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The cast model evaluation of cleft and palate infants

Background: Cleft Lip and Palate (CLP) is one of the most common
congenital malformations in craniofacial area. In this study sex, age,
anterior cleft width, midpalatal and posterior palatal width values were
evaluated in CLP patients who referred to Orthodontic Department of
Gaziantep University, Dentistry Faculty.

Methods: In this study 39 CLP patients’ records were examined. Age,
gender and cleft types of the patients were evaluated and
measurements were performed on the cast models. C and ¢’ (canine
area), t and t’ (tuber area), mp and mp’ (middle alveolar arch width at
half the distance between C and T points) were used as reference
points. Descriptive statistics were done using SPSS V.19.0.

Results: Bilateral cleft patients were 24% of overall CLP patients.
Isolated palate cleft patients were 20% and unilateral cleft %56 of
overall CLP patients. In bilateral cleft patients group average age was
24.33+24.69 days, %66.7 of group (6 patients) were boys, average of
anterior cleft width 13.23+3.06, midpalatal width 32.67+3.58,
postpalatal width 29.25+2.78 mm. In isolated palate cleft patients
group average of age 68.37+58.04 days, %37.5 of group (3 boy)
were boys, average of anterior cleft width Omm, midpalatal width
30.71x2.11mm, postpalatal width 27.17+2.42 mm. In unilateral cleft
patients group average of age 31+30.11 days, %54.5 of group (12
boy) were boys, average of anterior cleft width 10.14+3.12mm,
midpalatal 35.74+3.05 mm, postpalatal width 31.35=3.22 mm.

Conclusion: Unilateral and bilateral clefts were most common in
boys. Isolated palate cleft were most common in girls. Anterior cleft
width was most common in bilateral cleft. Midpalatal and posterior
palatal widths were most common in unilateral cleft patients. The age
of application was lower in bilateral cleft patients than unilateral
patients. Patients who applied our clinic were treated with Hotz plate
or nasal molding appliances, and we will make a long term follow-up
to compare the initial and posttreatment values.
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Dudak damak yangi orta ylzde
konjenital defektle karakterize
konjenital bir malformasyondur.
(Cornel ve ark 1988) DDY
hastalarinin rehabilitasyonu
Ozellikle fonksiyonel ve estetik
olarak olduk¢a énem tasir ve son
derece Ozenli ve dikkatli bir
tedaviyi gerektirir (Sokucu ve ark
2008). Beyaz irk populasyonunda
dudak yangi, damak yang veya
her ikisinin birlikte gériime sikh@
bin dogumda 1.2 ila 1.6 arasinda
degismektedir. Olgularin %20-30
u dudak yarikli, %35-50 si dudak-
damak yarikhdir (Shah ve ark
1980). Yeni doganlardaki yargin
boyutu yapilacak operasyonu ve
buna bagh olarak operasyon
sonrasi tedavi sonuclarini indirekt
olarak etkilemektedir. (Reiser
2011) Yarkk boyutunun tedavi
sonuglarini  etkiledigi ile ilgili
bircok calisma mevcut olup ark
boyutu ve okluzyon (Hellquist ve
ark 1976, Heliovaara ve ark
1994), maksiler biyime (Liao ve
ark 2010, Chiu ve ark 2011) ve
fonasyon (Persson ve ark 2002)
ile olan iligkisi go6sterilmigtir.
Johnson ve ark. (2000) tek tarafh
dudak damak yarikli yeni dogan
hastalarinda yaptiklar calismada
yarik alaninin toplam palatal
alana oranini 6lgmusgler. Yapilan
longitudinal calismada bireylerin
6 vyasinda okluzal indeksleri
olusturulmus ve baslangic defekt
boyutu ile okluzal indeks
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arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Peltomaki ve ark. (2001) vyaptiklan retrospekitif
calismada tek tarafli dudak damak yarikh hastalarin
infant 6lguleri ile 6 yillik takip sonu sefalometrik deger-
lerini karsilagtirmiglardir. Calisma sonuglarina gére
baslangic yarik boyutu fazla olup kisa ark uzunluguna
sahip olan hastalardaki maksiler biyime, az yarik
genisgligi ve uzun ark boyuna sahip olan hastalara
gobre daha az olmustur.

Reiser ve ark. (2010) tek tarafli dudak damak yarikl ve
damak vyarkli hastalarda yaptiklar calismada tek
tarafll dudak damak vyarikli hasta grubunda diger
gruba gbére capraz kapanis miktarinin daha fazla
oldugunu tespit etmisler.

Lohmander-Agarskov ve ark. (1997) sert damaktaki
rezidiel yarkk genigliginin konusmayi etkiledigini
gostermislerdir. Perrson ve ark. (2002) damak yarikli
cocuklardaki yarik genisliginin oral artikilasyonla
iliskili oldugunu bulmuslar.

Bu alanda birgok galisma yapilmis olmasina ragmen
Gaziantep ve cevresini iceren bdlge kapsaminda tek
ya da cift tarafll dudak damak yarikli ve damak yarikl
yeni dogan hastalarini kapsayan bir calisma bulunma-
maktadir. Bu calismanin amaci Gaziantep Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti bélimune basvuran
yeni dogan dudak damak yarikl hastalardaki yarik
miktari ve cinsiyet dagiiminin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Ortodonti A.D a basvuran tek ya da gift
tarafll dudak-damak vyariklar ile izole damak yargi
bulunan 39 yenidogan hasta dahil edilmigtir.
Hastalarin &lcusu silikon &lci maddesi (Zhermack
Zetaplus, Badia Polesine, Italy) kullanilarak alinmigtir.
Gerekli oldugu durumlarda ikincil 6lci maddesi
kullaniimistir. Olcii alma islemi sirasinda bebek veli ve
doktorun kucaginda yatar vaziyette konumlandiril-
migtir. Elde eldilen algi modeller aracihgiyla akrilik
materyalden pasif beslenme plagi yapilmistir. Ve plak
mukozal irritasyona sebep olmamasi icin hasta
agzina uyumlanmigtir.

Yarik boyutu ile ilgili 1995’te Honda ve arkadaslarinin
(Honda ve ark 1995) ve yine ayni yilda Seckel ve
arkadaslarinin (1995) yaptiklari baska bir calismada
direk 6lct modellerinin Uzerinden digital dlcim yapil-
migtir. Sillman (1964) calismasinda &lgim yaparken
belirledigi noktalar Barbara ve ark. (2006) cift tarafl
dudak damak yangi olgularinda yaptidi baska bir
calismada da kullaniimigtir. Bizim bu c¢alismamizda
Olcim yaparken de benzer referans noktalan kulla-
nilmistir. Bu noktalar tek tarafli dudak damak yarikli
(Sekil 1), izole damak yarikl (Sekil 2) ve cift tarafli
dudak damak vyarkh (Sekil 3) bireyler igin
tanimlanmistir.

Sekil 1.

Tek tarafli dudak damak yarikli yeni dogan modelinde kullanilan
referans noktalari: C noktasi; kanin noktas1 MP; midpalatal nokta.
Yarik segmentin orta noktast T noktasi; tiiber noktasi

Sekil 2.

Palatal yarikli yeni dogan modelinde kullanilan referans noktalar::
C noktasi; kanin noktast MP;midpalatal nokta. Kanin noktasi ve
tiiber noktasi arasinda kalan mesafenin orta noktasi. T noktasi;
tiiber noktast



Selcuk Dent J. 2014

Goéymen, isman, Oksayan, Topguoglu

Sekil 3.

Cift tarafli dudak damak varikli yeni dogan modelinde kullanilan
referans noktalart; C noktasi; kanin noktast MP noktasi; midpalatal
nokta. Yarik segmentin orta noktast. T noktasi: titber noktasi.

Verilerin istatiksel degerlendirilmesi igin SPSS for
Windows version 11,5 paket programi kullaniimig ve
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Surekli degiskenlerin normal dagiima uygunluk
kontroliinde Kolmogorov Smirnov testi kullaniimistir.
2 bagimsiz grup karsilastinimasinda normal dagiima
sahip olmayan degiskenler icin Mann Whitney U
Testi kullaniimigtir. 2 den fazla bagmsiz grup
karsilastinimasinda Kruskal Wallis testi ve Dunn
coklu karsilastirma tesleri kullanilmigtir. Kategorik
degiskenler arasindaki iligki ki-kare analizi ile test

Verilerin istatistiksel analiz sonugclari

Cift Tarafli Yarik
Grubu (n=9)

3(33,3)
6 (66,7)
24,33+24,69

12,00[11,00-15,9]
32,20[30,80-34,85]

29,30[27,25-31,50]

* (Ort=Std.sapma)
**Medyan[%25-%75]
}p<0,05

BULGULAR

Calismada degerlendirilen bireylerin (39 kisi) %24 G
(9 kisi) cift tarafll dudak damak yarikli, %20 si (8 kisi)
izole damak yarikli, %56s!1 (22 kigi) ise tek tarafli dudak
damak yarikll yeni dogan hastadir. Cift tarafli dudak
damak vyangr bulunan grubun vyas ortalamasi
24.33+24.69 gun dur. Bu grubun %66.7 si (6 kisi)
erkektir. Ortalama anterior yarik genisligi 13.23+3.06,
midpalatal yarik genisligi 32.67+3.58, postpalatal
yarik genisligi 29.25+2.78 mm dir. izole damak yang
bulunan grubun yas ortalamasi 68.37+58.04 gun dur.
Bu grubun % 37.5 si (3 kisi) erkektir. Ortalama anterior
yarik genigligi 0 mm, midpalatal yarik genigligi
30.71x2.11mm, postpalatal yarik genisligi 27.17+2.42
mm dir. Tek tarafll dudak damak yangi bulunan grupta
yas ortalamasi 31+30.11 gindir. Bu gruptaki
bireylerin %54.5i (12 kisi) erkektir. Ortalama anterior
yarik genigligi 10.14%=3.12mm, midpalatal yark
genigligi 35.74+3.05 mm, posterior yarik genigligi
31.35+3.22 mm dir.

Medyan anterior yarik genisligi miktar; cift tarafl
dudak damak yari@ grubunda 12,00[11,00-15,9], tek
tarafll dudak damak yarndr grubunda 10,90[8,00-
12,23lmm dir. Medyan midpalatal yark genisligi
miktari; cift tarafli dudak damak yangi grubunda
32,20[30,80-34,85], izole damak vyangi grubunda
31,90[28,27-32,40], tek tarafi dudak damak vyarid
grubunda ise 35,75[34,52-38,12] mm dir. Medyan
posterior yarik genisligi miktari;; cift tarafli dudak
damak yang grubunda 29,30[27,25-31,50], izole
damak yargi grubunda 27,00[25,25-28,10], tek tarafli
dudak damak yari@i grubunda ise 32,00[28,82-33,32]
mm olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tek Tarafli Yank
Grubu (n=22)

10 (45,5)
12 (54,5)
31,00::38,93

10,90[8,00-12,23]
35,75[34,52-38,12]

32,00[28,82-33,32]
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Anterior yarik genisligi miktari karsilastirilan iki grup
(cift tarafli dudak damak yarnigi ve tek tarafli dudak
damak yari§)) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur.(p<0.05) Gift tarafli dudak damak
yaridi bulunan gruptaki bireylerin anterior genislik
miktar tek tarafli dudak damak yarigi bulunan
gruptaki bireylere gbre anlamh derecede yuksektir.

Midpalatal ve posterior geniglik miktari gruplar arasi
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark,
tek tarafll dudak damak yarikli grubu ile izole damak
yarnidi grubu arasinda bulunmustur. Tek tarafli dudak
damak vyarikli bireylerin genislik miktarlar palatal
yaridi bulunan bireylere gore daha yUksektir.

TARTISMA

Bizim bu calismadaki amacimiz Gaziantep ve gevre
illere hizmet veren Gaziantep Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dal’'na tedavi
amaglh basvurmus dudak damak yarikh yeni dogan
bebeklerin cinsiyet ve yarik miktarina gére dagilim
duzeyini ortaya cikarmak ve guruplarin birbirleriyle
olan iligkilerini incelemektir.

Dudak damak vyarikli bireylerin goérilme sikhgini
rapor eden farkll arastirmalar bulunmaktadir. Turner
ve ark. (1998) dinyada en fazla Hint ve dogu
topluluklarinda  (%0,2-0,3) goéraldiguni  rapor
etmislerdir. McDonell ve ark. (2008) yaptigi bir
calismada irlanda toplumunda bu deger %0,16
olarak bulunmugken Pedersen ve ark. (2002)
Danimarka toplumunda bu orani %0,23 olarak
bulmuslardir. Ulkemizde de bu konuda yapilan
aragtirmalardan biri de Tuncbilek ve ark. (1999)
tarafindan ele alinmigtir. Bu arastirmacilar 1999
yiinda yaptiklarn calismaya gbére dudak ve/veya
damak yarng go6rilme sikhgini  %0.095 olarak
bildirmislerdir. Tomatir ve ark. (2009) da 2000 ila
2004 yillan arasinda yaptiklari retrospektif calismada
Tirkiye’de dudak - damak yarikl dogum oranini
%0,055 olarak belirtmiglerdir.

Dudak damak vyarikl hastalara yapilan tedaviler
incelendiginde, bu konuda daha onceki yapilan
calismalarda pasif plak kullanilmasi veya vyarik
segmentlerin erken dénemde birbirine
yaklastirimasi isleminin yarik genisligi miktarinda
azalmaya sebep oldugu sonucuna varilmigtr.
Huddart (1979) yaptidi bir calismada plak kullanan
ve plak kullanmayan vyarikli bireylerden olusan
deney gruplarinda ve saglikli bireyden olusan
kontrol grubunda bireyler birka¢c gunlikken ve
dérdincu ay sonunda iken Olcumler yapmis ve
sonugclarini karsilagtirmistir. Yarik genisligi miktarinin
plak kullanan grupta 4.64 mm, kullanmayan grupta
ise 1.15 mm azaldig sonucuna varmistir. Bajrami ve
ark (2004) tarafindan yapilan bagka bir calismaya
gore de Uc aylk pasif Hotz plagi kullaniminin yarik

genisligi miktarinda anlaml dizeyde azalmaya
sebep oldugu sonucuna variimigtir. Yagci ve Uysal
(2007) n tek tarafli yarikl bireylerde nazoalveoler
sekillendirme ydnteminin yarik segmentler ve alveol
genigligi Gzerine etkilerini incelemek amaciyla
yaptiklann  calismada plak kullanminin  yarik
segmentler, arka ve orta alveoler geniglikler Gzerinde
olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir. Pai ve ark.
(2005), dudak damak yang bulunan yenidogan
bebekler ile yaptiklan calismada 3-4 ay sonunda
yarlk miktarinda ortalama 5.8 mm azalma
gbzlemlemislerdir. Bu sonuclardan yola cikarak
calismamizda yarik genisliginin azaltlmasi amaciyla
yenidogan dudak damak yarikli bireylerden silikon
esasl 6lct maddesi kullanilarak él¢t alinmis ve elde
edilen modeller Gzerinde pasif Hotz plagi yapilmistir.

Chiu ve ark. (2011) yeni doganlardaki genis yarik
hattinin  retrGziv bir maksillaya sebep oldugunu
savunmus olup bu bulgu Liao ve ark. (2010)
tarafindan da desteklenmistir. Parwaz ve ark. (2009)
tek tarafli dudak damak yang ve damak yang
bulunan hastalarda palatoplasti &éncesi dental
modeller Uzerinde yaptiklari 6lcumlerle ortalama
12.6 hafta sonrasinda olusan fistil formasyonunu
kargilagtrmiglardir. 15mm ve daha fazla yang
bulunan hastalarda fistlil formasyon riskinin anlamli
olarak arttigini gérmusglerdir. Yapilan arastirmalar,
dudak damak yariklarinin erkeklerde kizlardan 2 kat
fazla goérildigunit ortaya koymustur (Gorlin ve ark
1964). Lokalize damak yariklar ise kizlarda daha
fazladir ve tek tarafli yariklarin %70’inin sol tarafta
oldugu gézlenmistir (Gorlin ve ark 1964). Sol tarafli
olgularin erkeklerde, sag tarafli olgularin ise kizlarda
daha fazla oldugu ve tek tarafli olgularin gift
taraflilara goére daha cok goraldigu rapor edilmistir
(Kaufman 1991). Calismamiz sonuclarinda da daha
Oncekilerle uyumlu olacak sekilde tek ve cift tarafli
dudak damak vyariklan erkeklerde, izole damak
yariklari ise kizlarda daha ¢ok gortldua.

Gruplardan en dasUk birey sayisinin yarik grubunda
olmasi sonucu Tuncbilek ve ark. (1999) nin yaptig
calismadaki izole damak insidansinin (binde 0.5)
diger yariklara goére daha dusik olmasi sonucuyla
benzerdir. Anterior yarik genisligi miktan cift tarafl
dudak damak vyarklh bireylerde tek tarafli
bireylerden, midpalatal genisligin ve posterior palatal
genisligin ise tek tarafli yarikli bireylerde daha fazla
oldugu géralda.

Klinigimize en erken bagvuran grubun cift tarafli
dudak damak vyarikli bireyler, en gec¢c basvuran
grubun ise izole damak yarikli bireyler oldugu tespit
edildi. Bu durumun ailenin farketmesi ve
beslenememe sikayeti olusturma durumu ile ilgili
oldugu dusanuldu.

Onceki yapilan calismalar dudak ve cevre dokularin
sekillendiriimesi isleminin (nasal molding) pasif Hotz

10



Selcuk Dent J. 2014

Goéymen, isman, Oksayan, Topguoglu

plagi kullanimina gére daha olumlu sonuglar
verdigini gostermistir. Goyenc ve Karadede
(1993) yaptiklar calisma ile erken dénemde
kullanilan pasif plaklarin maksillanin gelisimini
engelledigi icin uzun dénem capraz kapanis
riskini arttrdi@i  sonucuna  varmislardir.
Huddart (1979) yapt@ bir calismada plak
kullanan ve plak kullanmayan yarikli
bireylerden olusan deney gruplarinda ve
saglikll bireyden olusan kontrol grubunda,
bireyler birka¢c gunlikken ve dérdunci ay
sonunda iken dOlcumler yapmis ve posterior
ark genigligi miktaninin  artisinin - saghkh
bireylerde 4.88 mm, plak kullanmayan yarikli
bireylerde 3.89 mm, plak kullanan vyarikli
bireylerde ise 0.75 mm oldugunu rapor
etmigtir. Bu sebeple maksiler arkin posterior
gelisimi agisindan pasif Hotz pladi yerine
nazoalveoler molding apareylerinin kullaniima-
sinin daha uygun oldugu sonucuna varilmistir.

ONERILER

Calismamiz  Gaziantep ve  cevresindeki
illerden faklltemize basvuran dudak damak
yarikli bireylerin cinsiyetleri, yaslar ve yarik
boyutlart  ile ilgili analiz  sonuclarini
gostermektedir. Gaziantep Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Ortodonti A.D da tedavi
gobren dudak damak yarikli bireyler igin, tek ve
cift tarafll dudak damak yariklari erkeklerde,
izole damak vyariklarn ise kizlarda daha cok
goralmusgtar. Anterior yarik geniglik miktari en
fazla cift tarafli dudak damak yarigi, midpalatal
yarik geniglik miktar tek tarafll dudak damak
yarigi, posterior yarik genigligi miktan ise tek
tarafll dudak damak yari@ grubunda fazla
bulunmustur.

Yeni dogan dudak damak yarikli bebeklerin algi
modellerinin degerlendirilmesi

Amagc: Dudak ve damak yariklari bas-boyun bdlgesinin
sik gérulen konjenital malformasyonlari arasindadir. Bu
calismada Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Ortodonti Anabilim Dal’'nda tedavi edilen
dudak damak yarikli hastalarinin cinsiyet, yas, yarik tipi,
anterior yarik genisligi, midpalatal ve posterior palatal
genigliklerine gére degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yoéntemler: Calismada klinigimize gelen 39
dudak damak yarikli hastanin kayitlari kullanildi ve yas,
cinsiyet, yarik tipleri degerlendirildi. Analiz icin algi
modeller (izerinde Alcimler yapildi. Kullanilan referans
noktalari; ¢, ¢’ noktalarn (kaninler bolgesi), t, ' noktalar
(tiber noktalari), g, g’ noktalarn (c ve t noktalari arasi
mesafenin orta noktasi) olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerin %240 (n=9)
cift tarafll dudak damak vyarikl, %Z20si (n=8) izole
damak yarikl, %56s1 (n=22) tek tarafll dudak damak
yarikli idi. Cift tarafll dudak damak yarikl bireylerin yas
ortalamasi 24.33x24.69 gun, izole damak yarikl
bireylerin yas ortalamasi 68.37+58.04 gtin, tek tarafl
dudak damak yarikh bireylerin yas ortalamasi ise
31x30.11 gundu. Cift tarafli dudak damak yarikl
bireylerin %66.7si (n=6) erkekti. Grubun anterior yarik
genigligi ortalama olarak 13.23+3.06, midpalatal
genisligi 32.67+3.58, postpalatal genisligi 29.25+2.78
mm idi. izole damak yarikh bireylerin %37.5’i (3kisi)
erkekti. Grubun anterior yarik genisligi
bulunmamaktaydi. Midpalatal yarik genigligi
30.71+2.11, postpalatal genisligi 27.17+2.42 mm idi.
Unilateral yarikh bireylerin  %54.5i (12kisi) erkekti.
Grubun anterior yarik genisligi 10.14=3.12, midpalatal
geniglik ~ 35.74+3.05, postpalatal geniglik ise
31.35+3.22 mm idi.

Sonug: Tek ve cift taraflli dudak damak yariklari
erkeklerde, izole damak yariklari ise kizlarda daha ¢ok
gOruldi. Anterior yarik genigligi miktar cift tarafli dudak
damak yarikli grupta tek tarafi dudak damak yarikl
gruptan daha fazla oldugu gérildi. Ancak midpalatal
genisligin ve posterior palatal genisligin tek tarafli dudak
damak yarikl bireylerde daha fazla oldugu goéruldu.
Klinigimize en erken bagvuran grubun cift tarafll dudak
damak yarikli bireyler, en ge¢ basvuran grubun ise izole
damak yarikli bireyler oldugu tespit edildi. Klinigimize
basvuran, gerek Hotz plagi gerek nazal molding
aygitlariyla tedavilerine baglanan hastalarin uzun dénem
takiplerinin yapilarak baslangic degerleriyle
karsilastiriimasi disunuldu.

ANAHTAR KELIMELER
Ortodonti, yarik damak, yarik dudak
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