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OZET

Damak yang onariminin zamani ile ilgili tarhismalar,
onarimin daha iyi bir konusma elde edecek kadar erken,
maksilla gelisimini en az etkileyecek kadar gec dénemde
yapilmasi  Uzerinde yogunlasmaktadir. Erken  damak
onariminin (12. aydan énce) konusma ve isitme fonksiyonlar
Uzerindeki olumlu etkisi disinGlerek, son 10 yil icerisinde
erken onarim yapilan bir grup olusturuldu ve bu gruptan
segilen hastalanin maksilla gelisimleri 12-24. aylar arasinda
damak onarimi yapilan hastalardaki gelisimle karsilagtinldi.
Olgular tek tarafli tam dudak yangr + tam damak yang:
olan hastalar arasindan secildi. Erken onarm grubuna,
onarmin 12 aydan énce, ge¢ onarm grubuna, onarimin
12-24. aylar arasinda gerceklestirildigi 10’ar hasta dabhil
edildi. Hastalarin 4-6 yaslarinda sefalometrik analiz yéntemi
ile ortayiz gelisimleri degerlendirildi. Calisma gruplarindan
elde edilen lateral ve frontal sefalometrik degerler, sinif |
dentoiskelet iliskisine sahip 15 bireyden olusan kontrol
grubu degerleriyle de karsilastinldi. Sonuclarin  gruplar
arasinda maksilla gelisimi acisindan istatistiksel olarak
anlaml farkhlik olmadigini gésterdigi gérildi. Bununla
birlikte, ttm yank olgularinda maksillanin  daha genis
olmaya yatkin oldugu ve daha superior ve retruzif pozisyonda
bulundugu saptandi ve bu bulgularin geg onarm grubunda
daha belirgin  oldugu gérildi. Calismanin  sonuclar,
erken damak yangi onarnminin maksilla gelisimi Gzerindeki
etkilerinin konvansiyonel dénemdeki onarimlardan farkli
olmadigini ve erken onarimin bir tedavi alternatifi olarak
kabul edilebilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler:Maksilla gelisimi, erken ve gec damak
onarimlari, sefalometrik analiz.

Dudak ve damak yariklar, sik gérilen dogumsal
anomalilerolarak, tedavisi ve sonucunda olusan sekellerin
en aza indirgenmesi yéninden plastik cerrahinin gercek
anlamda ugras verdigi alanlardan birisi olma ézelligini
korumaktadir.

Dudak ve damak yarkl bireylerde ortayiz
gelisimini etkileyen degiskenlerin gesitliligi konu ile
ilgili calismalarin degerlendirilmesini giclestirmektedir.
Degiskenlerin olusmasinda kabaca U¢ ana faktérin
rol oynadigi diusinGlmektedir.! Embriyolojik gelisimi ve

Gelig Tarihi : 06.09.2007
Kabul Tarihi: 04.10.2007

CEPHALOMETRIC COMPARISON OF MAXILLARY
GROWTH AND DEVELOPMENT IN PATIENTS WITH
EARLY VERSUS LATE CLEFT PALATE REPAIR

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the effects of early
versus late palatal repair on maxillofacial growth. Two
groups (10 patients in each) were designed according to
palatal repair time, having early and late palatal repairs
before 12 months of age and between 12-24 months,
respectively. At 4-6 years of age, maxillofacial growth
was evaluated based on cephalometric evaluation of the
midface. Lateral and frontal cephalograms were obtained
for both repair groups and for a control group of 15 age-
matched children with class | dentoskeletal relationships. The
study revealed no statistically significant growth differences
between the groups. Although not statistically significant, in
cleft palate cases the maxillae tended to be larger in width,
more superiorly positioned in the vertical plane, and more
retrusive, with the late repair group being more influenced.
The results of this study show that the early palatal repair
has similar effects on maxillary growth as compared with
the outcomes of the late repairs and early repair might be
considered as a freatment alternative as far as the timing of
the operation is considered.

Keywords:Maxillary growth, early versus late palatal repair,
cephalometric analysis.

biyime potansiyelini kapsayan intrensek faktérler normal
bireylerde de bireyden bireye farklilk gé&stermekte,
bu farklihga dudak ve damak yanginin neden oldugu
anatomik ve buyime potansiyeli ile ilgili farkliliklar da
eklendigi zaman degiskenlerin daha karmagik hale
geldigi gorilmektedir.

Ortayiz gelisimini etkileyen bir bagka faktér ise bu
bslgedeki fonksiyonel akfivitenin cesitliligidir.! Maksilla
ve mandibulanin rotasyon paternleri, mandibulanin
hareket vektérlerinin ortayizdeki etkileri ve dental yapinin
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iskeletsel buyume ile iligkileri ortayizin geligiminin
bicimlenmesini etkilemektedir. Dudak ve damak yarikl
bireylerde fonksiyonel aktivitenin degiskenligi her hastada
ayri bir faktér olarak rol oynamaktadir.

Plastik Cerrahi literatirinde en fazla tarhigilan
foktér ise cerrahi girisimlerin  kendisi olmustur.’
Calismalarda  kullanilan  degiskenlerin  cesitliligi  ve
aragtirma metodlarinin ayni kategorilerde olmamasi,
bu faktér grubunun sorgulanmasinda ortaya cikan soru
isaretlerinin giderilmesini engellemektedir.

Bahsedilen ¢ ana faktérin alt gruplarini olusturan
diger etkenler de ortayiizde biyime ve gelisimi etkileyen
degiskenleri olugturmaktadir.2-® Bunlar arasinda cinsiyet,
irk, genetik olarak saptanmig biyime potansiyeli, dudak
ve damak yangi tipi, damak yanginda doku eksikliginin
boyutu, dudak ve damak yangi onariminda kullanilan
cerrahi teknikler, onarnm yasi, ikincil cerrahi girigimler,
cerrahi éncesi ve sonrasinda ortodontik tedavi uygulanip
uygulanmadigi, uygulandi ise teknigi, gelisimin hangi
teknikle ve hangi yasta degerlendirildigi sayilabilir.

Damak yang onarim zamani ile ortayiz bélgesinin
bioyime ve gelisimi arasindaki iliski hakkinda cok
sayida ¢alisma yapilmig olmasina ragmen, birebir iligkiyi
kesin olarak ispatlayacak bilgiler Uzerinde géris birligi
olusmamighr.  Literatirdeki genel disince, damak
yangi onariminin ortayiz gelisimini olumsuz etkiledigi,
ancak dudak yangi onariminin énemli bir olumsuz etkisi
bulunmadigi seklindeyken, bu disince tarzi 1970’lerden
beri dudak yangi onarimi ile ilgili yapilan ¢calismalarla da
sorgulanmaya baslanmigtir.é12

Bununla birlikte, son yillarda erken damak
onariminin isitme ve konusma islevlerini olumlu yénde
etkiledigi yéninde disinceler ortaya cikmis ve erken
onarima dogru bir egilim olugsmustur.

Calismamizin amaci, erken ve gec dénemlerde
damak yangi onarmi yapilmis tek tarafli tam dudak yang:
+ tam damak yangr olgularinda maksilla gelisimleri
arasindaki farkliigin sefalometrik analiz yéntemi ile
arastinlmasi ve kontrol grubu ile de kargilagtinlmasidir.
Literatirde, gec damak onarimindan bahsedildigi zaman,
konusmanin baslangic yasi kabul edilen 18-24 aydan
doha ge¢ dénemde yapillan damak yang onarmlan
anlasiimaktadir. Calismamizda, klasik protokol olarak
kabul edilen ve konvansiyonel damak yangr onarmi
yasl olan 12-24. aylar arasindaki dénem ge¢ onarim
dénemi olarak ele alinmis, onikinci aydan énce onarm
yapilan damak yangr olgular da erken onarim grubunu
olusturmustur.

Bu calisma icin, Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dali'nda dudak
ve damak onarimlar yapilmis olan hastalarin ailelerine
davet mektubu goénderildi ve cagriya cevap veren
hastalar calismaya davet edildi. Hacettepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali'na
basvuran ve calisma kriterlerine uygun olan bireyler ise
kontrol grubunu olusturdu.

Arastirma grubu, damak onarim yasina gére secilmis
iki grup ve kontrol grubu olmak tzere toplam i¢ gruptan
olusuyordu.

Birinci gruba tek tarafli tam dudak + tam damak
yangi onarmi yapilmis 10 hasta (2 kiz, 8 erkek) dahil
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edildi. Bu grupta dudak yang onarmi 7 gin-6 ay
arasinda yapilmigt ve ortalama onarm zamani 3
aydi. Damak yangi onarimi ise erken onarm grubunu
olusturacak sekilde 12 aydan énce yapilmist. Birinci
(erken) grupta damak onarim yasi 4-11 ay arasinda
degismekteydi ve ortalama onarm zamani 7,2 ayd.
Bu grupta sefalometrik analiz yasi 4-6 yas arasinda
(ortalama 4,6 yil) degismekteydi.

lkinci grup, dudak onarmlan 3-10 ay arasinda
(ortaloma 6,1 ay), damak onarmlari ise konvansiyonel
damak onarim yasi kabul edilen 12-24. aylar arasindaki
dénemde yapilmis olan tek tarafli tam dudak + tam
damak yarikli 10 hastadan (5 kiz, 5 erkek) olusturuldu.
Geg onarm grubu olarak nitelenen bu grupta damak
yangi onanm yasi 13-24 ay arasinda degismekte ve
ortalama onarm zamani 18,5 aydi. lkinci grupta,
sefalometrik analiz yasi 4,1-6,3 yas arasinda (ortalama
5,7 yil) degismekteydi.

Ucgiinct grup olarak belirlenen kontrol grubuna sinif
| dentoiskelet iligkisine sahip 15 birey (9 kiz, 6 erkek)
dahil edildi. Kontrol grubundaki bireylerin yas dagilim
4,4-6 yas arasinda yer almisti ve ortalama sefalometrik
analiz yagi 5 yildi.

Calismaya dahil edilen dudak + damak yarikh
tom hastalarda dudak onarnmi Millard’in - rotasyon-
ilerletme teknigine, damak onarmi ise Veau-Wardill-
Kilner V-Y pushback palatoplasti  teknigine uygun
olarak gerceklestirilmigti. Birinci ve ikinci gruplardaki
hicbir hastaya farengeal flep uygulanmadigi ve dudak
ve damaga yénelik ikincil cerrahi girisimler yapilmadig
gorolmekteydi.

Olcimler  sirasinda  kooperasyon  zorluguyla
kargilagmamak amaciyla, mental-motor geriligi olan
dudak + damak yarikh bireyler gruplara dahil edilmedi.
Arastirmay: etkileyebilecegi dusiunilerek, kraniyofasiyal
anomalileri olan dudak + damak yarkl hastalar
degerlendirmeye alinmad.

Dudak ve damak yariklarina eslik eden deformiteler
ortayiz gelisimini Ug boyutlu olarak etkilediginden,
aragtirma gruplan ve kontrol grubundaki bireylerde,
U¢ boyutlu degerlendirmeye olanak verecek sekilde
lateral ve frontal (6n-arka) sefalogramlar elde edildi.
Filmlerin, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Ortodonti Anabilim Dali’'nda bulunan Planmeca PM
2002 CC Proline sefalostat cihaziyla standardizasyon
ve teknik kogullar dikkate alinarak elde edilmesine 6zen
gosterildi.

Sefalometrik analizler yapilirken, Ricketts'>'* ve
McNamara'¢ analizleri kullanildi. Lateral sefalogramlar
Uzerinde yapilan 8lgimlerle  maksillanin  uzunlugu
(anteroposterior boyutu), yiksekligi ve ortayizdeki
konumu degerlendirildi. Frankfort horizontal dizlemi
(FH) ve buna dik olarak pterigomaksiller fissirden teget
olarak gecen PTV dogrusu referans dizlemler olarak
alindi. Spina nasalis anteriordan (ANS) PTV dizlemine
dik olarak cizilen dogru (ANS-PTV uzakhgi) maksillanin
anteroposterior  boyuttaki  gelisimi  hakkinda  bilgi
vermektedir. Palatal dizlemin bu dogruyla yaptigr ac
da hesaplanarak elde edilen degerler gruplar arasinda
kargilagtinldi (Sekil 1).

Lateral sefalogramlar Uzerinde hesaplanan SNA
(sella-nasion-A noktasi) acisi, NA-FH (nasion/A noktasi-
FH duzlemi) acisi, McNamara degeri ve Ust dudagin
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E Dizhemi

Sekil 1: Lateral sefalogramda agi ve uzaklik slgumleri.

Maksilla yiksekligi acisi: Nasion-CF-A noktasi arasindaki aci. Maksilla derinligi
acisi: NA-FH dizlemleri arasindaki agi. SNA agisi: Sella-Nasion-A noktasi arasindaki
acl. Damak egimi agisi: ANS-PNS ve ANS-PTV dizlemleri arasindaki aci. ANS-PTV
vzakh@i: Spina nasalis anterior’un PTV dizlemine uzakhgi. McNamara degeri (McN):
A noktasinin Nasion-FH dikmesine uzakligi. Dudak mesafesi: Ust dudagin Ricketts’in
estetik dizlemine uzakhgi. Dudak embrosiri: Spina nasalis anteriorun dudaklarin
kesisim noktasina uzakhgi. FH: Frankfort horizontal dizlemi. PTV: Pterigoid vertikal
dizlem. E dizlemi: Ricketts'in estetik dizlemi.D.E.: Damak egimi. S: Sella  N: Nasion
Po: Porion Or: Orbita CF: Center of face ANS: Spina nasalis anterior. PNS: Spina

nasalis posterior.

Ricketts'in  estetik dizlemine'  uzakhigr  maksillanin
anferoposterior boyuttaki gelisimini ve retrizyonunu
degerlendirmek amaciyla kullanilan diger parametreler
olarak secildi (Sekil 1).

Lateral  sefalogramda,  maksillanin  géreceli
yuksekligini ve konumunu degerlendirmek amaciyla
N-CF-A (nasion-CF-A noktas)) acisi hesaplandi ve
dlgimlere katkida bulunmasi  amaciyla  Ust dudak
embrosiri (spina nasalis anterior ve dudaklarin kesisim
noktasi arasindaki mesafe) de dikkate alindi (Sekil 1).

Frontal sefalogramlar maksillanin genisligi hakkinda
bilgi edinmek icin kullanildi. Zigomatik arklarin maksilla
ile kesistigi noktalar (JL ve JR) arasindaki uzaklik maksiller
tuberositeler arasindaki gercek genislik hakkinda bilgi
vermektedir. Bu élgimden elde edilen degerlere katkida
bulunmasi igin intermolar mesafenin de &lcilmesi uygun
goruldi. Ortayiz bélgesinde biyime ve gelisim devam
ederken apertura piriformis genislediginden, apertura
piriformisin genisligi de 6lculd (Sekil 2).

Incelenen degiskenler yéninden i¢ grup arasinda
farkliik olup olmadigr Kruskall-Wallis varyans analizi
ile arashinldi. Gruplar arasindaki farkin anlamli ¢ikhg
degiskenler icin, farklihgr yaratanin hangi grup ya da
gruplar oldugu Mann-Whitney U ftesti ile incelendi.

Bonferroni dizeltmesi yapildi ve p degeri 0,017 olarak
bulundu. ikiserli karsilastrmalara iliskin p istatistikleri bu
degerden (0,017) kicik oldugunda ilgili gruplann farkl
oldugu tespit edildi.

BULGULAR

Maksilla Yiksekligi

Maksiller yikseklik acisi, kontrol grubunda ortalama
58,60, gec onarm grubunda ortalama 55,70, erken
onarim grubunda ise ortalama 55,40 &lcildu. Erken ve
gec onarm gruplarinda, ortalama maksiller yikseklik
acisi degerleri birbirine yakinken, kontrol grubuna gére
daha kicukts, fakat tom gruplar karsilastinldiginda
aralarinda istatistiksel  olarak anlaml  bir farklihk
bulunamadi (p>0,017) (Tablo 1).

Ust dudak uzunlugunu belirleyen dudak embrosiri
degerleri kontrol grubunda ortalama 25,1 mm, gec
onarim grubunda ortalama 23,8 mm ve erken onarim
grubunda ortaloma 25 mm bulundu. Embrosir degerleri
ele alindiginda gruplar arasindaki farklihgim istatistiksel
olarak anlamli  olmadigi gérilmektedir (p>0,017)
(Tablo1).

Maksilla Genisligi

JL-JR genisgligi degerleri ele alindiginda gruplar
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Sekil 2:Frontal sefalogramda uzaklik lgimleri.

Maksiller  genislik  (JL-JR uzakhgi): Maksilla-zigomatik ark  kesisim noktalar
arasindaki uzaklik. Intermolar genislik (A6-6A): Maksiller sit molar dislerin bukkal
yUzeyleri arasindaki uzaklik. NC-CN: Apertura piriformisin en genis mesafesi.

arasinda anlaml farklilik gésterilemedi  (p>0,017).
Ortalama maksiller genislik degerleri erken onarm
grubunda en yiksek (59,6 mm), kontrol grubunda en
dustk (52,2 mm) bulundu. Erken ve gec onarim gruplarn
karsilogtinldiginda maksilla genisligi acisindan anlaml
farklilik yoktu fakat erken grupta ortalama genislik daha
fazlaydi. intermolar genislik degerleri gruplar arasinda
farkli bulunmadi (p>0,017) (Tablo 2).

Maksilla gelisimi ile birlikte genisledigi bilinen
apertura piriformis gec onarnm grubunda diger gruplara
gore daha genis bulundu. Apertura piriformis genisligi
gec onarim grubunda, erken onarim ve kontrol gruplarina
gére anlamh  farkhlik  géstermekteydi  (p<0,017).
Ortalama genislik degerleri gec onarnm grubu icin 31,3
mm, erken onarim ve kontrol gruplar icin sirasiyla 28,5
mm ve 27,7 mm olarak 8l¢ildi. Erken onarim ve kontrol
grubu arasinda yapilan istatistiksel karsilogtirmada ise
anlaml bir farklilhk gésterilemedi (p>0,017) (Tablo 2).

Maksilla Uzunlugu

ANS-PTV uzakhgi, SNA agisi, Ust dudagin Ricketts’in
estetik dizlemine uzakligr (dudak mesafesi) degerleri
ve McNamara degeri gruplar arasinda kargilaghrld
ve istatistiksel olarak anlamli farkhliklar bulunamadi
(p>0,017). Ortalama ANS-PTV uzunluklar erken, geg
ve kontrol gruplari icin sirasiyla 49,5 mm, 51,9 mm ve
51,6 mm olarak &lcildu (Tablo 3).

Spina nasalis anterior (ANS) ve posterior (PNS)
arasindaki damak dizlemi, kontrol grubu dahil olmak
uzere, cogu olguda ANS-PTV dogrusundan sapmalar
gosterdi. Kontrol grubunda degerler -80 ve +170
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arasinda, geg onarim grubunda =70 ve +170 arasinda,
erken grupta ise -30 ve +120 arasinda degisim
géstermekteydi. Damak egimlerinin kargilastinlmasinda
gruplar arasinda anlamli farklihk olmadigi bulundu
(p>0,017). Maksilla derinligi agisi (NA-FH), geg onarim
grubunda kontrol grubuna gére anlamli slcide kicik
bulundu (p<0,017). Gec onarm grubunda ortalama
maksilla derinligi acisi 87.0 iken, kontrol grubunda
ortalama 92,40, erken onarm grubunda ise 89,80
olarak &lcildi. Erken grubun gec onarm ve kontrol
gruplanyla karsilagtinlmasi sonucunda maksilla derinligi
acisi degerlerinin anlaml farklilik géstermedigi saptandi
(Tablo 3).

McNamara  degerlerinin = élcimleri  sonucunda
gruplar arasindaki farkhligin anlamli olmadigi saptand
(p>0,017). Ortalama McNamara degerleri kontrol, geg
onarim ve erken onarim gruplan icin sirasiyla 0,7 mm
-2,9 mm ve 0,35 mm olarak 8l¢uldu ve gruplar arasinda

istatistiksel farklihk saptanmadi (p>0,017) (Tablo 3).

TARTISMA

Damak yangi onariminin zamani ile ilgili tartigmalar,
onarimin daha fizyolojik bir konusma elde edecek kadar
erken'”"'?, ayni zamanda maksilla gelisimini en az
etkileyecek kadar gec dénemde 3202 yapilmasi Gzerinde
yogunlasmaktadir.

Damak onariminin ortayiz Uzerindeki etkilerine
deginen ilk calismalardan birisinde Graber, dudak +
damak yang onarminin transvers ve vertikal boyutta
maksilla  hipoploazisine yol achgimi  belirtmigtir.242
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L x|} ss | min J Mo | o]

Erken | 55,4 4.94 47.0 64.0 10
Maksiller yukseklik (°) Gec 55,7 6.43 44.0 64.0 10
Kontrol | 58,6 3.39 53.0 64.0 15
Erken | 25,0 4.18 19.0 31.0 10
Dudak embrosiri (mm) JEEcS 23,8 2.52 18.0 27.0 10
Kontrol 25,0 2.91 20.0 31.0 15

X:Ortalama, SS:Standart sapma, Min.:Minimum, Max.:Maksimum, n:Gézlem sayisi

p< 0.017 (Bonferroni dizeltmesi yapildiktan sonra elde edilen deger)

Tablo 1: Tom gruplar igin maksillanin yiuksekligini gésteren sefalometrik degiskenlere ait istatistiksel veriler

Slaughter ve Brodie, 1349 dudak ve/veya damak yang
onariminin  sonuglarina  bakarak damak onariminin
biyime merkezlerine zarar verdigini, ayni zamanda
cerrahi girisim yapilan bélgelerde de kan akimini
azalthgini éne sirmektedir. Arastrmacilara gére erken
yapilan damak onarimi yarardan cok zarar vermektedir.?
Bu calismalarda yas, cins, irk, yarik tipi ve cerrahi teknik
acisindan homojen gruplar kullaniimamigtir.

Herfert'in yaphg bir calismada, cerrahi uygulanmis
tarafta  transvers palatal boyutun diger tarafa gére
%23 daoha dar oldugu gérolmistir.® Bu calismanin
guvenilirliginden siphe duyan Kremenak ve ark. benzer bir
calismay képekler izerinde tekrarlamislardir.?® Maksilla
gelisimi agisindan mukoperiosteum eksizyonunun major
palatin arterin baglanmasindan daha zararli oldugu
sonucuna varmiglar, iki girisimin de yapildigi ilk grupta
gelisim yetersizliginin diger gruplara gére daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Kremenak ve ark. ayni calisma
grubunu ele alarak, tek tarafli olusturduklarn maksilla
hipoplazisi icin gecerli olan kritk zaman dilimini de
hesaplamayacalismiglardir.?” Aragtirmalarininsonucunda,
maksillanin en ¢ok etkilendigi dénemin cerrahi girisimden
sonraki 7-8. haftalar oldugu bulunmustur. Ayni sekilde
tasarlanmig bir baska calismada da bu zaman diliminin
8-10. haftalar oldugu belirtilmektedir.?® Kremenak ve
ark.nin képeklerde yaptigi Ggiinci bir calismada ise asil
dnemli etkenin flebin kaldinlmasi degil de dental yapilara
yakin balgede mukoperiosteumun eksizyonu ve kemigin
giplak birakilmasi oldugu sonucuna varlmigtir.?’

Ross’a gére dudak ve/veya damak yangr ile dogmus
olan bir bebekte potansiyel olarak maksiller gelisim
yetersizligi mevcuttur.?? Daha sonraki  dénemlerde
ise cerrahin neden oldugu iki énemli etkinin ortaya
ciktigindan bahseden Ross, bu etkilerin maksilla ankilozu
ve dentoalveoler distorsiyon oldugunu belirtmistir.

Dahl, tek ve cift tarafli tam dudak yang + damak
yangl onarilmis olan 5 hastada maksiller geligimi
metalik implant metoduyla incelemis ve arastirmasi
sonucunda maksillanin transvers boyutta gelisme geriligi
gésterdigini bularak bu sonucu damak yangr cerrahisine
baglamigtir.®

Hayashi ve ark.®!, tek tarafli tam dudak ve damak
yang onarilmis olan hastalarnin sefalometrik analizlerini
degerlendirerek 4 yasindaki yarkli bireylerde de
maksilla hipoplazisini tespit etmis ve gelisim yetersizligini

embriyolojik nedenlere baglamakla birlikte, Ross?’
tarafindan ortaya ahilan maksiller ankiloz kavraminin da
damak onarnmi yapilan hastalarda patolojiye katkida
bulunabilecegini belirtmiglerdir.

Damak yangr  onariminin - maksiller  gelisim
yetersizligine yol achgini kabul eden arastrmacilar
yumusak damagin erken, sert damagin ise gec dénemde
kapahlmasi gerektigini  savunmusglardir. Bu  yéntem
Schweckendiek’in calismalarinin sonuclarini bildirmesi
ile populer hale gelmis, fakat konusma islevleri
Uzerindeki etkilerinin beklendigi kadar olumlu olmamasi
gecerliliginin sorgulanmasina neden olmustur.?232:3>

Bernstein damak yang onarnminin 30 aydan énce
yapilmamasini dnermis, damakta olusan skar dokusunun
maksiller  gelisimi  etkileyecegini  savunmustur.?2
Arastirmasini yaph@i grupta yarik tipi ve cerrahi teknikler
standart degildir ve sonuclarnn celiskili olabilecegi
sUphesini dogurmaktadir.

Sert damagin onarim yasi Uzerindeki tartismalara
son vermek isteyen Berkowitz, onarm yaginin tek kriter
olarak degerlendiriimemesi gerektigini, yaklagimlarin
bireysellestirilmesinin daha dogru olacagini
vurgulamighr.

Dudak yangi onariminin maksilla gelisimine etkisinin
incelendigi calismalarin cogu Bardach ve ark. tarafindan
gerceklestirilmistir.®12 Ritsila ve ark.3” tarafindan yapilan
calismada, arashrmacilar tavsanlarin dogal st dudak
yariklarini onarmiglar ve maksilla gelisiminde degisiklikler
oldugunu bildirmislerdir. Bu calismadan da esinlenen
diger arastirmacilar, biyime cagindaki tavsanlarda ve
képeklerde yaptiklan arastirmalarin sonucunda dudak

onanminin  ortayiz gelisimini  olumsuz etkiledigini
géstermiglerdir.¢710
Eszamanl  gerceklestirilen dudak ve damak

onariminin ortayiz bélgesinin gelisimi Uzerine etkilerini ilk
kez deneysel modeller izerinde inceleyen Bardach ve ark.
dudak ve damak onariminin ayni zamanda yapilmasinin
dental yapilarda, oklizyonda ve kraniyofasiyal bélgede
olusturdugu  degisikliklerle  deformitenin  daha da
siddetlendigini savunmuslardir.83® Bardach ve ark.,
sonuclarinin - Davies'in®  klinik sonuclanyla  uyumlu
oldugundan da bahsetmislerdir. Eszamanl dudak ve
damak onarimini tercih eden Davies’in hastalarinin
cogunda sinif Il maloklizyon ve degisen derecelerde
maksilla kollapsi gérolmustir.

159
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L x J ss | minf Mo | 0]

Erken 59.6 10.5 47.0 76.0 10
Maksiller genislik

(JL-JR) (mm) Geg 55.4 7.35 42.0 63.0 10
Kontrol 52.2 4.11 48.0 63.0 15
Erken 49.1 3.47 46.0 55.0 10
intermolar genislik (mm) [N 51.8 6.40 42.0 61.0 10
Kontrol 49.6 3.06 45.0 57.0 15
Erken 28.5 2.22 24.0 30.0 10

Apertura piriformis .
genigligi (mm) Geg 31.3 1.82 28.0 33.0 10
Kontrol 27.7 1.62 25.0 31.0 15

X:Ortalama, SS:Standart sapma, Min.:Minimum, Max.:Maksimum, n:Gézlem sayisi

* : her iki gruptan farkh p< 0.017 (Bonferroni dizeltmesi yapildiktan sonra elde edilen deger)

Tablo 2: Tom gruplar icin maksillanin genisligini gésteren sefalometrik degiskenlere ait istatistiksel veriler

Wada ve Miyazaki, altinci ayda yapilan dudak
onarimindan sonra maksillanin sagital boyutta gelisme
geriligi géstermeye basladigini, hastalar 4 yasinda iken
yapilan sefalometrik analizlerin  sonucunda geriligin
dizelmemis oldugunu bildirmislerdir.*

Cocuklarda anlagilir konusmanin 18 ay civarinda
basladigr géz énine alinarak damak yang onariminin
daha erken bir dénemde yapilmasinin konugmayi ve
isitmeyi olumlu yénde etkileyecegi dusincesi kabul
gérmeye baglamigtir. Bu disinceden yola c¢ikarak,
konvansiyonel olarak 18 ay kabul edilen damak onarim
yasi zaman igerisinde 12 aya dogru gerilemigtir.*’

Oniki  aydan &nce gerceklestirilen  damak
onarnimlarinin daha ge¢ dénemlerde yapilanlara oranla
daha iyi konusma sonuclar sagladig disincesi de cesitli
calismalarla 8nem kazanmishir. Bu calismalarda damak
onarim yaglari 16 haftadan 12 aya kadar uzanan zaman
dilimi icerisinde degismektedir.?'42-48

Konusmaya zemin olusturmak icin hazirlik olarak
kabul edilen orofarengeal hareketler intrauterin hayatta
baslamakta, prenatal dénemin ilk aylarinda asamali
olarak gelismektedir.*-%° Bir yagina kadar olan dénemde
cikanlan sesler, primer olarak, gelismekte olan vokal
pasajin  fizyolojik &zelliklerinden  etkilenmektedir ve
bu zaman araligr konusma &ncesi dénem olarak
adlandinlmaktadir.#?%?  Konusmanin  dereceli olarak
eriskin modele benzemeye basladigi 1 yagindan sonraki
dénem ise konusma dénemi olarak bilinmektedir. Bu
dénem 18. aya kadar sirmekte, iki yasina kadar olan
son alti ayda konusma olgunlasmaktadir.4”’

Damak yarikh cocuklarda oral ve nazal kavitelerin
birbirinden ayrilmamis olmasi ve buna eslik eden diger
yapisal malformasyonlarin  varligi, konusma &ncesi
dénemde olusmasi beklenen ve birbirine bagimli olan
artikiilasyon ve fonasyon kaliplarinin patolojik gelisimine
yol acmaktadir.®!

Konusma islevleri én planda tutularak damagin
erken onanlmasini savunan calismalar cogalmakla
birlikte, bu girisimlerin kesin protokol olarak kabul
edilmesi ginimizde hala tartigilan bir konudur. Dudak
ve/veya damak yarkli bireylerde gérilen maksiller
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gelisim yetersizligini aciklayabilecek nedenler Gzerinde
goris birligi olusmamigtir. Literatirdeki genel egilim,
damak yangr onarminin ortayiz gelisimini olumsuz
etkiledigi, dudak yangi onariminin da etkisinin bulundugu
seklindedir. Bu dUsiincelerin aksine, dudak ve damak
yarikl bireylerde maksillanin konjenital olarak hipoplastik
oldugunu ve gelisiminin iyatrojenik nedenlerden dolays
geri kalmadigini savunanlar da mevcuttur. Bir grup
ise gelisimin onarnm yapilsin veya yapilmasin normal
bireylerden farkli olmadigini belirtmektedir. Konunun
karmasikligi, bazi calismacilarin iyi bir konusma elde
etmek ve maksilla gelisimini engellememek amaciyla,
yumusak damagin erken, sert damagin oldukca gec
(2-7 yas) dénemde onarmini tercih etmelerine sebep
olmustur. 223235 Ygntemin  yayginlasmasi ile  birlikte
konusma  performansini  saglamadaki  givenilirligi
de sorusturulmaya baslanmig ve kéti  sonuglarin
bildirilmesiyle dnemini yitirmigtir.4>52-5¢

Dorf ve Curtin psikomotor gelisim geriligi ve
isitme kaybi olmayan ve sekonder cerrahi girisim
uygulanmamig 80 damak yang olgusunu onarim éncesi
ve sonrasinda 30 aya kadar izlemigler, bu arada 18
aya kadar olan dénemde vokal cevaplan incelemis,
18.-30. aylar arasindaki dénemde ise konusma ile ilgili
testleri uygulamislardir.’” Calismaya katilan 21 hastada
damak onarimi 5.-12. aylar arasinda gerceklestirilmis,
gec onarm grubunu ise 12. aydan sonra onarm
yapilan hastalar olusturmustur. Arashrmanin sonunda,
ge¢ dénemde damak onarimi yapilan grupta hastalarin
%86'sinda kompensatuar yanlis artikillasyon paternleri
gozlenirken, erken onarim grubunda bu oranin %10 ile
simirh kaldigr gérilmistir. Dorf ve Curtin, artikilasyon
yast olarak tanimladiklarr ve fonolojik gelisimin basladig
yas olarak kabul edilen dénemin her olguda degiskenlik
gésterdigini, bu nedenle damak onarmi yapilirken
kronolojik yas yerine artikilasyonun basladigi yasin esas
alinmasi gerektigini savunmaktadirlar.

Ysunza ve ark. altinci ayda damak yangi onarimi
yapilmis 35 hastadan olusan bir grubu 12. ayda
onarim yapilmis 41 hastadan olusan diger bir grupla
kargilaghrmiglardir.#” Damak onarimi tim olgularda
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Min.

Cilt15/ Say1 3

| Mox |0

Erken | 495 5.08 42.0 57.0 10
ANS-PTV (mm) Geg 51.9 4.88 44.0 59.0 10
Kontrol | 51.6 433 45.0 62.0 15
Erken | 3.40 4.24 0 12.0 10
Damak egimi (°) Geg 6.50 3.88 0 18.0 10
Kontrol 7.06 5.11 0 17.0 15
Erken | 89.8 3.67 83.0 76.0 10
Maksilla derinligi (°) Gec 87.0 4.85 76.0 63.0 10 9
Kontrol | 92.4 2.55 87.0 63.0 15 e
Erken | +03 2.99 -4.00 55.0 10
McNamara degeri (mm) Gec 2.90 4.22 -13.0 61.0 10
Kontrol +0.7 3.31 -5.00 57.0 15
Erken | 78.0 4.83 71.0 87.0 10
Geg 76.6 5.16 67.0 84.0 10
Kontrol | 80.4 4.06 73.0 88.0 15
Erken 1.6 3.37 -7.00 | +4.00 10
Dudak mesafesi (mm) Gec -3.4 3.46 -8.00 | +3.00 10
Kontrol | -0.1 3.09 -4.00 | +6.00 15

X:Ortalama, SS:Standart sapma, Min.:Minimum, Max.:Maksimum, n:Gézlem sayisi
d : her iki grup birbirinden farkli p< 0.017 (Bonferroni dizeltmesi yapildiktan sonra elde edilen deger

Tablo 3: Tém gruplar igin maksillanin uzunlugunu gésteren sefalometrik degiskenlere ait istatistiksel veriler

minimal  insizyonlu  palatofaringoplasti  teknigiyle
gerceklestirilmigtir. Calismada velofarengeal yetmezlik
oraninin %17-19 civarindadir ve gruplar arasinda
anlamli bir farklilk yoktur. Erken dénemde onarim
yapilan gruptaki hicbir hastada artikilasyon bozuklugu
gézlenmemistir. Bunun aksine, gec onarm grubunda
artikilasyon problemlerinin gérilme sikliginin oldukca
yUksek oldugu (%62) belirtilmektedir.

Damak yangr olgularinda éstaki disfonksiyonuna
baglh gelisen orta kulak patolojilerinin igitme kaybina
yol ach@ yapilan calsmalarla kantlanmighr.57-¢0 By
arashrmalann yaninda, daha erken dénemde yapilan
damak onarmlarinin  isitme fonksiyonu  Uzerindeki
etkilerinden bahseden diger calismalarda isitme kaybina
daha az rastlandigi gérilmektedir. 424!

Too-Chung damak yarikli bebeklerde postnatal
17. haftaya kadar olan sirede orta kulak patolojisine
rastlanmadigini fakat bu dénemden sonra ofitis media
insidansinin  arthgini belitmekte, onyedi hafta ve
dncesinde damak onarimi yapilmasini dnermektedir.¢?

Isitme ve konusma ile ilgili parametrelerin daha iyi
tanimlanmasi ve tanilar igin kullanilan yéntemlerin ayirt
edici ve guvenilir nitelikte olmast ile birlikte, erken damak
onarimlarinin isitme ve konusma islevlerini olumlu yénde
etkiledigi yéninde dusinceler ortaya cikmis, erken
(12 aydan &nce) onarma dogru bir egilim olusmaya
baslamistir.

Calismamizin yapilmasindaki amag, erken damak

onarimi ile birlikte isitme ve konusma fonksiyonlarinin
daha olumlu olacagr disincesinden kaynaklanmaktadir.
Erken onarmin maksilla gelisimi Gzerindeki etkisinin
arashnlmasinin isitme ve konusma fonksiyonlar ile
ortaylz gelisimi arasindaki kar-zarar iligkisini ortaya
cikaracagr disintImustor.

Calismamizda, erken ve gec onarim gruplarinda
ortalama maksiller yikseklik acisi (N-CF-A) degerleri
birbirine yakinhk gésterirken (ortalama 55,40 ve 55,70),
kontrol grubuna gére (ortaloma 58,60) doha kicik
bulundu. Tom gruplar karsilastinldiginda maksillanin
yUksekligi ve ortayizdeki vertikal konumunun birbirinden
anlamh  élcide farkl olmadigi gérilmektedir. Elde
ettigimiz bulgular, dudak + damak yarikli bireylerin
maksillanin yiksekligi ve ortayizdeki vertikal konumu
acisindan normal bireylerden belirgin  élcide farkh
olmadigini, erken dénemde yapilan onarmlarin
ortayizin vertikal boyutlarini olumsuz etkilemedigini
ortaya koymaktadir.

Maksillanin uzunlugunu degerlendirmek amaciyla
dlcumleri yapilan ANS-PTV uzakligi degerleri icin gruplar
arasinda anlamli bir farklligin olmadigi saptandi. Bu
bulgu dudak + damak yarikli bireylerde maksillanin
én-arka boyuttaki gelisiminin normal bireylere gére
degiskenlik géstermedigini belirmektedir.

Maksillanin  ortayizin  sagital  dizlemindeki
yerlesimini  saptamak amaciyla  8lcimleri  yapilan
degerlerden NA-FH acisi ge¢c onarm grubunda kontrol
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grubuna gére anlamh &lcide kicik bulundu. Ayrica,
istatistiksel olarak farkli olmamakla birlikte ortalama ve
ortanca degerlerine bakilarak, Ust dudagin Ricketts’in
estetik dizlemine uzakligr ve McNamara degerlerinin
de gec grupta maksillanin daha geride (posteriorda)
konumlandigini gésterdigi sdylenebilir. Bu ¢ degerin
ortak degerlendirilmesiyle, gec dénemde yapilan damak
onariminin  maksillanin  gelisimsel anterior hareketini
doha fazla engelledigi ve daha retrizif kalmasina
neden oldugu ifade edilebilir, fakat erken onarim grubu
ile karsilastinldigr zaman aralarindaki farkin - anlam
tagimadigr gérilmektedir.

Dudak ve damak yariklarinda maksillanin geride
ve yiksekte konumlanmasina Ross'? tarafindan da
deginilmis, Mars ve Houston®® ise, dudak onarnminin
sagital dizlemde maksilla gelisimi Gzerinde anlaml bir
etkisinin olmadigini, gelisim yetersizligine sebep olan asil
etkinin damak onarimi oldugunu belirtmigtir.

Hayashi ve ark. tarafindan tek tarafli tam dudak
yangr + tam damak yangr onarmi yapilmig olan 255
hastanin maksilla gelisimini degerlendirmis, arasgtirmanin
sonunda yiz profilinin daha icbikey oldugu ve Ust yiz
yUksekliginin azaldigi, maksillanin daha superior ve
posterior konumda bulundugu saptanmighr.®! Bu bulguya
Subtelny®, Blain®® ve Osborne’un® calismalarinda da
rastlanmaktadir.

Calismamizda  maksillanin  sagittal  dizlemdeki
konumunu degerlendirmek amaciyla 4 parametre
kullanildi. Bu parametrelerden sadece NA-FH degeri icin
gec onarim ve kontrol grubu arasinda anlamli farklihk
ortaya ¢ikh@r gérilmektedir. Retrizyonu belirleyen diger
degiskenler olan SNA agisi, McNamara degeri ve Ust
dudagin Ricketts’in estetik dizlemine uzakhginin (Ust
dudak mesafesi) dlcimleri acisindan gruplar arasinda
anlamli farkhlik gézlenmedi. McNamara ve Ust dudak
mesafesi  dlcOmlerinin  ortalamalarina  bakilacak
olursa, gec onarim grubunun erken onarm ve kontrol
grubuna gére maksiller retrizyona daha yatkin oldugu
dustnulebilir, fakat hem erken hem de gec grupta genel
olarak damak onariminin gelisimi bir miktar etkiledigi,
bununla birlikte sonuclarin normal bireylere gére cok
farkli olmadigr gérilmektedir.

Calismamizda, maksillanin  transvers  boyuttaki
gelisimini aragtirmak amaciyla yapilan maksiller ve
intermolar genislik dlcimleri sonrasinda gruplar arasinda
anlamli farkliigin olmadigr anlasildi. Bu bulgulardan yola
gtkarak dudak + damak yarikl bireylerde maksillanin
transvers dizlemdeki geligsiminin engellenmedigi, aksine
daha genis olmaya egilimli oldugu sdylenebilir. Bu
bulgular baska calismacilarin elde ettikleri sonuclarla da
korelasyon géstermektedir.”64¢7

Calismamizda, erken ve ge¢ onanm gruplar
arasinda anlamli farkliigin - géroldogo  tek degerin
apertura piriformis genisligi oldugu saptand:. Olgimlerin
sonunda, apertura piriformisin ge¢ onarm grubunda
diger iki gruba gére daha anlamli élcide genis oldugu
bulundu. Maksiller ve intermolar genisliklerin transvers
boyuttaki gelisimi gésteren asil parametreler oldugu ve
gruplar arasinda bu acidan anlaml farklhilik bulunmadig
g6z énine alinirsa, gec grupta apertura piriformisin
daoha genis olmasinin tek basina maksillanin geligimini
gosteren bir dlcim olamayacagi séylenebilir.¢:68 Tek
tarafli dudak + damak yariklarinda sik rastlanan nazal
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septum deformitelerinin, bu grupta rastlantisal olarak,
nazal pasaijlarin toplam genislik &lcimlerini etkiledigi
disinilmektedir.

Maksilla gelisiminin kizlarda 16, erkeklerde 17
yasina kadar sirdigiu disinilmektedir.®? Hayashi ve
ark.’nin yaphgr bir calismada, ortayiz gelisiminin kiz ve
erkeklerde 8 yagindan itibaren degiskenlik géstermeye
basladigi ve bu bulgunun dudak ve damak yarkli
bireyler icin de gecerli oldugu bildirilmigtir.®' Lestrel ve
ark.’nin arastirmalarinda da damak yarikl bireylerde yas
ve cinsiyete gére maksiller biyime paternleri incelenmis,
cinsiyetin arashrmaya katilan 5-16 yaslarindaki bireylerde
gelisimi etkileyen bir degisken olmadigi saptanmighr.”®
Calismamiza dahil olan tim gruplardaki verilere
bakilarak, 4-6 yas grubundaki bireylerde maksilla
gelisiminin cinsiyete goére de farklilik gd&stermedigi
belirlenmistir.

Oniki  aydan  énce  gerceklestirilen  damak
onarimlarinin, doha ge¢ dénemde yapilanlara
oranla daha olumlu isitme ve konusma fonksiyonlar
sagladigr  cesitli  calismalarla  g&sterilmigtir,19:42:47.62
Bunun yaninda, erken onarmin  ortayiz geligimi
Uzerindeki etkilerini arastiran ve saglikli sonuclar veren
calismalar oldukga azdir.*?4 Bu eksikligi gidermek
amaciyla  gerceklestirdigimiz  calismanin  sonuclar,
bir yasindan énce yapillan damak yandr onarminin
maksilla gelisimi  Uzerindeki etkilerinin  konvansiyonel
dénemdeki onarimlardan farkli olmadigini ve erken
onarmin bir tedavi alternatifi olarak kabul edilebilecegini
gostermektedir.

Calismamizin yapilmasindaki amag, erken damak
onarimi ile birlikte isitme ve konusma fonksiyonlarinin
daha olumlu olacagr disincesinden kaynaklanmaktadir.
Erken onarmin maksilla geligimi Uzerindeki etkisinin
aragtinlmasinin isitme ve konusma fonksiyonlan ile
ortayiz gelisimi arasindaki kar-zarar iligkisini ortaya
gtkaracagr dugintlmistir. Bu konuda kesin bir bilgiye
sahip olabilmek icin, ayni hasta gruplarinin longitudinal
bir calismaile ileriki yas dénemlerinde de ortayiiz gelisimi
acisindan incelenmesi yararli olacakhr.
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