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Amag: Dudak damak yariklar1 (DDY) kraniyofasiyal bolgede en sik goriilen
malformasyonlardir. Nazopalatin kanal (NPK) genellikle maksiller orta hatta
ve insizor dislerin posteriorunda bulunur. Kanal oral kaviteye insiziv foramen
(IF) araciligr ile acilir; nazal septumun her iki tarafinda Stensen foramen (SF)
ile nazal kavitede sonlanir. DDY'li hastalarda olusan cesitli anatomik ve
dental degisikliklere bagli olarak maksillar 6n bolgede estetik ve fonksiyonel
bozulmalar s6z konusudur. Bu bolgenin rehabilite edilebilmesi amaciyla
implant tedavilerine siklikla basvurulur. implant cerrahisi sonrasi olasi post-
operatif komplikasyonlardan kaginilmas1 amaciyla bolge anatomisinin Konik
Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ile degerlendirilmesi onemlidir. Bu
calismanin amaci, KIBT goriintiilerinde, DDY'li bireyler ile saglikh
kontrollerde NPK morfolojisini ve lineer 6lcimlerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calisma retrospektif olarak yuriitiilmustur. Calismaya
22'si unilateral DDY hastas1, 25' kontrol grubu hastasi olmak Uizere 47 birey
dahil edilmistir. NPK'nin morfolojik, boyutsal ozellikleri ayrica Stenson
foramen ve insiziv foramen caplan KIBT goruntileri Uzerinde
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet acisindan
anlaml fark yoktu. NPK morfolojisi, NPK uzunlugu, NPK sayisi, SF sayisi, SF
cap1, IF cap1 acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. DDY’li grupta huni seklinde NPK daha fazla izlenirken, kontrol
grubunda silindirik NPK daha fazlaydi. Calisma grubunda daha genis NF cap1
ve SF cap1 bulunmasina ragmen NPK uzunlugunun daha kisa oldugu saptandi.
IF sayis1 ise iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark gostermedi.

Sonug: Bu calisma, DDY'li hastalarda NPKnin anatomik degiskenlik
gosterdigini dogrulamaktadir. Bu nedenle, DDY hastalarinda maksillar 6n
bolgeye yonelik cerrahi girisimler oncesinde bolgenin KIBT ile aynntili
anatomik degerlendirilmesinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dudak damak vyariklan,
tomografi, Nazopalatin kanal

Konik 1s1nli  bilgisayarli

ABSTRACT

Background: Cleft lip and palate (CLP) is the most common malformation of
the craniofacial region. The nasopalatine canal (NPC) is located in the
maxillary midline. The canal related to the oral cavity via the incisive foramen
(IF); It terminates in the nasal cavity with the Stensen foramen (SF). There
are aesthetic and functional deteriorations in the maxillary anterior region in
patients with CLP. In this case, implant treatments are often used to
rehabilitate the area. It is important to evaluate the anatomy of the region
with Cone Beam Computed Tomography (CBCT) before implant surgery. The
aim of this study is to compare the NPC on CBCT images in individuals with
CLP and healthy controls.

Methods: The study was conducted retrospectively. This study included 22
patients with unilateral CLP and 25 control group individuals. Morphological,
dimensional and anatomical features of NPC and Stenson foramen and incisive
foramen diameters were evaluated on CBCT images.

Results: There was a significant difference between the two groups in terms
of NPC shape, NPC length, number of SF, SF diameter, and IF diameter. While
funnel-shaped NPC was more common in the group with CLP, cylindrical NPC
was more common in the control group. Although the study group had larger
NF and SF diameter, the NPC length was found to be shorter. There was no
significant difference in term of number of IF.

Conclusion: This study confirms the anatomical variability of NPC in patients
with CLP. For this reason, it is important to perform a detailed anatomical
evaluation of the region with CBCT before surgical interventions for the
maxillary anterior region in CLP patients.

Keywords: Cleft
Nasopalatine canal

lip and palate, Cone-beam computed tomography,

GIRiS

Dudak damak yariklar1 (DDY) kraniyofasiyal bolgenin en sik goriilen malformasyonlaridir1t. DDY'nin etiyolojisi tam olarak bilinmese de genetik ve
cevresel faktorlerin birlikte etkidigine, gelisim mekanizmasinin multifaktoriyel olduguna inanilmaktadir. DDY'nin fetal donemde primer damak
birlesme evresindeki hasar veya duraksama sonucu meydana geldigi bilinmektedir. Diinya genelinde cevresel faktorlere bagli olarak cesitlilik
gosterebilmesine ragmen, prevalansi %0,08 - 0,17 olarak bildirilir.2 DDY’nin siklikla asendromik olarak ortaya ¢iktigi, vakalarin sadece %30’luk
kisminin sendromlarla iliskili oldugu bildirilmistir.>

Nazopalatin kanal (NPK) ilk kez 1683'te Stenson tarafindan tanimlanmistir. NPK genellikle maksiller orta hatta ve insizor dislerin posteriorunda
bulunur. Kanal oral kaviteye insiziv foramen (IF) araciligi ile acilir. NPK, nazal septumun her iki tarafinda Stensen foramen (SF) olarak bilinen
bolinmis iki aciklik ile nazal kavitede sonlamir. Kanal, nazopalatin siniri ve nazopalatin arterin terminal dalini, bag dokusunu, yag dokusunu ve
minor tukiriik bezlerini icerir.>® Nazopalatin sinir, major palatin sinirin dalidir. Nazal septumun alt licte birini ve sert damagin 6n kismini inerve
eder.’

DDY'li hastalarda gelisen premaksillanin uygun olmayan yerlesimi, konjenital maksiller gelisim geriligine bagli olarak maksillar on bdlgede estetik
ve fonksiyonel bozulmalar s6z konusudur. Bu bolgede konjenital dis eksikliklerinin gorilebilmesinin yan1 sira bazen ortodontik tedavi sonrasi
diestemalarin tam olarak kapanmamasi veya devamli dental arkin saglanamamasi gibi durumlar ortaya cikabilir.®® Ayrica, lateral insizorler basta
olmak iizere dislerde agenezi goriilebilmesi, primer cerrahi sonrasi dis germlerinin hasara ugrayabilmesi, dis malformasyonlarina baghi olarak erken
dis kayiplar ve anterior bélgenin travmaya sik maruz kalmasi gibi durumlar da dis eksikliklerine veya kayiplarina neden olabilirler.' Bu durumda
bolgenin estetik ve fonksiyonel olarak rehabilite edilebilmesi amaciyla implant tedavisine siklikla basvurulur. implantin nazopalatin kanal
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dolayisiyla da ndral yapi ile temas halinde olmas1 osteointegrasyonun basarisiz olmasina veya bodlgede duyusal degisikliklere neden olabilir.
implant cerrahisi sonrasi olas1 post-operatif komplikasyonlardan kacimlmasi veya minimalize edilebilmesi amaciyla bélge anatomik yapisinin
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ile degerlendirilmesi 6nemlidir. KIBT, sert dokularin {i¢ boyutlu olarak miikemmel goriintii kalitesinde
degerlendirilmesine olanak saglar.>"

Literatiirde NPK'nin morfolojisinde ve boyutlarinda énemli anatomik varyasyonlar bildiren ¢ok sayida calisma bulunmaktadir.®''* DDY'li
hastalarda yarik NPK' ye yakin olabilir veya hatta baz1 durumlarda NPK'yi icerebilir. Bu calismanin amaci, KIBT goriintiilerinde, DDY'li bireyler
ile saglikli kontrollerin NPK'nin morfolojilerini ve lineer dlciimlerini karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda gerceklestirilen bu calisma, 47 (32 erkek/ 15 kadin)
hastanin dental ve medikal anamnez kayitlar kullanilarak retrospektif olarak yiiriitiildii. Bu calisma, 1964 tarihli Diinya Tabipler Birligi Helsinki
Deklarasyonu ve sonraki siiriimleri dahil olmak lizere gecerli etik ilkelere tamamen uygundur ve Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir.

01.01.2016 ve 01.01.2020 tarihleri arasinda, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran hastalardan 15’i erkek 7’si kadin olmak
izere 22 unilateral DDY hastasi calisma grubuna dahil edilmistir. Calisma grubuyla yas, ve cinsiyet acisindan uyumlu olacak sekilde secjlen,
farkli dental sebeplerle KIBT goriintusi bulunan 25 (17 erkek, 8 kadin) hasta ile kontrol grubu olusturuldu.

Calisma grubuna dahil edilme kriterleri:

1. KIBT gorintiilerinin, maksilla ve NPK’nin tamamini kapsamasi,

2. DDY disinda herhangi bir kraniyofasiyal anomali veya sendrom bulunmamasi, (Pierre Robin sendromu, hemifasiyal mikrozomi, Treacher
Collins sendromu vb.)

3. Yarik hattinin NPK’yi icermemesi seklinde belirlendi.

Calisma ve kontrol grubuna dahil edilmeme kriterleri:

1. NPK bolgesinde lezyon varligi, (nazopalatin kanal kisti vs.)
2. Maksillofasiyal bolgede travma oykiisil,
3. KIBT gorintiilerinde artefakt bulunmasi veya dlciimlere izin verecek yeterlilikte ve diyagnostik kalitede olmamasi seklinde belirlendi.

Calismaya dahil edilen tiim KIBT goriintiileri, Giretici firmanin onerisi dogrultusunda ayni rutin protokol ile standart supin pozisyonda, tek cihaz
kullamlarak (NewTom 5G, Quantitative Radiology, Verona, italya) olusturulmus KIBT arsivinden secildi. Rutin ekspojur protokolii geregi KIBT
cihazi, 110 kVp, 3-5 mA, 0.16 mm voksel boyutuna, 5.4 sn maruz kalma siiresine sahipti. Hastalar sorumlu teknisyen tarafindan tarama suresi
boyunca maksimum interkuspidasyonda kalmalar1 ayn1 zamanda baslarin1 veya dillerini hareket ettirmemeleri konusunda uyanlmisti. Elde
edilen KIBT goruntuleri, NNT viewer (NNT software, version 3.0; NewTom, Verona, Italy) yazilim ile DICOM formatinda disar1 aktarildi ve
calisma bilgisayarina (Dell Precision T5400 workstation (Dell, TX, USA), 2560x1080 piksel ekran ¢oziiniirliigii) kaydedildi. Degerlendirmeler iki
Agiz, Dis ve Cene radyolojisi uzmani tarafindan yapildi. Gozlemciler deneklerin bilgilerine korlerdi. Gozlemcilerden biri 6 yillik, digeri 4 yilik
klinik deneyime sahipti.

itk olarak, NNT viewer yazilim ile KIBT goriintiilerinde bas pozisyonu frankfurt horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde diizeltildi. Daha
sonra medyan sagittal diizlem yiiziin orta hattina gelecek sekilde ayarlandi. Yaziimin MPR ekram kullanilarak, dilim kalinlig1 0,25 mm olan
eksenel goriintiilerde NPK’nin simirlarinin tam olarak izlendigi kesit secildi. Morfolojik degerlendirmelerde; koronal diizlemde, NPK ic yapisi
Bornstein ve ark. yontemi ile tek kanal, iki paralel kanal ve Y sekilli kanal olmak lizere 3 grupta degerlendirildi. (Sekil 1) Aksiyal diizlemde,
Stenson foramen ve insisiv foramen sayilarn Et6z ve ark. yontemi baz alinarak bir, iki veya daha fazla olmak lizere gruplandirildi.® (Sekil 2)
Sagital diizlemde NPK morfolojisinde Mardinger ve ark. yontemine gore degerlendirildi.™

Sekil 1. Nazopalatin kanal i¢ yapisinin Bornstein ve ark. yéntemi ile koronal diizlemde morfolojik degerlendirilmesi. a. Tek kanal, b. iki paralel
kanal, c. Y sekilli kanal

Sekil 2. Stenson foramen ve insisiv foramen sayilarimin Et6z ve ark. yontemine gore aksiyal diizlemde degerlendirilmesi. a. Bir foramen, b. iki
foramen, c. 2’den fazla foramen
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Kanal morfolojisi; silindirik, konik, huni, kum saati, muz sekilli ve aga¢ dali sekilli olmak lizere 6 grupta incelendi. (Sekil 3) Lineer dl¢limlerde
ise; SF capi, IF cap1 ve NPK uzunlugu degerlendirildi. (Sekil 4) SF ve IF caplan, foramenlerin birden fazla bulunmasi durumunda tiim caplarin
toplanmasiyla elde edildi. NPK uzunlugu ise IF ve SF caplarinin orta noktalari arasindaki mesafe olarak belirlendi. NPK’nin iki ayr kanal olarak
seyrettigi durumlarda kanal uzunluklarinin ortalama degeri hesaplandi. Tiim dlclimlerin %20’si 2 hafta sonra, gozlemci ici tutarliigi kontrol
etmek amaciyla tekrarlandi.

Sekil 3. Nazopalatin kanal morfolojisinin Mardinger ve ark. yontemine gore sagital diizlemde degerlendirilmesi. a. Silindirik, b. Konik, c. Kum
saati, d. Huni, e. Muz sekilli, f. Agac dali sekilli

Sekil 4. Stenson foramen cap1, insisiv foramen cap1 ve nazopalatin kanal uzunlugunun lineer 6lciimleri. a. Stenson foramen cap1, b. Insisiv
foramen capi, c. Nazopalatin kanal uzunlugu

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS v26 (Inc, IBM, Armonk, New York, ABD) ile yapildi. Gézlemciler arasindaki uyum diizeyini belirlemek icin %95 giiven
aralig1 (Cl) ile Simf ici Korelasyon (ICC) hesaplandi. Sayisal verilerin dagilimi, Shapiro-Wilk testleri kullanilarak normallik acisindan arastirildi.
Kantitatif Slcimlerin karsilastinlmasinda verilerin normal dagilimina gére, Mann-Whitney U testi ve bagimsiz grup t testi kullamldi. Kategorik
degiskenlerin gruplara gore dagiimimi degerlendirmek icin ki-kare testi kullanildi. p < 0.05, istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Simif ici korelasyon katsayisi, Cohen ve Evans simiflamalarina gore degerlendirdigimiz bu calismada, gozlemci ici ve gozlemciler arasi giiclii
korelasyon ve uyum bulundu.

Calismaya, unilateral DDY’li 22 hasta ve saglikli 25 kontrol grubu hastasi olmak iizere 47 birey dahil edildi. Calisma grubunda; ortalama yasi
16,5+3,27 olan 15 (%68,2) erkek ve 7 (%31,8) kadin hasta bulunmaktaydi. Kontrol grubu, calisma grubuyla yas ve cinsiyet acisindan uyumlu
olacak sekilde secildi. Kontrol grubunda ortalama yasi 16,8+3,42 olan 17 (%68) erkek, 8 (%32) kadin hasta bulunmaktaydi. Gruplar arasinda yas
ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. (p =0,941; p = 0,922)

iki grup arasinda SF sayisi, SF capi, IF cap1 ve NPK uzunlugu acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,001; p=0,001; p=0,02; p=0,001).
Calisma grubunda ortalama SF sayisi kontrol grubundan daha dusiik bulundu. Ayrica, calisma grubunda ortalama SF cap1 ve IF cap1 daha biyiik
degerlere sahipken, NPK uzunlugu daha kisaydi. IF sayisi ise iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark gostermedi (p=0,061). (Tablo 1)
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Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplari arasinda SF sayisi, IF sayisi, SF capi, IF cap1 ve NPK uzunlugu karsilastiriimasi

SF Sayisi 1,05 0,001*
IF Sayisi 1,07 024 1,12 0333 0,061
SF Capi 693 2,57 4,16 2,69 0,001*
IF Gapi 3,51 1,68 4,52 1,48 0,02¢
NPK Uzunlugu 10,01 1,87 13,22 253 0,001*

SF: Stenson foramen, IF: Insisiv foramen, NPK: Nazopalatin Kanal
n: Hasta Sayisi .
Ort: Ortalama deger, S.S: Standart Sapma, *Istatistiksel anlamlilik, p < 0.05

Kategorik degiskenler arasinda NPK morfolojisi acisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmaktaydi (p=0,001). Calisma grubunda
en sik huni seklinde kanal tipi gorulurken, kontrol grubunda en sik goriilen NPK morfolojisi silindirik idi. (Tablo 2) NPK ic yapisi da benzer
sekilde gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdi (p=0,011). Kontrol grubunda, %60 oranda NPK tek kanal seklinde seyrederken bu oran DDY’li
bireylerde %95 idi. Kontrol grubunda NPK’nin iki paralel kanal seklinde goriildiigii birey sayisi1 3 iken (%12), calisma grubunda izlenmedi. Kontrol
grubunda, Y sekilli kanal tipine sahip birey sayis1 7 (%28) iken, bu deger calisma grubunda 1 (%4,5) bulundu. (Tablo 3)

Tablo 2. Calisma ve kontrol gruplari arasinda NPK morfolojisinin karsilastiriimasi

Silindirik
Muz Sekilli 1 7
NPK Kum Saati 3 5 0001
Morfolojisi Konik 0 2 ’
Huni 10 0
Agac Dali 0 1

NPK: Nazopalatin Kanal
n: Hasta Sayisi, *istatistiksel anlamlilik, p < 0.05

Tablo 3. Calisma ve kontrol gruplan arasinda NPK igyap1s1 karsilastiriimas:

15

Tek Kanal (%95 5) (%60)
~ NPK iki Paralel Kanal 0 9
ic Yapisi (%12) fiF
Y Sekilli Kanal U v
(%4,5) (%28)

NPK: Nazopalatin Kanal
n: Hasta Sayisi, *istatistiksel anlamlilik, p < 0.05

TARTISMA

DDY, kraniyofasiyal bolgenin en sik goriilen malformasyonudur.' NPK, genellikle maksiller orta hatta ve insizdr dislerin posteriorunda bulunur.
NPK, oral kaviteye IF ile agilir; nazal septumun her iki tarafinda SF ile nazal kavitede sonlanir.*®> DDY, maksilla anterior bélgede anatomik ve
dental degisiklere bu nedenle estetik ve fonksiyonel bozukluklara neden olur.® DDY’li bireylerde agenezi, dis folikiillerinin hasar ve
malformasyonlar gibi nedenlerle dislerin erken kaybi1 s6z konusu olabilir. Ayrica, anterior bolgenin travmaya daha sik maruz kalmasi da dis
kayiplan ile sonuclanir.™ implant tedavileri bu bélgelerin rehabilitasyonu icin klinisyenler tarafindan tercih edilen bir tedavidir. implant
cerrahisi sirasinda veya sonrasinda komplikasyonlar onlemek icin bolgenin KIBT degerlendirilmesi 6nem arz eder.

NPK degerlendirilmesinde, calismalar siklikla genis 6rneklem boyutlarinda, irksal degerlendirme {izerine yogunlagmistir.'>'>"° Literatiirde
DDY’li bireylerde NPK’nin degerlendirildigi yalmzca bir calisma mevcuttur.'® Bu durumun, yarik hatlarinin siklikla kanal yapisini icermesinden
ve kanal yapisinin incelenmesine olanak saglamamasindan kaynaklandigi disiniilmiistiir. Bu calismaya, yarigin NPK’y1 icermedigi, kanal
yapisinin ve sinirlarinin tam olarak izlenebildigi KIBT goriintiileri dahil edilmistir.

Lopes ve ark. yaptiklan bir calismada DDY’li hastalarda NPK morfolojisini degerlendirilmisler ve kontrol grubuyla karsilastirmislardir.
Sonuglarinda, bizim sonuclarimiza benzer sekilde gruplar arasi anlamli farklitik bildirmislerdir. Ancak arastirmacilar, DDY’li bireylerde huni,
igne ve muz sekilli NPK daha fazla izlense de, hem calisma grubunda hem de kontrol grubunda en sik goriilen NPK morfolojisinin silindirik
kanal sekli oldugunu bildirmislerdir." Sunulan calismada, kontrol grubunda Lopes ve ark. sonuglariyla benzer sekilde silindirik kanal daha sik
izlenmis ancak ¢calisma grubunda en sik huni sekilli NPK saptanmis ve Lopes ve ark. tarafindan tanimlanan igne ve ters huni sekilli NPK’ya
rastlanilmamistir. Bunun sebebi calismalarin yapildig1 popiilasyonun etnik koken farkliigi olabilir. Literatiirde bircok calismada kanal
morfolojilerinin gériilme sikiginin irklara gére farklilik gosterebildigi saptanmistir.13:16-18.20 Ftgz ve ark. Tirk popilasyonunda yaptiklari
calismada 500 KIBT goriintiisiinii degerlendirmisler ve en sik goriilen kanal morfolojisinin calismamizda kontrol grubuna benzer sekilde silindirik
kanal sekli oldugunu bildirmislerdir.'®
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Lopes ve ark. calismalarinda NPK icindeki kanal sayisin1 degerlendirmisler ve hem DDY’li bireylerde hem saglikli kontrollerde NPK’nin en sik tek
kanal seklinde seyrettigini saptamislardir.' Sunulan calismada da bu sonuclan destekler sekilde calisma grubunda %95, kontrol grubunda ise
%60 oran ile en sik tek kanal seklinde seyir izlenmistir. Literatiirde yapilan calismalar NPK’nin en az siklikla iki paralel kanal seklinde goriildiigu
bildirilmistir.™¢'82! Calismamizda da en az siklikla iki paralel kanal gozlenmistir. Lopes ve ark. DDY hastalarinda NPK’nin iki paralel kanal
seklinde izlendigi vaka oranim %24 olarak bildirirken, bu calismada DDY’li bireylerde iki paralel kanal izlenmemistir. Bunun nedeni,
calismamizdaki yetersiz 6rneklem biiylkligi olabilir. Y sekilli kanal ise Lopes ve ark. sonuclanyla benzer sekilde kontrol grubunda anlamli
olarak daha fazla sayida bulunmustur. Bu sonuglar saglikli grupta daha fazla kanal ici b6liinme egilimi oldugunu gosterir. '

IF ve SF sayilar, literatiirde bircok calismada degerlendirilmis ve siklikla IF ve SF sayilar bir ve bir seklinde bildirilmistir. Etoz ve ark. IF ve NF
sayilarnini, %44,3 ve %38,4 oran ile en sik bir ve bir seklinde; Liana ve ark. %44 ve %39 ile yine en sik bir ve bir seklinde goriildiiginii
bildirmislerdir.'>"® Sunulan calismada da literatiirli destekler sekilde hem calisma hem kontrol grubunda bir IF ve bir SF sayis1 en sik goriilen
sekildir. Lopes ve ark. calismamiza benzer olarak SF ve IF sayisini en sik bir ve bir seklinde oldugunu saptamislardir. Ayrica, SF sayisinda iki
grup arasinda anlamli farklilik varligini ancak IF sayis1 acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik olmadigim bildirmislerdir.' Sunulan calismada
da SF sayis1 kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek bulunurken, IF sayis1 acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir.

IF capi, literatiirde bircok calismada genis popiilasyonlarda degerlendirilmis ve normal degerlerinin 3 mm ve 7 mm arasinda; ortalama 6 mm
oldugunu, 10 mm’den genis foramen capinin ise patolojik kabul edildigi bildirilmistir.6,14-16,18,21-23. Sunulan calismada hem DDY’li bireylerde
hem kontrol grubunda olgiilen IF cap1 normal degerlere uymaktaydi. Lopes ve ark. DDY’li bireylerde IF capinda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadigini saptamislardir.’® Calismamizin sonuglarinda da bununla uyumlu olarak, IF capi calisma grubunda daha yiiksek
bulunmasina ragmen kontrol grubu ile arasinda anlamli fark bulunmamistir. SF capinda ise normal degerlerin 2 ile 6 mm arasinda oldugu
bildirilmistir.®'%1416.18.21-23 Sonyclarimiza gore her iki grupta da ortalama 6,9 mm ve 4,1 mm ile SF capi biyiik dlclide normal degerlerde
seyretmistir. Lopes ve ark. ¢calismalarinda DDY’li hastalar ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamislardir.'® Benzer
sekilde, calismamizda da SF cap1 DDY’li bireylerde istatistiksel olarak anlamli ve daha yuksek saptanmistir.

Literatiirde NPK ortalama uzunlugunun 8 ile 16 mm arasinda oldugu belirtilmistir,10:14-16:1821-25 Calismamizda NPK uzunlugu biiyiik 6lciide bu
degerlere uyum gostermekteydi. Ayrica calisma grubunda NPK uzunlugu kontrollere gore anlamli olarak daha kisaydi. Lopes ve ark. da
calismalarinda sonuglarimizla benzer olarak DDY’li hastalarin istatiksel olarak anlamli daha kisa NPK uzunluguna sahip oldugunu bildirmislerdir. '

DDY, premaksiller ve nazal bolge morfolojisinde malformasyonlara neden olur. Nazal kavitede, konka hipertrofisi, septum deviasyonu ve
konkalarin paradoksal biiyiimesi gibi bircok anomali gozlenir. Ayrica yarik bolgesinin cerrahi olarak kapatilmasinda greft uygulamasi gibi
prosediirler ve post-operatif skar kontraksiyonu gelisimi bu bélgedeki anatomik yapilarda bircok degisiklige neden olur.? DDY’li hastalarda NPK
degerlendirmesine yonelik literatiirde yalnizca bir calisma mevcuttur ¢linkii hasarli bolgenin siklikla NPK’yi icermesi intakt bir kanal yapisinin
izlenmesine engel teskil eder.' Bu nedenle dogru bir degerlendirme yapilmast miimkiin olmayabilir. Calismamizda NPK’yi dogrudan etkileyen
veya icine alan yariklar calisma grubuna dahil edilmemistir. Boylece saglikli kontroller ile DDY’li bireyler arasinda NPK degerlendirilmesinde
kullanilan bircok parametrede anlamli farkliik gozlenmistir. Bu ¢alismanin en onemli limitasyonu érneklem biiyiikligiiniin yetersiz olmasidir.
Bu nedenle, daha biiyiik 6rneklem boyutu ile daha fazla arastirma gerekli olacaktir.

SONUC

DDY'li hastalarda NPK'nin anatomik heterojenligi bu calisma ile dogrulanmistir. Bu nedenle, DDY hastalarinda maksiller anterior bolgeye yonelik
cerrahi girisimlerden 6nce, KIBT kullanilarak bdlgenin kapsamli bir anatomik degerlendirmesinin yapilmasi énem arz eder.
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