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ÖZ 
Amaç: En önemli konjenital gelişimsel bozukluklardan biri olan dudak damak yarığı, primer damak oluşumu sırasında adezyon 
eksikliğine bağlı olarak fetal dönemin başında oluşur. Dudak damak yarıklı hastalarda maksiller sinüzit yaygın olarak görüldüğü 
için son zamanlarda bu hastaların maksiller sinüsleri ile ilgili çalışmalar artmıştır. Bu çalışmanın amacı, sendromsuz ve sağlıklı 
kontrol grubu bireylerin maksiller sinüs hacimleri ve yüzey alanları ile unilateral dudak damak yarıklı bireylerin maksiller 
sinüslerinin hacimleri ve yüzey alanlarının karşılaştırılmasıdır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmada 30 unilateral dudak damak yarıklı hasta ile 30 sağlıklı ve sendromsuz bireyin Konik Işınlı 
Bilgisayarlı Tomografi görüntüleri kullanılmıştır. Kontrol grubu KIBT görüntüleri herhangi bir diş tedavisi nedeniyle alınmış olan 
retrospektif görüntülerden seçilmiştir. Kontrol grubu oluşturulurken çalışma grubuna uyumlu olacak şekilde yaş ve cinsiyet 
tercihinde bulunulmuştur. Dicom görüntüler, Simplant Pro 16 yazılımında değerlendirilerek hacim ve yüzey alanı ölçümleri aynı 
standartlarda yapılarak kaydedilmiştir. 
Bulgular: Grupların cinsiyet ve yaş dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. Hasta grubunun yaş ortalaması 
(13.4) ve kontrol grubunda yaş ortalaması (15.3) olarak bulunmuştur. Gruplar arası karşılaştırmada ise UDDY’li bireylerin 23 
tanesinde sol taraf yarık hattı olup 7 tanesinde yarık hattı sağ tarafta izlenmiştir. Çalışma ve kontrol grubu arasında sağ 
maksiller sinus hacminin anlamlı bir değişim göstermemiştir. (p=0.178). Ancak sol maksiller sinus hacim değerleri kontrol 
grubunda daha yüksek bulundu ve anlamlı bir fark görülmüştür. (p=0.01). Maksiller sinüs alanı ortalamaları karşılaştırıldığında, 
sol maksiller sinus alanı kontrol grubunda hasta grubundan anlamlı bir farkla yüksek bulunmuştur. (p=0.046)   
Sonuç:  Dudak damak yarıklı hastalarda maksiller sinüs hacminin ve yüzey alanının sağlıklı bireye göre daha düşük olması 
maksiller sinüs bölgesindeki preoperatif ve postoperatif cerrahi işlemler önem arz etmektedir.  
Anahtar Kelimeler: Dudak Damak Yarığı, Maksiller Sinüs, Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi 
 
ABSTRACT 
Aim: Cleft lip and palate which is one of the most important congenital disorders occurs at the beginning of the fetal period due 
to adhesion deficiency during primary palate formation. Since maxillary sinusitis is common in patients with cleft lip and palate, 
recently studies on the maxillary sinuses of these patients have increased. The aim of this study is to compare the maxillary 
sinus volumes and surface areas of the healthy individuals without syndrome and those of the individuals with unilateral cleft lip 
and palate. 
Material and Methods:  Cone Beam Computed Tomography images of 30 healthy individuals without syndrome and 30 
individuals with cleft lip and palate were used in this study. Control group CBCT images were selected from retrospective 
images which have been taken due to any dental treatment. Control group was selected to be compatible with the study group 
in terms of age and gender. Dicom images were evaluated in the Simplant Pro 16 software, and volume and surface area 
measurements were performed to the same standards and recorded. 
Results: There was no statistically significant difference between groups' gender and age distribution. The average age of the 
patient group (13.4) and the control group (15.3) were found. In comparison of the groups, 23 of the individuals with cleft had 
a left side cleft and 7 of them had a cleft on the right side. It was observed that the right maxillary sinus volume did not differ 
significantly between the patient and control groups(p=0.178). However, left maxillary sinus volume values were higher in the 
control group and there was a significant difference. (p=0.01) When the maxillary sinus area averages were compared, the left 
maxillary sinus area was found higher in the control group with a significant difference from the patient group. (p=0.046) 
Conclusion: Maxillary sinus volume and surface area in patients with cleft lip and palate have been found to be negatively 
affected. Thats why preoperative and post-operative surgical procedures are considerable in the maxillary sinus area. 
Keywords: Cleft Lip and Palate, Maxillary Sinus, Cone Beam Computed Tomography 
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GİRİŞ 

 

Dudak damak yarıkları (DDY), fetal dönemin 

başlangıcında primer damak gelişimi sırasında medial 

nazal process ile maksiller process arasında tam olarak 

birleşmenin gerçekleşememesi nedeniyle oluşur. Me- 

dial nazal process sadece primer damak değil, aynı za- 

manda maksilla, dudak ve burun medial kısmı gibi 

diğer orta yüz yapılarının gelişmesinden de sorumlu- 

dur. Ayrıca yarık üzerine yapılan cerrahi invazyonun 

orta yüz yapılarının büyüme geriliğine neden olduğu 

bildirilmektedir. Maksiller sinüs (MS), orta yüzün 

önemli bir bileşeni olmakla beraber endoskopik sinüs 

cerrahisi gibi prosedürlerde klinik olarak önem taşı- 

maktadır. DDY hastalarının maksiller sinüs hacmindeki 

değişiklikleri aydınlatmak için Bilgisayarlı Tomografi 

(BT) kullanarak sinüs hacmini ölçen az sayıda çalışma 

vardır.1, 2 Ayrıca, az sayıda çalışma, yarık damak hasta- 

larına odaklanmıştır ve sağ-sol taraflar veya yarık ve 

saglıklı taraflar arasındaki farklar ortaya koyulmuştur.3 

  MS, birinci brankial arkın mezodermal 

yapılarından oluşur ve gelişimi gebeliğin 3. haftasında 

başlar ve pubertal erken döneme kadar devam eder. 

DDY'den muzdarip bireylerin beslenme, konuşma, 

işitme, kronik üst solunum yolu enfeksiyonları, diş, yüz 

morfolojisi ve psikolojik yönleri ile ilgili birçok sorunu 

vardır. DDY'li hastaların MS hacimlerini (MSH) değer- 

lendirmek, normal olmayan durumları belirlemeye yar- 

dımcı olabilir. Bu durumlar sinüs hastalıkları gibi bo- 

zukluklara yol açabilir. DDY'li hastalarda sıklıkla görü- 

len maksiller sinüzitin nedenleri tam olarak anlaşılma- 

mıştır. Sinüzitin gelişim sürecinde MS’nin rolünü anla- 

mak amacıyla bu hastalarda MS hacmi ile ilgili çalış -

malara odaklanılmalıdır. MS bozuklukları, ostiumun 

malpozisyonu nedeniyle drenaj patolojisine neden 

olacak ve sinüzite yatkınlık yaratacaktır.4 

MS büyüklüğünü değerlendirmek için çok sayı- 

da çalışma yapılmıştır ve DDY'li hastalara göre normal 

popülasyonda bir fark olmadığı ve tek taraflı dudak ve 

damak yarığı (UDDY) hastalarında yarık olmayan 

tarafa göre yarık tarafta fark olmadığı gösterilmiştir.4-7  

Ancak bu çalışmaların çoğu panoramik radyog- 

raflar ve benzeri konvansiyonel radyograflar ile yapıl- 

mıştır. Bilgisayarlı tomografi (BT) ile yapılan çalışma- 

larda ise sadece aksiyal, koronal ve sagittal kesitler 

üzerinden iki boyutlu değerlendirmeler kullanılmış olup 

volumetrik ölçüm yapılmamıştır. Klinik antropometrik 

muayeneye ek olarak sefalometrik analiz, konvansi- 

yonel grafik yöntemleri, son yıllarda konik ışınlı bilgisa- 

yarli tomografi (KIBT) kullanımı, maksilla kompleks 

yapısındaki anatomik anormalliği daha iyi anlamak için 

DDY hastalarının değerlendirilmesinde artmıştır.8 

DDY'li hastalar için, KIBT, üç boyutlu (3B) değerlen- 

dirme sağladığı için diğer radyolojik yöntemlerle karşı- 

laştırıldığında önemli bir avantaja sahiptir. Literatürde 

DDY'li hastaların MSH'sinin 3B değerlendirmesini kulla- 

nan sınırlı sayıda çalışma vardır.9,10 Hem iki boyutlu 

(2B) hem de 3B radyografik çalışmalar, maksiller si- 

nüslerin yaşla birlikte boyutlarının arttığını doğrula- 

maktadır. Doğumda, her maksiller sinüsün hacmi 

yaklaşık 1 cm3'tür ve erken yetişkinlikte 15 cm3'e 

genişler.5 Enine maksiller sinüs büyümesi, 1-8 yaş 

aralığına göre, 8-12 yaş aralığında önemli ölçüde daha 

fazla iken, dikey büyüme 1-5 yaş aralığında önemli 

ölçüde daha büyüktür.11 Yetişkin sinüslerin boyutu 

cinsiyete göre değişir ve erkeklerin genellikle kadınlar- 

dan daha büyük sinüslere sahip olduğu bildirilmek- 

tedir.12,13 Yarık damak hastalarına odaklanan bazı ça- 

lışmalar yarık olan veya yarık olmayan çocuklar arasın- 

da maksiller sinüs boyutunda hiçbir fark bulama- 

mışlardır.14 Diğerleri ise önemli farklılıklar bildirmiş- 

lerdir.12,15 Damak yarığının bulunduğu tarafa göre yarık 

olmayan taraftaki sinüslerde anlamlı boyut farkı 

bulunmamıştır.3, 16 

Maksiller sinüslerin fonksiyonel önemi tartışma- 

lıdır. Önerilen işlevlerin çoğu (havalandırma, basınç 

sönümleme, ısı yalıtımı, kafatası ağırlığının azaltılması, 

sudaki yüzdürme, artan koku alanı, mekanik sertlik, 

vokal rezonans, işitsel geri bildirimin azalması, mukoza 

üretimi ve kemiklerin güçlendirilmesi) çürütülmüş- 

tür.6,17  Bununla birlikte, sinüslerin iltihabı yanaklarda 

yüz ağrısı/basıncı, burun tıkanıklığı, burun akıntısı/ 

renksiz postnazal drenaj, koku kaybı, öksürük, ateş, 

boğaz ağrısı, baş ağrısı, ağız kokusu, yorgunluk, diş 

ağrısı ve orta kulak problemleri gibi önemli klinik 

sorunlara neden olabilir. 

Bu çalışmanın amacı DDY hastalarının maksiller 

sinus hacimlerinin ve yüzey alanlarının yarık olan taraf 

ve sağlıklı taraf arasındaki ve kontrol grubu sağlıklı 

bireylerin maksiller sinus hacim ve yüzey alanları ile 

karşılaştırıp DDY’nin maksiller sinüse etkisini 

bildirmektir. 
 
MATERYAL VE METOD 
 

Sunulan çalışma, Erciyes Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Radyolojisi 

Anabilim dalına dentomaksillofasiyal problemler ile 

başvuran 60 bireyin KIBT görüntüleri ile retrospektif 

olarak gerçekleştirilmiştir. Bu araştırma için Erciyes 

Üniversitesi Klinik Araştırmaları Etik Kurulu tarafından 
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onay alınmıştır. Çalışmada örneklem büyüklüğü 

belirlenirken güven aralığı %80, alfa %5 ve %80 güce 

göre, TURCOSA Cloud (Turcosa Analytics Ltd Co, 

Turkey) analiz programı kullanılarak hesaplanmıştır. Bu 

hesaplamaya göre örneklem grubu minimum 28 

hastadan oluşmalıydı.  Çalışma grubunu dudak damak 

yarığı mevcut 30 birey oluştururken kontrol grubu ise 

çeşitli sebepler ile KIBT alınan 30 sağlıklı bireyden 

oluşturulmuştur. 

  

Her İki Grup İçin Araştırmaya Dahil 

Edilme Kriterleri 

- Maksillofasiyal bölgede herhangi bir sebep ile 

travmaya maruz kalmaması, 

- Maksiller kemik ve maksiller sinüslerde herhangi 

bir patolojik durum veya gömülü diş olmaması, 

- KIBT görüntülerinin yeterli diagnostik kriterlerde 

olması ve maksiller anterior bölgenin net 

izlenebilmesi, 

- Bireylerde herhangi bir sendrom ya da sistemik 

hastalık bulunmaması, 

- Maksiller bölgede geçirilmiş bir cerrahi operasyon 

bulunmaması, 

- Maksiller sinüziti olmaması olarak belirlendi ve bu 

koşulları sağlamayan hastalar çalışma dışı 

bırakılmıştır. 

 

Görüntüleme İşlemleri 

KIBT kayıtlarının tamamı NewTom 5G (FP, 

Quantitative Radiology, Verona, İtalya) cihazı ile 

alınmıştır. Voksel boyutu 0,25 mm3 ve aksiyel kesit 

kalınlığı 0,25 mm olan görüntüler kullanılmıştır. 

Çalışmada 12×8 cm FOV aralığında alınan görüntüler 

kullanılmıştır. 

 

Görüntülerin Değerlendirilmesi 

Bütün KIBT görüntüleri deneyimli 2 Ağız, Diş ve 

Çene Radyolojisi uzmanı tarafından incelenmiştir ve 

ölçümler birbirlerinden bağımsız yapılarak 

karşılaştırılmıştır. 

Görüntüler, Dell Precision T1500 WorkStation 

(Dell D02M, Polonya) ve 19-inch çözünürlüğü, 

1920x1080 piksel boyutu olan Dell monitör (Dell 

E190S, Çin) kullanılarak incelenmiştir. Aşağıda 

açıklanan ölçümler Newtom 5G KIBT cihazının özel 

bilgisayar yazılımı olan NNT (NNT Software, V9,01, 

New Tom, İtalya) ile DICOM formatında kaydedimiş ve 

Simplant Pro 16 (Materialise NV, Leuven, Belçika) 

yazılımı üzerinde rekonstrükte edilmiştir.(Resim 1) 

KIBT verilerinden maksiller sinüslerin hacmini ölçmek 

için maksiller sinus konturunu belirleyip hacim değerini 

ortaya çıkarmak için hava değeri eşiklenerek, 

çizim/silme maskesi ve segmentasyon sihirbazı tekniği 

kullanılmıştır.(Resim2) Bütün bireylerde eşik değerleri 

sabit tutularak standardizasyon sağlanmıştır. Her 

bireyin sağ ve sol maksiller sinüsleri aksiyel, koronal ve 

sagittal kesitlerde kayıp olmayacak şekilde eşik ve 

maskeleme ile belirlenip maksiller sinuslerin üç boyutlu 

şekillendirilmesi yapılarak bulunan hacim ve yüzey 

alanı değerleri kaydedilmiştir. (Resim 3) Kappa testi ile 

ölçümlerin tutarlılığının değerlendirilmesi amacıyla 

görüntülerin %20’si 1 ay sonra tekrarlanarak 

kaydedilmiştir. Gözlemci güvenirliliği için kappa 

katsayısı, ağırlıklı kappa katsayısı ve intra-class 

korelasyon katsayısı kullanılmıştır. 

 

 
Resim 1. Simplant Pro 16 yazılımında maksiller sinus 
hacminin segmentasyonu ve üç boyutlu yapılandırılması 
 

 
Resim 2. 3 boyutlu olarak yapılandırılan maksiller sinus 
hacminin KIBT görüntüsünde görünümü 
 
 
 
 

 
Resim 3. Maksiller sinus hacminin ve yüzey alanının yazılım 
aracılığıyla hesaplanması 
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İstatiksel İncelemeler 

Kategorik değişkenler belirlendi ve istatistiksel 

anlamlılık p<0,05 düzeyinde belirlenmiştir. İstatistiksel 

veriler, IBM SPSS Statistics 22 (Statistical Package for 

the Social Sciences; Inc., Chicago, IL) programı 

kullanılarak yapılmıştır. 

 

BULGULAR 

 

Çalışmamızda 30 DDY’li ve 30 sağlıklı birey 

bulunmaktaydı. Çalışmaya dahil edilen bireyler 34 

erkek, 26 kadın olarak belirlenmiştir. Çalışma grubu- 

nun yaş ortalaması (13,4) ve kontrol grubunun yaş 

ortalaması (15,3) olarak bulunmuştur. Cinsiyet ve yaş 

dağılımları arasında çalışma ve kontrol grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı gözlenmiştir. 

UDDY’li bireylerin 23 tanesinde yarık hattı sol tarafta 

olup, 7 tanesinde ise yarık hattı sağ tarafta gözlen- 

miştir. Her iki grupta elde edilen sağ maksiller sinüs 

hacmi ve alanı sol maksiller sinüs hacmi ve alanı 

verileri “Shapiro Wilk” normallik testi yapılarak verilerin 

normal dağılım gösterdiği izlenmiştir. Elde edilen  

 

 

 

 

verilere göre tanımlayıcı istatistikler, çalışma ve kontrol 

grubunda sağ-sol maksiller sinus hacimleri ve alan- 

larının değerleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Çalışma 

grubun yarık tarafı ve sağlıklı tarafın tanımlayıcı istatis- 

tikleri Tablo 2’de belirtilmiştir. “Student t” testine göre 

çalışma ve kontrol grubu arasında sağ maksiller sinüs 

hacminin anlamlı bir değişim göstermemiştir. (p= 

0.178). Ancak sol maksiller sinus hacim değerleri kont- 

rol grubunda daha yüksek bulunmuş olup anlamlı bir 

fark bulunmuştur. (p=0.01) Maksiller sinüs alanı orta- 

lamaları karşılaştırıldığında “Student t” testine göre sol 

maksiller sinus alanı kontrol grubunda hasta grubun- 

dan anlamlı bir farkla yüksek bulunmuştur. (p=0.046) 

Diğer değişkenler ve gruplar arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. (Tablo 1) Ayrıca çalışmamızda gözlemci 

içi uyum değerlendirmesinde kappa katsayısı, ağırlıklı 

kappa katsayısı ve intra-class korelasyon katsayısı kul- 

lanılmıştır. Bu incelemenin sonuçlarına göre:  çalışma 

grubu ve kontrol grubu üzerinde yapılan ölçümlerde 

birinci ve ikinci (bir ay sonraki ölçümler) değerlendirme 

arasında yüksek derecede uyum bulunmuştur 

(κ=0,916; p<0,001) 

 

 

Tablo 1. Maksiller Sinus Hacim ve Alan Değerleri 
 

Ölçümler Gruplar N Ortalama S.S. Ortanca Alt limit Üst limit 
Student t 
testi 

(p değeri) 

Sağ MSH 
Ç.G. 30 12564,464 4673,2152 12168,03 10377,332 14751,596 

p=0.178 
K.G. 30 14393,5655 3698,6789 14802,685 12662,5305 16124,6005 

Sol MSH 
Ç.G. 30 11240,3975 4647,1791 10235,765 9065,4507 13415,3443 

p=0.010 
K.G. 30 15001,718 4123,3595 14863,76 13071,9263 16931,5097 

Sağ MSA 
Ç.G. 30 3557,8625 923,6874 3538,63 3125,5635 3990,1615 

p=0.329 
K.G. 30 3816,285 715,6355 3818,065 3481,3573 4151,2127 

Sol MSA 
Ç.G. 30 3358,3945 875,2492 3308,275 2948,7653 3768,0237 

p=0,046 
K.G. 30 3912,4295 825,7428 3833,485 3525,97 4298,889 

 
Tablo 1. Sağ MSH. sağ maksiller sinus hacmi, Sol MSH. sol maksiller sinus hacmi, Sağ MSA. sağ maksiller sinus yüzey alanı, 
Sol MSA. sol maksiller sinus yüzey alanı, ÇG. çalışma grubu, KG. kontrol grubu, SS. standart sapma. 
 
 
 
Tablo 2. Unilateral DDY Hastalarında Sağlıklı Bölge ve Yarık Bölgesi Maksiller Sinus Hacim ve Alan Değerleri 
 
Ölçüm Bölgesi Yarık Bölgesi N Ortalama Ortanca S.S. Alt limit Üst limit 

Sağ MSH 
sağ 7 9196,448 9802,32 2461,354 6140,273 12252,623 

sol 23 13687,14 12739,78 4744,043 11059,97 16314,3 

Sol MSH 
sağ 7 9143,246 8510,05 2219,887 6386,892 11899,6 

sol 23 11939,45 13040,75 5080,054 9126,208 14752,688 

Sağ MSA 
sağ 7 2754,12 2818,36 547,0826 2074,827 3433,4128 

sol 23 3825,777 3789,25 874,5159 3341,486 4310,0674 

Sol MSA 
sağ 7 2677,318 2569,02 489,7453 2069,219 3285,4171 

sol 23 3585,42 3709,79 866,1625 3105,755 4065,0848 

Tablo 2. Sağ MSH. sağ maksiller sinus hacmi, Sol MSH. sol maksiller sinus hacmi, Sağ MSA. sağ maksiller sinus yüzey alanı, 
Sol MSA. sol maksiller sinus yüzey alanı, ÇG. çalışma grubu, KG. kontrol grubu, SS. standart sapma 
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TARTIŞMA 

 

Paranazal sinüs büyüklüğü ve hacminin 

belirlenmesi, paranazal sinüslerin yüz morfolojisi 

üzerindeki etkilerinin araştırılmasındaki ilk adımdır.18 

Sinüsleri ölçme yöntemleri çalışma türüne göre 

değişkenlik gösterir. Sadece bazı çalışmalarda 

maksiller sinusün 3B görüntüsünün tamamının 

kullanıldığı bildirilmiştir. Birçok 2B ve 3B çalışmada 

dudak damak yarıklı hastaların sinüslerinin hacmi ve 

alanı, sinüsün maksimum yükseklik ve genişliğe göre 

hesaplanmıştır. Diğer 3B çalışmalar ise hacmi ölçülmek 

istenen yapıyı bölümlere ayırarak, benzer yoğunluklara 

sahip voksel sayısını ve vokselin boyutunu dilim 

sayısına göre ayarlayarak, yarı otomatik görüntü 

analizi yapan yazılımlar kullanarak değerlendirme 

yapmıştır.10, 13, 16 Literatürde, şekil varyasyonlarına 

sahip maksiller sinuslerde sinüs hacmini hesaplarken 

istenmeyen girinti ve/veya çıkıntıları elimine etme 

gerekliliği doğmuştur. Bu sebeple kesit kalınlığını 

küçültebilen 3B görüntüleme sistemlerinde traşlama 

tekniği ile eliminasyon sağlanmıştır. Kesit kalınlığı 

yeterince küçültülemeyen görüntüleme sistemlerinde 

kalın kesitler kullanılarak detaylı görüntüden yoksun 

değerlendirmeler yapılmıştır.10, 19 Bizim çalışmamızda 

0,25 mm kesit kalınlığı kullanılarak dudak damak 

yarıklı hastalarda maksiller sinüslerin hacmi traşlama 

yöntemi kullanılarak analiz yapılmıştır. 

Çalışmamız, UDDY hastalarının maksiller sinüs 

hacminin kontrol grubundan daha küçük olduğunu 

göstermiştir. Ayrıca, UDDY hastalarının yarık olan ve 

yarık olmayan taraflarında ve kontrol grubunun sağ ve 

sol tarafında fark bulunmamıştır. UDDY hastalarında 

daha düşük maksiller sinüs hacmi, önceki kronik 

maksiller sinüzit ataklarının bir sonucu olabileceği 

düşünülebilir. Ayrıca maksiller sinüs alanının hasta ve 

kontrol grubunda farklılık gösterdiği görülmüştür. 

Bunun sebebi olarak maksiller sinüs hacmi, çalışma 

grubunda kontrol grubuna göre daha düşük bulunması 

sonucunda maksiller sinüs alanın da belli bir oranda 

düşmesi matematiksel bir gerçekliği yansıtmaktadır. 

DDY'li hastaların otolojik ve odyolojik muaye- 

nesine odaklanan çalışmalar literatürde daha yaygın- 

dır, bu hastaların rinolojik muayenesine odaklanan 

çalışmaların sayısı sınırlıdır.20 Bu hastalarda sinüzit 

yaygın olarak görüldüğü için bu hastaların paranazal 

sinüsleri ile ilgili araştırmalar artmıştır. Bu hastalarda 

maksiller sinüzitin nedenleri hakkında tartışmalı görüş- 

ler vardır. Başlıca vurgulanan faktörler nazal hava yolu 

tıkanıklığı, etkilenen mukosiliyer aktivite, septal sapma, 

maksiller sinüs tabanının yüksekliğinde artış ve lateral 

nazal duvar anomalileridir.20, 21 DDY'li hastalarda 

sinüzitin neden daha sık görüldüğünü açıklayan bir 

diğer husus, bu hastalarda maksilla hipoplazisi varsa, 

hipoplastik MS'ye neden olacağıdır. Hipoplastik sinüs, 

ostiumun malpozisyonu nedeniyle drenaj patolojisine 

neden olacak ve sinüzite yatkınlık yaratacaktır.4 

DDY'li hastalarda nazorespiratuar disfonksiyo- 

nun anormal dentofasiyal büyümeye neden olacağı 

açıktır. Anormal dentofasiyal büyümenin de MS'i etkile- 

diği düşünülmektedir. Maksiller sinüs büyüklüğünü 

inceleyen çalışmalar DDY hastalarında çelişkili sonuçlar 

ortaya çıkarmıştır.5, 6, 10 Bu çalışmalar arasındaki fark- 

lılıkların, değerlendirme yöntemlerindeki ve 

değerlendirilen gruplardaki farklılıklardan kaynaklandığı 

tahmin edilmektedir. 

DDY hastalarının maksiller kompleksleri boyut 

ve simetri olarak bozulduğundan, MS'nin bu maksiller 

komplekste morfolojik olarak etkilenmesi beklenir; 

ancak çalışmaların çoğu DDY hastalarında maksiller 

sinüs boyutunun etkilenmediğini göstermektedir.3, 4, 7 

  Çalışmamızda, KIBT taramalarını kullanarak 

MSH'nin 3B değerlendirmelerini çalışma ve kontrol 

grubu ile karşılaştırıldı ve MSH'nin UDDY'li hastalarda 

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde düşük olduğu saptandı. DDY varlığının MSH'yi 

etkilediğini düşünmekteyiz. Aksi iddia edilen çalışmalar 

olmasına rağmen, çalışmamız MSH'nin UDDY hastala- 

rında olumsuz etkilendiğini göstermektedir.1, 5 Benzer 

şekilde Barbosa ve ark. KIBT ile yapılan çalışmalarında, 

DDY hastalarının MSH'sinin; kontrol grubunun 

MSH'sinden daha küçük olduğunu göstermiştir.10 

DDY’li hastalarda MSH'nin 3B, BT değerlendir- 

mesinin yapıldığı Hikosaka ve arkadaşlarının çalışma- 

sında, geniş bir hasta popülasyonunu incelemişlerdir 

ve yarıkların varlığının kontrol grubuna kıyasla MSH 

üzerinde hiçbir etkisi olmadığını bildirmişlerdir.3 Ancak 

bu çalışmanın kısıtlılıkları vardır, belirttikleri gibi 

grupların yaşları benzer değildir, hastaların ameliyatları 

ve yüz travmaları dikkate alınmamıştır. Gruplar arasın- 

daki yaşların farklılıklarının en önemli kısıtlama olduğu- 

nu düşünmekteyiz. Çünkü maksiller sinüs boyutunun 

20-30 yaşına kadar arttığı bilinmektedir.5 Bu yüzden 

çalışmamızda hasta ve kontrol yaş grubu yakın olarak 

seçilmiştir. 

Çalışmamızda UDDY hastalarında yarık bulunan 

taraf ile yarık bulunmayan taraf arasında ve sağ taraf 

ile sol taraf arasında MSH'de istatistiksel farklılık 

saptanmadı. Erdur ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 

44 DDY’li hastanın maksiller sinus hacmini ölçerek 45 
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kontrol grubu hasta ile karşılaştırmışlar ve çalışmamızla 

benzer sonuçlar elde edilmiştir. Buldukları sonuçlarda 

tek taraflı DDY’li hastaların maksiller sinus hacimlerinin 

kontrol grubu sağlıklı bireylerin maksiller sinus hacim- 

lerinden düşük olduğu bildirilmiştir ve DDY’li hastalar- 

da yarık olan taraf ve olmayan tarafta anlamlı bir fark 

bulunmamıştır.9 Bu sonuçlarda çalışmamızla benzerlik 

göstermektedir. 

Demirtaş ve arkadaşları ise 44 DDY’li ve 44 

sağlık bireyden oluşan çalışmalarında yaş ortalamala- 

rında bizim çalışmamızla benzerlik göstermiş olup 

buldukları sonuçta ise MSH de hasta ve kontrol grubu 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmuş ve hasta grubu 

daha düşük çıkmıştır. Bu sonuç da çalışmamızla 

benzerlik göstermiştir. Hasta grubun yarık ve yarık 

olmayan taraflarında anlamlı bir fark bulunmuştur.22  

Bizim çalışmamızda DDY hasta grubunda yarık 

olan taraf ile yarık olmayan taraf arasında anlamlı bir 

fark bulunamamıştır. Bu durumun hem örneklem 

sayımızın daha az olması hem de sınırlı bir popülas- 

yonda çalışılmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Hasta sayımızın az olması çalışmamızın limitasyonudur. 

Bu sebeple daha geniş örneklem sayıları ile çalışma- 

ların geliştirilebileceğini düşünmekteyiz. 

Ayrıca çalışmamızda maksiller sinus hacimleri 

yanı sıra yüzey alanları da karşılaştırılmış olup buldu- 

ğumuz sonuçlar matematiksel olarak kabul edilir 

sonuçlardı çünkü hacmi azalan bir yapının yüzey 

alanının da azalması şaşırtıcı olmamaktadır. Çalışma- 

mızda hasta grubun maksiller sinus alanının kontrol 

grubun maksiller sinus alanından düşük çıkması mak- 

siller sinus hacmi için bulduğumuz sonuçlarla paralellik 

göstermiştir.  

Literatürde belirtildiği gibi, DDY'li hastalarda 

yaygın olan sinüzit gelişim mekanizması hala tartışıl- 

maktadır ve etiyolojisi çok faktörlü olarak değerlen- 

dirilmelidir.20 Salib ve ark. çalışmalarında MS hipoplazi- 

sine genellikle hastalarda lateral nazal duvar anomalisi 

eşlik ettiğini ve bu durum preoperatif olarak fark edil- 

mezse, cerrahi sırasında orbitanın zarar görebileceğini 

belirtmişlerdir.23 DDY'li hastalarda düşük MSH'yi 

tanımak, cerrahın gelecekte burun ve sinüs patolojileri 

için endoskopik sinüs ameliyatları gibi daha dikkatli ve 

bilinçli operasyonlar yapmasına izin verir. 
 
SONUÇ 
 

UDDY hastalarının MSH'si kontrol grubunun 

MSH'sinden daha düşüktü. UDDY hastalarının yarık ve 

yarık olmayan yanlarında ve kontrol grubunun sağ ve 

sol tarafında fark bulunmadı. UDDY hastalarındaki bu 

düşük MSH'yi bilmek maksiller sinüs bölgesindeki 

preoperatif ve post operatif cerrahi işlemler önem arz 

etmektedir.  

 
 

NOT: Çalışmada herhangi bir yazar, kurum ya da kuruluş ile çıkar 
çatışması içerisinde bulunmamaktadır. Makale daha önce hiçbir 
yerde yayınlanmamış ve yayınlanmak üzere işlem görmemektedir 
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