
sekil anomalisine rastlanan grubun bilateral DDY’li bireyler oldugunu ifade
etmislerdir.1*® Werner ve Harris®? unilateral total DDY’li bireylerdeki dis
boyutlarinin saglikli bireylerden %2,3 oraninda daha az oldugunu, bu farkin toplam 28
daimi diste 5,2 mm’lik anlaml bir fark meydana getirdigini ifade etmislerdir. DDYli
bireylerde anormal kuron morfolojisi, hipodonti, siiperniimere dis ve taurodontizm
insidansinin saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir.?°? Ozellikle
yarik sahasina en yakin dislerde malformasyon, agenezis ya da gomiilii kalma soz
konusudur.®®) Tannure ve ark.?%¥ tarafindan DDY’li bireylerde goriilen dental
anomalilerle ilgili yapilan sistematik derlemede, siit dentisyondaki DDYli bireylerin
dental anomalileri iizerine ¢alisilmis tek yaym olarak Quezada ve ark.?%)nin

calismasindan bahsedilmistir.

[O’nun etki alaninin daha ¢ok maksiller anterior bdlge oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Biiylik Segment ve Kiiciikk Segment Acilart gibi, maksiller segmentlerin
posteriorunda bulunan noktalara dayanarak yapilan agisal dlgiimlerin, 1O ile olusan
degisimlerden pek fazla etkilenmesi beklenmemektedir. Ancak, calismamizda 10 nun
belirgin olumlu sonuglarinin goriildiigi alanlardan biri biiylik segmentin anterolateral
rotasyonundaki iyilesmedir. Yarik sonucu mediale rotasyon yapmus kiigiik segmentin
acisinda benzer bir iyilesme gozlenmemekle birlikte, kanin disin ark iizerindeki
konumunun molding uygulanan ¢ocuklarda daha iyi oldugu ve bu etkinin belli bir siire
korundugu goriilmiistiir. Ote yandan Maksiller Posterior Ark Genisligi ve Posterior
Palatinal Derinlik gibi IO tedavisinin sinirli etkiye sahip oldugu alanlarda bir iyilesme
goriilmemistir. Bunlarin klinik olarak yansimasi, molding yapilan ve yapilmayan
DDY’li ¢ocuklarin siit dentisyonda ¢apraz kapanisa sahip olmasidir. Calismamizda
molding yapilmis ve yapilmamis toplam 35 hastanin tamaminda capraz kapanis
bulunmaktadir. Bunlardan molding uygulanan 21 hastanin 16’sinda anterior ¢apraz
kapanis, 2’sinde posterior capraz kapanis ve 4’linde sirkiiler capraz kapanis
bulunmaktadir. Molding uygulanmamis olan 14 hastanin ise 10’unda anterior ¢apraz
kapanig, 2’sinde posterior ¢apraz kapanis ve 2’sinde sirkiiler ¢apraz kapanig tespit

edilmistir.

Maksiller arkin anterioru I0°nun etkilerinden en ¢ok etkilenen bdlge olmakla birlikte,

moldingin tek basina bu bdlgenin sekillenmesinde rol aldigi sdylenemez.
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Calismamizda 4-7 yas araliginda Maksiller Anterior Ark Genisligi agisindan molding
yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamis olmasi buna bir 6rnektir. Erken donemde yapilan cerrahi uygulamalarin
alveolleri sekillendirici etkisi sz konusudur. Ancak bu cerrahilerin biiyiimekte olan
bebegin orta yiiz yapilart iizerinde meydana getirdigi sinirlandirict etkiler konunun
tartismal1 kismini olusturmaktadir. Opere edilmis DDY’li ¢ocuklarda maksiller dental
arklarin sagittal yonde saglikli ¢ocuklara gore daha kisa kalmis olmasi da bu

cocuklarda ortaya ¢ikan anteroposterior yondeki yetersizlikle iligkili olabilir.

DDY’li bireylerin alveoler sekillendirmesinde etkili olan diger bir uygulama da
GPP’dir. GPP yumusak dokulara minimum miidahale ile, cerrahi yolla alveoler kemik
segmentlerini birbirine baglayan bir periost tiineli olusturularak, alveoler yarik i¢inde
kemik olusumunun kolaylastirilmasini saglar. Alveol yariklarinin kapatilmasinda
GPP’nin rolii hala tartismali bir konudur. Orta yiiz gelisimi tizerindeki potansiyel
olumsuz etkilerine yonelik endiseler bulunmakla birlikte, pek ¢ok DDY merkezinde
normal biiylimeye izin verdigi yoniinde Sdiisiinceler vardir. Deneyimli cerrahlar
tarafindan gercgeklestirilen unilateral DDY’li vakalardaki basari oraninin %50-73
oldugu cesitli ¢alismalarda bildirilmistir.*?213? DDY li hastalarin %60’nda sekonder
alveoler kemik greftlemesine yonelik ihtiyaci azaltan GPP uygulamasinin, uzun

donemdeki sonuglarmin degerlendirildigi calisma sayis1 simirlidir, 32139

Sato ve ark.*®) fistiil bulunmayan unilateral total DDY’li 20 g¢ocukta GPP
uygulamasiin basar1 oranim %70 olarak bildirmislerdir. Matic ve Power(%) GPP
uygulamast ve sekonder alveoler greftlemenin basari oranlarini karsilastirdiklari
calismada, GPP uygulanan 61 unilateral total DDY’li hastanin %44 {inde sekonder
greftlemeye ihtiyac¢ olmadigini belirtmislerdir. 11 yasinda sekonder greftleme yapilmis
olan 25 hastadaki klinik basar1 oraninin ise %88 oldugunu ifade etmislerdir. Sekonder
alveoler greftleme yapilmis hastalarda fistiil olusumu gergeklesmedigini, GPP
uygulanmis olan vakalarin %33’{inde ise nazoalveoler fistiil meydana geldigini ifade
etmislerdir. Santiago ve ark.3? uyygulanan GPP’nin uzun dénemde basarili bir klinik
sonucu olmasa bile, sekonder alveoler greftleme sirasinda faydali olacagini
bildirmislerdir. Buna karsilik Matic ve Power®®® GPP uygulamasimin yeteri kadar
basarili olmadig1 vakalarda, yapilan sekonder alveoler greftlemenin yarik bolgesindeki

kemik olusumunu artirdigini, ancak sonuglarin tek basina sekonder greftleme yapilan
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vakalardaki kadar basarili olmadigini ifade etmislerdir. Bunu da, baslangicta
uygulanmis olan GPP’nin yarik alveol bolgesinde skar olusumu ve periost
zedelenmesine yol acarak yumusak doku kanlanmasini bozmus olabilecegi seklinde
aciklamislardir.?°® Buna gore GPP uygulamasinin oldukea hassas bir islem oldugu ve

minimal invaziv yontemlerle yapilmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda IO(+) unilateral total DDY’li bireyler, GPP uygulanan ve
uygulanmayan vakalar olarak gruplandirilarak, bu iki grup 10(-) cocuklarla (molding
yapilmamis ¢ocuklarda GPP islemi de uygulanmamustir) karsilastirilmistir. Bu ti¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin tespit edildigi parametreler sunlardir:
Maksiller Anterior Ark Uzunlugu, Kanin Protriizyonu Miktar1, Yarik Araligi, Yarik
Hatt1 Derinligi, Anterior Palatinal Derinlik, Asimetri Indeksi ve Kiigiik Segment
Perimetresidir. GPP uygulamasinin yapildigi bdlge goz oniinde bulunduruldugunda,
ark biitiinliigiiniin saglanmasi ve daraltilan yarik alaninin ortadan kaldirilmasi gibi

etkilere bagli olarak bu sonuglar elde edilmis olabilir.

[0(+) vakalardaki GPP uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda yapilan
karsilastirmada ise yalnizca iki parametre agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir: Anterior Palatinal Derinlik ve Yarik Hatti Derinligi. Bu
karsilagtirmanin 6nemi, GPP uygulamasinin moldingin etkilerine ne yonde katki
sagladigin1 gostermesidir. Yarik Hatti Derinligi GPP uygulanmayan vakalarda,
uygulanan vakalara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla bulunmustur.
Maksillanin anterior kismiyla ilgili olan Yarik Araligi, Maksiller Anterior Ark
Genisligi ve Uzunlugu, Kanin Protriizyonu Miktar1 ya da Asimetri indeksi gibi
parametrelerin gruplar arasinda benzer olmasi, bu bolgenin sekillendirilmesinde GPP
uygulamasindan ¢ok IO ve diger cerrahi uygulamalarm etkisi oldugunu

gostermektedir.

GPP uygulamasinin yapilmadig1 IO(+) ve IO(-) bireyler arasinda yapilan karsilastirma
ise, GPP’den bagimsiz olarak I0’nun etkinligini degerlendirmek acisindan énemlidir.
Bu karsilastirmada, iki grup arasindaki tek farkliigin Asimetri Indeksi degerleri
oldugu goriilmistiir. Bu durum, GPP uygulamasimin moldingin etkilerini olumlu

yonde artirdigi seklinde yorumlanabilir.
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DDY’li bireylerde alveoler yariklarin tedavisinde hedeflenenler nazoalveoler fistiiliin
kapatilmas1 ve yarigin kemikle dolarak alveoler biitlinliigiin saglanmasidir. Fistiil
olusumu genellikle alveoler onarimin (GPP) oldugu kisim ile damaktaki dikilmis olan
yarigin anteriora uzanan birlesim yeri arasinda meydana gelmektedir. GPP uygulamasi
ve damak ameliyatinin farkli yas donemlerinde yapilmasina baglh olarak, bu kesisim
bolgesine cerrahin  yeterli erisim imkant olmadiginda fistiil meydana
gelebilmektedir.?%®) Calismamizda yer alan unilateral total DDY’li hastalarda fistiil
bulunmamaktadir. Bu durum, GPP uygulamasin1 gergeklestiren cerrahlarin klinik
olarak bagarili olduklar1 ydniinde kismen yorumlanabilir. GPP uygulamasiyla
maksiller arkin anterior kisminda elde edilen degisimler de bu basarili cerrahi sonuca

baglanabilir.

Calismamizda unilateral inkomplet DDY’li ve izole damak yarikli grubun saglikli
cocuklarla karsilastirildigi analizde ise Kiigiik Segment A¢isi, Maksiller Anterior Ark
Genisligi ve Maksiller Anterior Atk Uzunlugunun DDY’li ¢ocuklarda istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha az oldugu goriilmiistiir. Bu durum, inkomplet yariga sahip

vakalarda dudak ameliyatina bagli olarak ortaya ¢ikmig olabilir.

Caligmamizda yer alan bireylerin sadece dentoalveoler uzunluk ve acilanmalari
degerlendirilmemis, 10 nun okliizyon iizerindeki etkileri de arastirilmistir. Unilateral
total DDY"li bireylerin okliizal iligskileri GOSLON Yardstick, 5-Yas indeksi ve MHB
indekslerine gore skorlanarak, indekslerin ¢alismada incelenen parametrelerle ve

birbirleriyle olan iligkileri incelenmistir.

DDY’li bireylerde uygulanan cerrahi islemlerden en fazla etkilenen yonlerden biri orta
yiiz bliylimesidir. Opere edilmis DDY’li bireylerde ortaya ¢ikan orta yiiz geriligi,
klinik olarak dental ark iligkilerine de yansimaktadir. Dental ark iligkilerinin GOSLON
skorlamasi kullanilarak degerlendirildigi Eurocleft caligmalarinda, bu skorlama
sisteminin dentofasiyal biiylimedeki farkliliklar1 ayirt edebilmede hassas bir arag
oldugu bildirilmistir.146:207

Literatiire bakildiginda DDY"li hastalarin okliizal iligkilerinin genellikle alg1 modeller
iizerinden  skorlandig1  goriilmektedir. (138139143149 A517  jci  fotograflardan
yararlanilarak skorlama yapilan galismalar daha nadirdir.**%2) Bizim ¢aligmamizda

ise, baz1 hastalara ait okliizal kayitlarin tam olarak bilgi vermemesi, buna karsilik tiim
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hastalarin agiz i¢i fotograflarinin olduk¢a net olmasina bagl olarak tiim skorlamalar
yalnizca fotograflar iizerinde yapilmistir. Baz1 ¢aligmalarda fotografin 2B goriintii
saglamasindan otiirti, 3B goriintiilleme yontemleri kullanilmasinin diagnostik ve klinik
acidan daha fazla bilgi saglayacagi ileri siiriilmiistiir.*>® Dogan ve ark.?%® 2B model
fotograflar1 ve 3B dijital goriintiiler iizerinde yapilan GOSLON skorlamalarinin
giivenilirligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, iki yontemin de yiiksek giivenilirlige
sahip oldugunu, 6zellikle ¢ok merkezli ¢aligmalarda her iki yontemin benzer kolaylik

olusturdugunu ifade etmislerdir.

GOSLON skorlamast orijinalinde 10 yasindaki unilateral total DDY’li ¢ocuklarin
dental ark iligkilerinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmisse de, farkli yas
gruplarinda uygulandigina dair ¢alismalar da bulunmaktadir.?®® Calismanizda da
bunu destekler nitelikte GOSLON ve 5-Yas indeksi ile yapilan skorlamalarin
birbirleriyle tam olarak uyumlu oldugu goriilmiistiir. GOSLON ve 5-Yas indeksi ile
MHB indeksi arasinda ise negatif yonde giiglii bir korelasyon oldugu tespit edilmistir.
(Tablo 4.7). Negatif korelasyon sunu gostermektedir: MHB skorlamalarindaki pozitif
degerler olarak meydana gelen artisa karsilik, GOSLON skorlamasi diismektedir. Her
iki sonu¢ da, vakanin daha iyi dental ark iliskilerine sahip oldugu bir durumu ifade
etmektedir. Dobbyn ve ark.?’® MHB skorlamasini GOSLON ve 5-Yas indekslerine
karsilik gelecek sekilde kalibre ettikleri ¢aligmalarinda, MHB indeksinin her iKi
indeksle de iyi korelasyon gosterdigini tespit etmislerdir. Benzer sekilde Kitsahawong
ve ark.?'9 da MHB sistemini 5 kategoriye aymrarak GOSLON skorlamasiyla
karsilastirmislar ve iki indeks arasindaki uyumun iyi diizeyde oldugunu

bildirmislerdir.

Calismamizda Maksiller Total Alveoler Uzunluk 6lgiimiiniin, GOSLON ve 5-Yas
indeksiyle istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde giiclii bir korelasyon gosterdigi
tespit edilmistir. Maksiller Anterior ve Total Ark Uzunluklari, Biiyilk Segment
Perimetresi ve Yarik Aralig1 parametrelerinin her iki indeksle aralarinda anlamli, orta
derecede giiclii negatif yonde bir korelasyonun bulundugu goriilmiistiir (Tablo 4.5-
4.6). MHB indeksiyle yapilan korelasyonlara bakildiginda ise, posterior maksiller
genislik Olglimleriyle arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde orta
derecede gii¢lii bir korelasyon oldugu gorilmiistiir. Maksiller Posterior Ark

Genigslikleri ile diger iki indeks arasinda bir korelasyon ise tespit edilmemistir.
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Maksiller Total Ark Uzunlugu ve Maksiller Total Alveoler Uzunluk parametreleri ile
MHB skorlamasi arasinda sinirda anlamli ve pozitif yonde zayif bir korelasyon varligi
tespit edilmistir. Yarik Araligi ile aralarinda ise anlamli ve pozitif yonde zayif bir

korelasyon bulundugu gosterilmistir (Tablo 4.5-4.6).

Altalibi ve ark.4% DDY"li bireylerin okliizal iliskilerinin skorlamasinda yararlanilan
indeksleri inceledikleri bir sistematik derlemede, GOSLON skorlamasinin diger
indeklere gére daha eski olmasindan 6tiirii daha sik kullaniliyor olabilecegini ifade
etmislerdir. MHB indeksinin ise, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ideal bir skorlama
sistemi i¢in belirlenen kriterlerin tiimiinde, diger indekslere gore daha basarili oldugu
belirtilmistir.*®") Altalibi ve ark.**® MHB indeksinin tiim yas gruplarinda ve farkli
DDY tiplerindeki malokliizyonlarin degerlerlendirilmesinde kullanilabilecegini
belirtmislerdir. Literatiirde GOSLON ve 5-Yas indeksi i¢in ise, farkli tipteki DDY’1i
vakalara uygulanmalarindaki giicliikler, belli bir yas donemine yonelik skorlama
yapmalart ve kalibrasyon gerektirmeleri gibi ¢esitli limitasyonlar ifade

edilmistir.?1+212)

Yaptiklari ¢alismalarla degerlendirilen konulardan biri de, DDYli bireylerin maksiller
aklarinda goriilen darlik ile mandibular dental arkin genisliginin karsilastirilmasidir.
Yarikli ve yariksiz tarafta goriilen darliklarin farkli olmasindan o6tiirii, degerlendirme
yaparken bu durumun géz Oniinde tutulmasi gerekmektedir. MHB indeksinde tiim
disler ayr1 ayri skorlandigi i¢in, boyle bir ayrimi da daha saglikli yapabilmektedir. Bu
anlamda MHB indeksinin okliizal uyumsuzlugun tespitinde, GOSLON’a gore daha

detayl bilgi sagladigini sdylemek miimkiindiir.

Calismamizda maksiller ve mandibular transversal 6l¢timler, agilanmalar ve vertikal
Olctimler ile GOSLON skorlamasi arasinda iligki bulunmamistir. Ancak maksiller
tranversal Ol¢iimler ile MHB skorlamasi arasinda bir iligki oldugu gorilmektedir
(Tablo 4.5). Bunun sebebi MHB indeksinin okliizal iligkileri tespit ederken daha
ziyade capraz kapanis varligina odaklanmasi, GOSLON skorlamasinin ise dental ark
iligkilerine daha genel bir bakis agisiyla yaklasmasi olabilir. Bu anlamda DDY’li
bireylerdeki okliizal iliskilerin tespit edilmesinde MHB indeksinin daha basarili bir
alternatif oldugu disiiniilebilir. Her ne kadar yapilan bazi ¢aligmalarda GOSLON
indeksinin kisa siirede tamamlanabilen ve bu agidan daha pratik bir sistem oldugu ifade

edilmigse de, MHB indeksinde genis bir aralikta skorlama yapilmasinin yontemi daha
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hassas kildigi, farkli yas donemlerindeki farkli tip DDY’li hastalara uygulanabilir
olmast ve GOSLON skorlamasindaki gibi referans modellere ihtiya¢ duyulmamasi
gibi gerekcelerle DDY’li bireylerin okliizal iliskilerinin tespitinde iyi bir segenek

oldugu diisiiniilebilir.*5?

Caligmamizin limitasyonlarindan biri, DDY gruplarinda incelenen model sayilarinin
diisiik olmasidir. Bunun sebebi, unilateral total DDY’li ¢ocuklardan alinmis olan ¢ok
sayida al¢1 modelin gerekli diagnostik verileri saglamada yetersiz olusu, buna bagl
olarak da gruplara dahil edilen hasta sayilariin azalmasidir. Bir diger sebep de,
tasinma ve adres degisikligi gibi durumlardan Otiiri hastalarin uzun donem
takiplerinde yasanilan zorluklardir. Bu yetersizligin giderilmesinde, DDY tedavisi
yiirliten birgok merkezin katilimiyla daha fazla vakanin incelenmesi yararl olabilir.
Calismadaki bir diger limitasyon ise, hasta sayilarindaki yetersizlikten 6tiirii unilateral
inkomplet DDY"1i vakalar ile izole damak yarikli vakalarin ayni gruba dahil edilmis

olmasidir.

Literatiirde iyi dizayn edilmis cesitli caligmalarda 10 nun ark formu, okliizal iliskiler,
konusma becerisi gibi agilardan uzun donemde kalici sonuglar dogurmadigi, tedavinin
iddia edilen olumlu etkilerinin yalnizca erken donemle (dudak ameliyatin oncesi)
siirl kaldig iddialarina karsilik, IO diinya capinda birgok merkezde unilateral ve
bilateral DDY’li hastalarin tedavi protokoliiniin bir parcasini olusturmaya devam
etmektedir. Amerika ve Kanada’daki DDY merkezlerinde, unilateral total DDY’li
bireylerin tedavisinde 10 uygulanma siklig1 %70 olarak bildirilmis olmakla birlikte,
bu oran rutin kullanimdaki yayginlig ifade etmemektedir.?*® Bu merkezlerde {O’nun
tedavi protokoliiniin rutin bir pargasi olarak uygulanma sikligi, pasif (basit) plak
tedavisi i¢in %13, aktif plak tedavisi i¢in %4, NAM ig¢in ise %2-8 olarak

bildirilmistir.?*®

Literatiirde 10’ya atfedilmis temel 6zelliklerden biri olan ark kollapsmin dénlenmesi
iddiasina dayanarak, zayif prognoza sahip DDY’li vakalarda, bu tedaviye mutlaka
ihtiyag olabilecegi, ancak kararin verilmesinde gerekli diagnostik karakterlerin daha
detayli incelenmesi gerektigi vurgulanmistir. {0 nun ise nasil bir protokol esliginde
yapilmas1 gerektigiyle ilgili konsensus heniiz saglanmamistir. Arastirmacilar konuyla
ilgili cesitli teknikler gelistirmeye devam etmektedirler.?*4?!> Ross®®® tarafindan

yapilmis olan seri caligsmalarda, unilateral total DDY’li ¢ocuklarda tedavi basarisini
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etkileyen en onemli faktorlerin, gegirilen cerrahi operasyonlarin sayisi, uygulanan
tekniklerin tiirii ve cerrahin tecriibesi oldugu ifade edilmistir. Bir diger 6nemli husus
ise, Ozellikle NAM tekniginin olduk¢a detay igeren bir uygulama olmasi ve
klinisyenlerin bu teknigin orijinal yontem ve detaylarin1 uygulayip uygulamadigi

konusudur.

NAM uygulamasi giiniimiizde en yaygin kullanilan 10 tekniklerinden biri olup, son 10
yil i¢inde ¢esitli klinisyenlerin katkilariyla giincel sekline kavusmustur. Bu tedavi
yaklasiminda, apareylerin uyumlanmasi konusunda 6zel bir hassasiyet gerekmektedir.
Klinisyenlerin ve laboratuar teknisyenlerinin teknik becerilerinin artmasi, apareyde
yapilan uyumlamalarin dogrudan klinisyenin gozetiminde gergeklestirilmesi gibi
yaklagimlar, klinik olarak daha basarili tedaviler ortaya konmasima ve 10’nun DDY

tedavisi i¢inde sahip oldugu yerin pekismesine katki saglayacaktir.

Avrupa iilkelerinde DDY ile ilgili tedavi veren birimlerin bazilarinda tek merkezden
yiiriitiilen bir hizmet aktarimi1 s6z konusuyken, bazi iilkelerde bu hizmetler birbirinden
bagimsiz birimler tarafindan saglanmaktadir.1%® Eurocleft ¢alismasmin sonuglari
arasinda, ¢ok tecriibeli olmayan kisilerce yapilan, tek merkez ¢atis1 altinda
yirltilmemis uygulamalarin, zayif tedavi sonuglartyla iligkili olabilecegi
bildirilmistir.**® Sonuglarin zayif olmasinin gerek aileler agisindan olusturdugu
zorluklar, gerek fazladan bir operasyon ihtiyacinin dogmasi gibi ekonomik
sebeplerden otiirli dogru bir tedavi protokoliiniin olusturulmasinin nemi ortaya

¢ikmaktadir.(169)

Retrospektif kohort caligmalarinda sonuglarin daha gilivenilir kilinmasi i¢in kayitlarin
¢ok iyi tutulmus olmas: bilyiik énem tasir. Diinya Saglik Orgiitii biinyesinde 2004
yilinda yapilmais bir toplantida, DDYli bireylerin tedavisinin ytiriitiildiigii merkezlerde
kayitlarm iyi tutulmasmin énemiyle ilgili evrensel bir goriis birligi saglanmistir. 6"
Ideal tedavi kombinasyonunun nasil olmasi gerektigini tespit edilebilmek igin,
olabildigince homojen gruplarin yer aldig1, daha fazla randomize kontrollii ¢aligmaya

ihtiya¢ bulunmaktadir.

Orofasiyal yariklarla iliskili genetik mekanizmalarin aydinlatilmasi, DDY tedavilerine
olan yaklasimlar1 dramatik sekilde etkilemektedir. Genetik miihendisliginin

biyomimetik uygulamalariyla, molekiiler biiytime faktorleri kullanilarak skar dokusu
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olusturmayacak cerrahi operasyonlarin yapimi, zaman icinde daha gercek¢i bir
noktaya evrilmistir.?16217) Gen ve proteom analizi gibi molekiiler biyolojinin hizla
ilerleyen sahalarindaki gelismeler, DDY nin tani, tedavi yontemleri ve Onlenmesi
tizerinde biiyiik degisimlere yol agacaktir. Mevcut immiinohistokimyasal, genetik ya
da bilgisayar teknolojilerine dayali tanisal yontemler, orofasiyal yariklarin prenatal
donemde teshis ve tedavisiyle ilgili potansiyel tagimaktadir. Bunun miimkiin hale
gelmesine kadar, klinik uygulamalarin dogru ve verimli bir tedavi protokolii esliginde
yapilmasi, hasta ve ailelerin yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri

olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 10’ nun (NAM) 5 yasindaki (4-7 yas) maksiller ve mandibular dental

arklar iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglar su sekildedir:

1-

[0(+) ve 10(-) gruplar arasinda, Maksiller Anterior ve Posterior Ark Genislikleri,
Anterior ve Posterior Palatinal Derinlik 6l¢timleri, Kiigciik Segment A¢isi, Biiyiik
Segment Protriizyonu Agisti ile ark perimetreleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Maksiller ark genigliklerinin her iki DDY’li
grupta da saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
diisiik oldugu goriilmiistiir.

I0(-) ¢ocuklarda &lgiilen Maksiller Anterior ve Total Ark Uzunluklari, 10(+)
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla olmasina ragmen, her
iki DDYli grubun maksiller ark sagittal uzunluk 6lgiimlerinin saglikli gocuklara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu gorilmiistiir.

Biiyiik Segment Acis1 I0(+) ¢ocuklarda, 10(-) ¢ocuklara gére istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. IO(+) ¢ocuklardaki en belirgin
bulgulardan biri, biiyiikk segmentin baslangigta yariga bagli olarak yapmis oldugu
anterolateral rotasyondaki iyilesmedir. Biiyiik segmentin anteriorda gostermis
oldugu protriizyonun iyilestirilmesi agisindan ise, moldingin istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik dogurmadigr gériilmistiir.

Kiiciik segmentin mediale yapmis oldugu rotasyonun diizeltilmesi bakimindan
[IO(+) ve I0(-) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Posterior Palatinal Derinlik agisindan molding tedavisinin bir fark olusturmadigi
gosterilmistir. 10(+) ve 10(-) cocuklarm Posterior Palatinal Derinliklerinin,
saglikli cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az oldugu
gorilmiistiir.

I0(-) ¢ocuklardaki Yarik Araligi ve Yarik Hatt1 Derinliginin, uygulanan ¢ocuklara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu bulunmustur.

[O(+) ¢ocuklar arasinda, GPP uygulanan ¢ocuklardaki Anterior Palatinal Derinlik
ve Yarik Hatt1 Derinliginin, GPP uygulanmayan ¢ocuklara gore istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha az oldugu gosterilmistir.
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8- GOSLON skorlamast ve 5-Yas indeksi arasindaki korelasyon oldukga yiiksek
bulunmustur. Calismamizda Maksiller Total Alveoler Ark Uzunlugunun bu iki
indeksle, istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde giiglii bir korelasyona sahip

oldugu gosterilmistir.

[0’nun gerekliliginin ortaya konmasi igin daha ¢ok randomize kontrollii ¢alisma
planlanmas1 gerekmektedir. Hangi vakalarin cerrahi uygulamalar karsisinda ark
kollapsma egilimli oldugunun dogru bi¢imde Ongoériilebilmesi, hastalarin tedavi
prognozunun daha dogru degerlendirilebilmesi igin ¢esitli diagnostik faktorlerin tespit
edilmesi tedaviler agisindan bir kolaylik teskil edebilir. Benzer sekilde GPP’nin
etkilerinin de net olarak degerlendirilmesi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag

vardir.
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