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Amag: En 6nemli konjenital gelisimsel bozukluklardan biri olan dudak damak yarigi, primer damak olusumu sirasinda adezyon
eksikligine bagl olarak fetal donemin baginda olusur. Dudak damak yarikli hastalarda maksiller siniizit yaygin olarak gérildigu
igin son zamanlarda bu hastalarin maksiller sintsleri ile ilgili calismalar artmistir. Bu galismanin amaci, sendromsuz ve saglikl
kontrol grubu bireylerin maksiller siniis hacimleri ve yiizey alanlari ile unilateral dudak damak yarikh bireylerin maksiller
sinlislerinin hacimleri ve yiizey alanlarinin karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismada 30 unilateral dudak damak yarikl hasta ile 30 saglikli ve sendromsuz bireyin Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi gorintileri kullanilmigtir. Kontrol grubu KIBT goriintiileri herhangi bir dis tedavisi nedeniyle alinmis olan
retrospektif goriintiilerden segilmistir. Kontrol grubu olusturulurken calisma grubuna uyumlu olacak sekilde yas ve cinsiyet
tercihinde bulunulmustur. Dicom gériintiler, Simplant Pro 16 yaziiminda degerlendirilerek hacim ve yiizey alani 6lgtimleri ayni
standartlarda yapilarak kaydedilmistir.

Bulgular: Gruplarin cinsiyet ve yas dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Hasta grubunun yas ortalamasi
(13.4) ve kontrol grubunda yas ortalamasi (15.3) olarak bulunmustur. Gruplar arasi karsilastirmada ise UDDY'li bireylerin 23
tanesinde sol taraf yarik hatti olup 7 tanesinde yarik hatti sag tarafta izlenmistir. Calisma ve kontrol grubu arasinda sad
maksiller sinus hacminin anlaml bir dedisim gostermemistir. (p=0.178). Ancak sol maksiller sinus hacim degerleri kontrol
grubunda daha yiksek bulundu ve anlaml bir fark gorllmistiir. (p=0.01). Maksiller siniis alani ortalamalari karsilastirildiginda,
sol maksiller sinus alani kontrol grubunda hasta grubundan anlamli bir farkla yliksek bulunmustur. (p=0.046)

Sonug: Dudak damak yarikl hastalarda maksiller siniis hacminin ve yiizey alaninin saglikli bireye gére daha disiik olmasi
maksiller siniis bolgesindeki preoperatif ve postoperatif cerrahi islemler dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dudak Damak Yarigi, Maksiller Siniis, Konik Isinli Bilgisayarli 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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GIRIS

Dudak damak yariklari (DDY), fetal dénemin
baslangicinda primer damak gelisimi sirasinda medial
nazal process ile maksiller process arasinda tam olarak
birlesmenin gergeklesememesi nedeniyle olusur. Me-
dial nazal process sadece primer damak degil, ayni za-
manda maksilla, dudak ve burun medial kismi gibi
diger orta yliz yapilarinin gelismesinden de sorumlu-
dur. Ayrica yarik Uzerine yapilan cerrahi invazyonun
orta ylz yapilarinin biiylime geriligine neden oldugu
bildirilmektedir. Maksiller sinis (MS), orta yizin
6nemli bir bileseni olmakla beraber endoskopik sints
cerrahisi gibi prosedirlerde klinik olarak énem tasi-
maktadir. DDY hastalarinin maksiller siniis hacmindeki
degisiklikleri aydinlatmak igin Bilgisayarli Tomografi
(BT) kullanarak siniis hacmini dlcen az sayida calisma
vardir.l» 2 Ayrica, az sayida calisma, yarik damak hasta-
larina odaklanmistir ve sag-sol taraflar veya yarik ve
saglikl taraflar arasindaki farklar ortaya koyulmustur.3

MS, birinci brankial arkin mezodermal
yapilarindan olusur ve gelisimi gebeligin 3. haftasinda
baslar ve pubertal erken doneme kadar devam eder.
DDY'den muzdarip bireylerin beslenme, konusma,
isitme, kronik (st solunum yolu enfeksiyonlari, dis, yliz
morfolojisi ve psikolojik yonleri ile ilgili bircok sorunu
vardir. DDY'li hastalarin MS hacimlerini (MSH) deger-
lendirmek, normal olmayan durumlar belirlemeye yar-
dima olabilir. Bu durumlar siniis hastaliklari gibi bo-
zukluklara yol acabilir. DDY'li hastalarda siklikla goéru-
len maksiller siniizitin nedenleri tam olarak anlagilima-
migtir. Sinlizitin gelisim stirecinde MS'nin roliini anla-
mak amaciyla bu hastalarda MS hacmi ile ilgili galig -
malara odaklaniimalidir. MS bozukluklari, ostiumun
malpozisyonu nedeniyle drenaj patolojisine neden
olacak ve siniizite yatkinlik yaratacaktir.*

MS biyiikligini dederlendirmek igin gok sayi-
da calisma yapilmistir ve DDY'li hastalara gére normal
popiilasyonda bir fark olmadidi ve tek tarafli dudak ve
damak yarigi (UDDY) hastalarinda vyarik olmayan
tarafa gore yarik tarafta fark olmadigi gosterilmistir.*”

Ancak bu galismalarin ¢cogu panoramik radyog-
raflar ve benzeri konvansiyonel radyograflar ile yapil-
migtir. Bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan galisma-
larda ise sadece aksiyal, koronal ve sagittal kesitler
lizerinden iki boyutlu dederlendirmeler kullaniimis olup
volumetrik 6lglim yapilmamistir. Klinik antropometrik
muayeneye ek olarak sefalometrik analiz, konvansi-
yonel grafik yontemleri, son yillarda konik 1sinli bilgisa-
yarli tomografi (KIBT) kullanimi, maksilla kompleks
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yapisindaki anatomik anormalligi daha iyi anlamak igin
DDY hastalarinin  degerlendiriimesinde  artmistir.®
DDY'li hastalar igin, KIBT, {i¢c boyutlu (3B) degerlen-
dirme sagladidi icin diger radyolojik yontemlerle karsi-
lastirldiginda 6nemli bir avantaja sahiptir. Literatiirde
DDY'li hastalarin MSH'sinin 3B degerlendirmesini kulla-
nan sinirl sayida calisma vardir.>!® Hem iki boyutlu
(2B) hem de 3B radyografik galismalar, maksiller si-
nuslerin yasla birlikte boyutlarinin arttigini dogrula-
maktadir. Dogumda, her maksiller siniisiin hacmi
yaklasik 1 cm3tir ve erken vyetigkinlikte 15 cm3e
genigler.> Enine maksiller sinlis blylimesi, 1-8 yas
araligina gore, 8-12 yas aralifinda énemli 6lglide daha
fazla iken, dikey bliyime 1-5 yas araliinda 6nemli
Olclide daha blyuktir.!! Yetiskin sintslerin  boyutu
cinsiyete gore dedisir ve erkeklerin genellikle kadinlar-
dan daha biyiik siniislere sahip oldugu bildirilmek-
tedir.1213 Yarik damak hastalarina odaklanan baz ca-
lismalar yarik olan veya yarik olmayan gocuklar arasin-
da maksiller sinis boyutunda higbir fark bulama-
miglardir.’* Diderleri ise 6nemli farkliliklar bildirmis-
lerdir.'>1> Damak yariginin bulundudu tarafa gore yarik
olmayan taraftaki sinlislerde anlamli boyut farki
bulunmamigtir.3 16

Maksiller sinislerin fonksiyonel 6nemi tartigma-
lidir. Onerilen islevlerin ¢odu (havalandirma, basing
soniimleme, 1si yalitimi, kafatasi agiridinin azaltiimasi,
sudaki ylzdirme, artan koku alani, mekanik sertlik,
vokal rezonans, isitsel geri bildirimin azalmasi, mukoza
uretimi ve kemiklerin guglendirilmesi) clrtttimus-
tur.617 Bununla birlikte, sinuslerin iltihabi yanaklarda
yliz adnsi/basinci, burun tikanikhdi, burun akintisi/
renksiz postnazal drenaj, koku kaybi, oksurlk, ates,
bodaz adrisi, bas adrisi, agiz kokusu, yorgunluk, dis
agnisi ve orta kulak problemleri gibi 6nemli klinik
sorunlara neden olabilir.

Bu c¢alismanin amaci DDY hastalarinin maksiller
sinus hacimlerinin ve ylzey alanlarinin yarik olan taraf
ve sadlikli taraf arasindaki ve kontrol grubu saglikh
bireylerin maksiller sinus hacim ve yiizey alanlari ile
karsilastinp  DDY’nin  maksiller  siniise  etkisini
bildirmektir.

MATERYAL VE METOD

Sunulan calisma, Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Faklltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim dalina dentomaksillofasiyal problemler ile
basvuran 60 bireyin KIBT goruntiileri ile retrospektif
olarak gergeklestirilmistir. Bu arastirma igin Erciyes
Universitesi Klinik Aragtirmalari Etik Kurulu tarafindan



onay alinmistir. Calismada &rneklem biyuklGgi
belirlenirken gliven araligi %80, alfa %5 ve %80 giice
gore, TURCOSA Cloud (Turcosa Analytics Ltd Co,
Turkey) analiz programi kullanilarak hesaplanmistir. Bu
hesaplamaya gbre &rneklem grubu minimum 28
hastadan olugsmaliydi. Calisma grubunu dudak damak
yarigi mevcut 30 birey olustururken kontrol grubu ise
cesitli sebepler ile KIBT alinan 30 sadlikli bireyden
olusturulmustur.

Her Iki Grup Icin Arastirmaya Dahil

Edilme Kriterleri

- Maksillofasiyal bolgede herhangi bir sebep ile
travmaya maruz kalmamasi,

- Maksiller kemik ve maksiller sintslerde herhangi
bir patolojik durum veya gdmuilii dis olmamasi,

- KIBT goriintilerinin yeterli diagnostik kriterlerde
olmasi ve maksiller anterior bdlgenin net
izlenebilmesi,

- Bireylerde herhangi bir sendrom ya da sistemik
hastalik bulunmamasi,

- Maksiller bélgede gegirilmis bir cerrahi operasyon
bulunmamasi,

- Maksiller sintiziti olmamasi olarak belirlendi ve bu

kosullari  saglamayan hastalar calisma digi
birakilmigtir.
Goriintiileme Islemleri

KIBT kayitlarinin tamami NewTom 5G (FP,
Quantitative Radiology, Verona, Italya) cihazi ile
alinmigtir. Voksel boyutu 0,25 mm3 ve aksiyel kesit
kalinhdi 0,25 mm olan gorintiler kullaniimistir.
Calismada 12x8 c¢cm FOV aralifinda alinan gorintiler
kullaniimustir.

Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Biitlin KIBT goriintiileri deneyimli 2 Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi uzmani tarafindan incelenmistir ve
Olgtimler birbirlerinden bagimsiz yapilarak
karsilastiriimistir.

Gorintdler, Dell Precision T1500 WorkStation
(Dell DO2M, Polonya) ve 19-inch g¢ozinirliga,
1920x1080 piksel boyutu olan Dell monitdr (Dell
E190S, Cin) kullanilarak incelenmistir. Asadida
aciklanan olgimler Newtom 5G KIBT cihazinin &zel
bilgisayar yazilimi olan NNT (NNT Software, V9,01,
New Tom, Italya) ile DICOM formatinda kaydedimis ve
Simplant Pro 16 (Materialise NV, Leuven, Belcika)
yazilmi (zerinde rekonstrikte edilmistir.(Resim 1)
KIBT verilerinden maksiller sinislerin hacmini dlgmek
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igin maksiller sinus konturunu belirleyip hacim degerini
ortaya ¢lkarmak icin hava dederi esiklenerek,
cizim/silme maskesi ve segmentasyon sihirbazi teknigi
kullaniimistir.(Resim2) Butlin bireylerde esik degerleri
sabit tutularak standardizasyon saglanmistir. Her
bireyin sag ve sol maksiller siniisleri aksiyel, koronal ve
sagittal kesitlerde kayip olmayacak sekilde egik ve
maskeleme ile belirlenip maksiller sinuslerin (g boyutlu
sekillendirilmesi yapilarak bulunan hacim ve ylizey
alani degerleri kaydedilmistir. (Resim 3) Kappa testi ile

Olgiimlerin  tutarlihdinin  dederlendirilmesi amaciyla
gorintllerin  %20’si 1 ay sonra tekrarlanarak
kaydedilmistir. Gozlemci  glivenirliligi igin  kappa
katsayisi, adirlikli  kappa katsayisi ve intra-class

korelasyon katsayisi kullanilmustir.

q ‘:‘—,»"
v o |
o, — . \ = lb
Resim 1. Simplant Pro 16 yazilminda maksiller sinus
hacminin segmentasyonu ve (¢ boyutlu yapilandiriimasi

Resim 2. 3 boyutlu olarak yapilandirilan maksiller sinus
hacminin KIBT goriintiisiinde gorinimi

Resim 3. Maksiller sinus hacminin ve yiizey alaninin yazilim
araciligiyla hesaplanmasi



Istatiksel Incelemeler

Kategorik dediskenler belirlendi ve istatistiksel
anlamlilik p<0,05 diizeyinde belirlenmistir. Istatistiksel
veriler, IBM SPSS Statistics 22 (Statistical Package for
the Social Sciences; Inc., Chicago, IL) programi
kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 30 DDY'li ve 30 saglikh birey
bulunmaktaydi. Calismaya dahil edilen bireyler 34
erkek, 26 kadin olarak belirlenmistir. Calisma grubu-
nun yas ortalamasi (13,4) ve kontrol grubunun yas
ortalamasi (15,3) olarak bulunmustur. Cinsiyet ve yas
dagiimlar arasinda galisma ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gozlenmistir.
UDDY'li bireylerin 23 tanesinde yarik hatti sol tarafta
olup, 7 tanesinde ise yarik hatti sag tarafta gozlen-
mistir. Her iki grupta elde edilen sag maksiller siniis
hacmi ve alani sol maksiller siniis hacmi ve alani
verileri “Shapiro Wilk” normallik testi yapilarak verilerin
normal dadilim gosterdigi izlenmistir. Elde edilen

Tablo 1. Maksiller Sinus Hacim ve Alan Degderleri

Olgtimler Gruplar N Ortalama S.S.
) C.G. 30 | 12564464 4673,2152
Sag MSH K.G. 30 14393,5655 3698,6789
C.G. 30 11240,3975 4647,1791
Sol MSH K.G. 30 15001,718 4123,3595
. C.G. 30 3557,8625 923,6874
Sag MSA K.G. 30 3816,285 715,6355
C.G. 30 3358,3945 875,2492
Sol MSA K.G. 30 3912,4295 825,7428
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verilere gore tanimlayici istatistikler, calisma ve kontrol
grubunda sag-sol maksiller sinus hacimleri ve alan-
larinin dederleri Tablo 1'de gosterilmistir. Calisma
grubun yarik tarafi ve saglikl tarafin tanimlayici istatis-
tikleri Tablo 2'de belirtilmistir. “Student t” testine gore
galisma ve kontrol grubu arasinda sag maksiller siniis
hacminin anlamli  bir dedisim gdstermemistir. (p=
0.178). Ancak sol maksiller sinus hacim dederleri kont-
rol grubunda daha yiliksek bulunmus olup anlamh bir
fark bulunmustur. (p=0.01) Maksiller siniis alani orta-
lamalari karsilastirildidinda “Student t” testine gére sol
maksiller sinus alani kontrol grubunda hasta grubun-
dan anlamli bir farkla yiksek bulunmustur. (p=0.046)
Diger dediskenler ve gruplar arasinda anlamh bir fark
bulunmamustir. (Tablo 1) Ayrica calismamizda g6zlemci
ici uyum degerlendirmesinde kappa katsayisi, agdirlikli
kappa katsayisi ve intra-class korelasyon katsayisi kul-
lanilmigtir. Bu incelemenin sonuglarina gére: c¢alisma
grubu ve kontrol grubu (izerinde yapilan 6élglimlerde
birinci ve ikinci (bir ay sonraki 6lgimler) dederlendirme

arasinda yiksek derecede uyum bulunmustur
(k=0,916; p<0,001)
Student t
Ortanca Alt limit Ust limit testi
(p degeri)
12168,03 10377,332 14751,596 0=0.178
14802,685 12662,5305 16124,6005 :
10235,765 9065,4507 13415,3443 0=0.010
14863,76 13071,9263 16931,5097 '
3538,63 3125,5635 3990,1615 0=0.329
3818,065 3481,3573 4151,2127 :
3308,275 2948,7653 3768,0237 0=0,046
3833,485 3525,97 4298,889 ’

Tablo 1. Sag MSH. sag maksiller sinus hacmi, Sol MSH. sol maksiller sinus hacmi, Sag MSA. sag maksiller sinus yiizey alani,
Sol MSA. sol maksiller sinus yiizey alani, CG. galisma grubu, KG. kontrol grubu, SS. standart sapma.

Tablo 2. Unilateral DDY Hastalarinda Saglikl Bolge ve Yarik Bolgesi Maksiller Sinus Hacim ve Alan Degerleri

Olgiim Bolgesi Yarik Bolgesi N Ortalama
Sa3 Mk o 5 13814
Sol MsH - 35 193
Sai MSA o T
a3 s

Ortanca S.S. Alt limit Ust limit
9802,32 2461,354 6140,273 12252,623
12739,78 4744,043 11059,97 16314,3
8510,05 2219,887 6386,892 11899,6
13040,75 5080,054 9126,208 14752,688
2818,36 547,0826 2074,827 3433,4128
3789,25 874,5159 3341,486 4310,0674
2569,02 489,7453 2069,219 3285,4171
3709,79 866,1625 3105,755 4065,0848

Tablo 2. Sag MSH. sag maksiller sinus hacmi, Sol MSH. sol maksiller sinus hacmi, Sag MSA. sag maksiller sinus ylizey alani,

Sol MSA. sol maksiller sinus yiizey alani, CG. galisma grubu, KG. kontrol grubu, SS. standart sapma



TARTISMA
Paranazal sinlis biylkligi ve hacminin
belirlenmesi, paranazal sinislerin yliz morfolojisi

tzerindeki etkilerinin arastinlmasindaki ilk adimdir.t8
Sinlsleri  6lgme ydntemleri calisma tlrline gore
degiskenlik  gosterir. Sadece bazi galismalarda
maksiller  sinustin 3B gdrintlsiinin  tamaminin
kullanildigi bildirilmistir. Bircok 2B ve 3B calismada
dudak damak yarikli hastalarin sinislerinin hacmi ve
alani, sinlisin maksimum ytikseklik ve genislige gore
hesaplanmigtir. Diger 3B calismalar ise hacmi dlglilmek
istenen yapiy! bolimlere ayirarak, benzer yogunluklara
sahip voksel sayisini ve vokselin boyutunu dilim
sayisina gore ayarlayarak, yari otomatik gorintl
analizi yapan yazilimlar kullanarak degerlendirme
yapmistir.1% 13, 16 | jteratiirde, sekil varyasyonlarina
sahip maksiller sinuslerde sints hacmini hesaplarken
istenmeyen girinti ve/veya cikintilari elimine etme
gerekliligi dogmustur. Bu sebeple kesit kalinligini
kiigliltebilen 3B goriintiileme sistemlerinde traslama
teknidi ile eliminasyon sagdlanmistir. Kesit kalinligi
yeterince kigiltiilemeyen gorintiileme sistemlerinde
kalin kesitler kullanilarak detayl gériintiden yoksun
degerlendirmeler yapilmistir.t% 12 Bizim calismamizda
0,25 mm kesit kalinligi kullanilarak dudak damak
yarikli hastalarda maksiller sinlslerin hacmi traglama
yontemi kullanilarak analiz yapilmistir.

CGalismamiz, UDDY hastalarinin maksiller sinis
hacminin kontrol grubundan daha kiiclik oldugunu
gostermistir. Ayrica, UDDY hastalarinin yarik olan ve
yarik olmayan taraflarinda ve kontrol grubunun sag ve
sol tarafinda fark bulunmamistir. UDDY hastalarinda
daha distk maksiller siniis hacmi, ©onceki kronik
maksiller siniizit ataklarinin bir sonucu olabilecegi
dislinulebilir. Ayrica maksiller sinlis alaninin hasta ve
kontrol grubunda farklilk gosterdigi gorilmistdir.
Bunun sebebi olarak maksiller siniis hacmi, calisma
grubunda kontrol grubuna goére daha diisiik bulunmasi
sonucunda maksiller sins alanin da belli bir oranda
diismesi matematiksel bir gergekligi yansitmaktadir.

DDY'li hastalarin otolojik ve odyolojik muaye-
nesine odaklanan calismalar literatiirde daha yaygin-
dir, bu hastalarin rinolojik muayenesine odaklanan
calismalarin sayisi sinirhdir.?® Bu hastalarda sintizit
yaygin olarak goriildiigu igin bu hastalarin paranazal
sinlisleri ile ilgili arastirmalar artmistir. Bu hastalarda
maksiller sinlzitin nedenleri hakkinda tartismali goris-
ler vardir. Baglica vurgulanan faktorler nazal hava yolu
tikanikligi, etkilenen mukosiliyer aktivite, septal sapma,
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maksiller sinlis tabaninin yiiksekliginde artis ve lateral
nazal duvar anomalileridir.?® 2! DDY'li hastalarda
sinlizitin neden daha sk gorildigini aciklayan bir
diger husus, bu hastalarda maksilla hipoplazisi varsa,
hipoplastik MS'ye neden olacagidir. Hipoplastik sins,
ostiumun malpozisyonu nedeniyle drenaj patolojisine
neden olacak ve siniizite yatkinlik yaratacaktir.*

DDY'li hastalarda nazorespiratuar disfonksiyo-
nun anormal dentofasiyal bllyiimeye neden olacadi
aciktir. Anormal dentofasiyal bliyimenin de MS'i etkile-
digi dustndlmektedir. Maksiller sintis blydkligina
inceleyen galismalar DDY hastalarinda geligkili sonuglar
ortaya gikarmigtir.> & 10 Bu calismalar arasindaki fark-
lihklarin, degerlendirme yontemlerindeki ve
dederlendirilen gruplardaki farkliliklardan kaynaklandigi
tahmin edilmektedir.

DDY hastalarinin maksiller kompleksleri boyut
ve simetri olarak bozuldugundan, MS'nin bu maksiller
komplekste morfolojik olarak etkilenmesi beklenir;
ancak calismalarin ¢ogu DDY hastalarinda maksiller
sinlis boyutunun etkilenmedigini géstermektedir. 4 7

Calismamizda, KIBT taramalarini kullanarak
MSH'nin 3B dederlendirmelerini calisma ve kontrol
grubu ile karsilastirildi ve MSH'nin UDDY'li hastalarda
kontrol grubuna goére istatistiksel olarak anlaml
diizeyde dustiik oldugu saptandi. DDY varliginin MSH'yi
etkiledigini disiinmekteyiz. Aksi iddia edilen galismalar
olmasina ragmen, calismamiz MSH'nin UDDY hastala-
rinda olumsuz etkilendigini gostermektedir. > Benzer
sekilde Barbosa ve ark. KIBT ile yapilan ¢alismalarinda,
DDY  hastalarinin  MSH'sinin;  kontrol grubunun
MSH'sinden daha kiigtik oldugunu gostermistir.1°

DDY'li hastalarda MSH'nin 3B, BT degerlendir-
mesinin yapildigi Hikosaka ve arkadaslarinin galisma-
sinda, genis bir hasta popilasyonunu incelemislerdir
ve vyariklarin varliginin kontrol grubuna kiyasla MSH
tzerinde higbir etkisi olmadigini bildirmiglerdir.3 Ancak
bu calismanin kisithliklar vardir, belirttikleri gibi
gruplarin yaslari benzer dedildir, hastalarin ameliyatlari
ve ylz travmalan dikkate alinmamistir. Gruplar arasin-
daki yaslarin farkliiklarinin en énemli kisitlama oldugu-
nu distinmekteyiz. Ciinkii maksiller sinlis boyutunun
20-30 yasina kadar arttigi bilinmektedir.> Bu yiizden
calismamizda hasta ve kontrol yas grubu yakin olarak
segilmistir.

Galismamizda UDDY hastalarinda yarik bulunan
taraf ile yarik bulunmayan taraf arasinda ve sag taraf
ile sol taraf arasinda MSH'de istatistiksel farkllik
saptanmadi. Erdur ve arkadaslan yaptiklari calismada
44 DDY'li hastanin maksiller sinus hacmini 6lgerek 45



kontrol grubu hasta ile karsilastirmiglar ve galismamizla
benzer sonuglar elde edilmistir. Bulduklari sonuglarda
tek tarafli DDY’li hastalarin maksiller sinus hacimlerinin
kontrol grubu saglikli bireylerin maksiller sinus hacim-
lerinden dislk oldugu bildirilmistir ve DDY'li hastalar-
da yarik olan taraf ve olmayan tarafta anlamh bir fark
bulunmamigtir.’ Bu sonuglarda calismamizla benzerlik
gostermektedir.

Demirtag ve arkadaslari ise 44 DDY'li ve 44
saglik bireyden olusan calismalarinda yas ortalamala-
rinda bizim calismamizla benzerlik gdstermis olup
bulduklar sonugta ise MSH de hasta ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir farkliik bulunmug ve hasta grubu
daha dusik cikmistir. Bu sonug da calismamizia
benzerlik gdstermistir. Hasta grubun yarik ve yarik
olmayan taraflarinda anlamli bir fark bulunmustur.22

Bizim calismamizda DDY hasta grubunda yarik
olan taraf ile yarik olmayan taraf arasinda anlaml bir
fark bulunamamistir. Bu durumun hem &rneklem
sayimizin daha az olmasi hem de sinirli bir popilas-
yonda calisiimasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Hasta sayimizin az olmasi galismamizin limitasyonudur.
Bu sebeple daha genis drneklem sayilari ile galisma-
larin gelistirilebilecegini diisiinmekteyiz.

Ayrica calismamizda maksiller sinus hacimleri
yani sira ylzey alanlari da karsilastiriimis olup buldu-
dumuz sonuglar matematiksel olarak kabul edilir
sonuglardi glinkii hacmi azalan bir yapinin yiizey
alaninin da azalmasi sasirtici olmamaktadir. Calisma-
mizda hasta grubun maksiller sinus alaninin kontrol
grubun maksiller sinus alanindan disuk ¢gikmasi mak-
siller sinus hacmi igin buldugumuz sonuglarla paralellik
gostermistir.

Literatlirde belirtildigi gibi, DDY'li hastalarda
yaygin olan siniizit gelisim mekanizmasi hala tartisil-
maktadir ve etiyolojisi cok faktorlii olarak dederlen-
dirilmelidir.2° Salib ve ark. calismalarinda MS hipoplazi-
sine genellikle hastalarda lateral nazal duvar anomalisi
eslik ettigini ve bu durum preoperatif olarak fark edil-
mezse, cerrahi sirasinda orbitanin zarar gorebilecegini
belirtmiglerdir.>> DDY'li hastalarda disik MSH'yi
tanimak, cerrahin gelecekte burun ve sinls patolojileri
icin endoskopik sintis ameliyatlar gibi daha dikkatli ve
bilingli operasyonlar yapmasina izin verir.

SONUC

UDDY hastalarinin  MSH'si  kontrol grubunun
MSH'sinden daha dusuktii. UDDY hastalarinin yarik ve
yarik olmayan yanlarinda ve kontrol grubunun sag ve
sol tarafinda fark bulunmadi. UDDY hastalarindaki bu
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disik MSH'yi bilmek maksiller sinlis bdlgesindeki
preoperatif ve post operatif cerrahi islemler énem arz
etmektedir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus ile ¢ikar
catismasi igerisinde bulunmamaktadir. Makale daha dnce hicbir
yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak lzere islem gérmemektedir
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