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Yuz Maskesi Uygulanan Cift Tarafli Dudak Damak Yarikli Bireylerde Hava Yolu Boyutlarindaki
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Airway Dimension Changes in Bilateral Cleft Lip and Palate Patients Under Face Mask Therapy
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Amag: Bu calismanin amaci, hizli iist cene genisletmesiyle (HUG) birlikte

uygulanan yliz maskesi (YM) tedavisinin, cift tarafli dudak damak yarikli
(CDDY) bireylerde hava yolu boyutlarina etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 2013-2022 yillann arasinda Selcuk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda HUG ve YM
tedavisi gormis CDDY bireyler (n=16, yas ortalamasi: 11.4 + 1.5; 9 kiz, 7
erkek) dahil edilmistir. Retrospektif olarak yuriitiilen calismada, hastalarin
arsiv kayitlan degerlendirilmistir. Calismanin materyalini tedavi baslangici
ve sonunda rutin olarak alinan lateral sefalogramlar olusturmustur. Hava
yolu degerlendirmesi, Quick Ceph yazilim kullanilarak, sefalometrik analiz
ile yapilms; 8 nazofarengeal, 7 orofarengeal, 2 hipofarengeal hava yolu
olcimi gerceklestirilmistir. Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testlerine
gore verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde anlamlilik diizeyi p < 0.05 kabul edilmis, Wilcoxon
isaretli siralar testi kullanmlmistir.

Bulgular: HUG ve YM tedavisi sonucunda SNA, ANB ve konveksite acilarinda
artis, SNB'de ise azalma goriilmustir. Nazofarengeal parametrelerde; AD1-
PNS, AD2-PNS, PNS-Ba, PNS-Ho ve PPS'de artis tespit edilmistir. Vertikal hava
yolu uzunlugu (PNS-Ep) ve Ust hava yolu uzunlugundaki artis disinda, diger
orofarengeal ve hipofarengeal parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik bulunmamistir (p < 0.05).

Sonuglar: CDDY bireylerde, HUG ve YM tedavisi, Simif Ill malokliizyonun
diizeltilmesinde ve profil iyilesmesinde etkili olmaktadir. Bu tedavi ile
nazofarengeal hava yolu boyutlarinda artis elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yiiz maskesi, Hizli list cene genisletme, Hava yolu
boyutlan

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the effects of face mask (FM)
therapy combined with rapid maxillary expansion (RME) on airway
dimensions in individuals with bilateral cleft lip and palate (BCLP).

Methods: Individuals with BCLP who underwent RME and FM treatment
(n=16, mean age: 11.4 + 1.5 years; 9 females, 7 males) were included in
the study. In this study, the archival records of the patients, including
routine lateral cephalograms taken at the beginning and end of the
treatment, were evaluated. Airway assessment was performed using Quick
Ceph software. The results of the Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov
tests suggested that the data did not conform to a normal distribution. The
significance level for the statistical analysis of the data was set at p < 0.05,
and the Wilcoxon Signed Rank Test was used.

Results: After RME and FM therapy, an increase in SNA, ANB, and convexity
angles, and a decrease in SNB were observed. In nasopharyngeal
parameters, an increase was found in AD1-PNS, AD2-PNS, PNS-Ba, PNS-Ho,
and PPS. Except for the increase in PNS-Ep and upper airway length, no
statistically significant changes were observed in other oropharyngeal and
hypopharyngeal parameters.

Conclusion: In individuals with BCLP, RME and FM therapy may lead to an
increase in nasopharyngeal airway dimensions.

Keywords: Face mask, Rapid maxillary expansion, Airway dimensions.

GIRIS

Ust solunum yolu, 6n burun deliklerinden (nostriller) baslayarak burun
bosluklar ve farinks boyunca uzanir, ses telleri seviyesinde sonlanir.’
Hava yolunun, bireylerin solunum fonksiyonlarin1 etkileyerek
kraniyofasiyal bliytimeyi yonlendirebildigi bildirilmistir.2> Ayrica alt ve
tist cene boyutlarinin farengeal hava yolu boyutlarr ile iliskili oldugu, st
hava yolu boyutlarinin da kraniyofasiyal iskelet yapisindan etkilendigi
rapor edilmistir.*”

Dudak damak yarig1 (DDY), kraniyofasiyal bolgede en sik goriilen
konjenital anomali olarak bildirilmektedir.®® Cift tarafli dudak damak
yang1 (CDDY), tek tarafli dudak damak yarigina (TDDY) kiyasla daha az
goriilmektedir.*'® DDY’li bireylerde erken dénemde uygulanan cerrahi
miidahaleler sonrasi olusan skar dokusu ve kalitim st cenenin
transversal, vertikal ve sagittal gelisim yetersizlikleriyle
iliskilendirilmektedir."'2 Literatiirde orta yliz eksikligi, obstriiktif uyku
apnesi icin yapisal bir 6zellik olarak tamimlanmistir.”>'* DDY’li bireylerde
farengeal bolgenin yapisinin, yariksiz bireylere kiyasla belirgin farklilik
gosterdigi'> ve bu bireylerde hava yolu morfolojisinin daha dar oldugu
rapor edilmistir.*'® DDY’nin farengeal hava yolu fonksiyonlarini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir."”

DDY’li bireylerde iist cene yetersizligi siklikla Simif Il malokliizyon
gelisimine yol acmaktadir.”® Biliyime donemindeki _Simf
malokliizyonlarin tedavisinde, hizli tst cene genisletmesi (HUG) ve yiiz
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maskesi (YM) kullamimi, etkili ve yaygin bir yontem olarak kabul
gormektedir.'®? Literatirde yarksiz Sinif I bireylerde iist cenenin 6ne
alinmasinin kraniyofasiyal bolgede meydana getirdigi degisiklikler ve
hava yolu boyutlarina etkisi farkli calismalarda degerlendirilmistir.2433
Ancak YM tedavisinin DDY’li bireylerde hava yolu boyutlarina etkisini
inceleyen calismalar simrlidir.'®23435 Bilgimiz dahilinde, HUG ve YM
tedavisinin hava yolu Uzerindeki etkilerini CDDY’li bireylerde
degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir.

Bu retrospektif calismanin amaci, CDDY’li biiylime gelisim donemindeki
Simf 1l hastalarda, HUG ve YM tedavisinin hava yolu boyutlarinda
meydana getirdigi degisiklikleri degerlendirmektir. Calismamin sifir
hipotezi, HUG ve YM tedavisinin, biiyiime ve gelisim dénemindeki CDDY'li
bireylerde hava yolu boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik olusturmadigidir.
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Hasta Se¢imi

Arastirmanin drneklemi Selcuk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Ortodonti Anabilim Dali'nda tedavi gormis, iskeletsel Simf Il
maloklizyona sahip, CDDY bireylerin tedavi kayitlarindan
olusmaktadir. Bireylerin yas ortalamasi 11.4 + 1.5’tir. Birey sayis1 9
kiz ve 7 erkek olmak lizere toplam 16’dir. Verilen demografik bilgilere
ek olarak, bireylerin tamamina bebeklik doneminde nazoalveolar
sekillendirme ve benzer sekilde dudak, sert ve yumusak damak
cerrahisi (bir yasindan 6nce) uygulanmistir. Orneklem secimi icin dahil
etme ve haric tutma kriterleri Tablo 1’de gosterilmistir. Calismanin
materyali ise, HUG sonras1 YM tedavisi uygulanan CDDY’li bireylerin
arsivlerinden elde edilen tedavi baslangici (TO) ve tedavi sonu (T1)
lateral sefalometrik rontgen gorintiileridir.

Tablo1. Calismaya dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri

Calismaya dahil etme kriterleri

Bilgilendirilmis génulli onay! formunun mevcut olmasi

Daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis olmasi (Nazoalveolar sekillendirme disinda)
Gift tarafli dudak damak yanginin olmasi

Dudak damak yarigina eslik eden herhangi bir sendrom, konjenital anomali, metabolik veya sistemik bir
rahatsizliginin olmamasi

Ust genenin kafa kaidesine gore geride bulunmasi (SNA < 79°)

Mevcut Sinif Ill malokltizyonun iskeletsel olmasi (ANB < 0°)

Mevcut Sinif Ill maloklizyonun orta siddette olmasi

iskeletsel Sinif Il malokliizyonun st gene geriligi kaynakli olmasi

Tedavi kayitlarinda 6n capraz kapanis ve Sinif lll molar iliski tespit edilmesi
iskelet maturasyonunun CS1 veya CS2 asamasinda olmasi

BulyUme paterninin normal veya horizontal ydnde olmasi

Hizli Gist gene genigletme ve yliz maskesi tedavisi gérmiis olmasi

Yiiz maskesi kullanim siresinin hasta dosyasinda 6-9 ay arasinda kaydedilmis olmasi
6-9 ay yliz maskesi tedavisi sonrasi pozitif overjet elde edilmis olmasi
Caligmadan harig tutma kriterleri

Dudak damak yanginin cift tarafll olmamasi

Dudak damak yarigina eslik eden herhangi bir sendrom, konjenital anomali, metabolik veya sistemik bir
rahatsiziginin olmasi

Hasta kayitlarinin eksik olmasi

iskeletsel Sinif 11l malokliizyonun Ust gene kaynakli olmamasi
Mevcut Sinif Ill malokltizyonun siddetli olmasi (ANB < -2)
Blyume gelisimin tamamlanmis olmasi

Blylume paterninin vertikal ydnde olmasi

Hasta dosyasinda yiliz maskesi kullanim suresinin belirsiz olmasi

Aparey Dizaym ve Ozellikleri

Arsiv kayitlarindan elde edilen bilgilere gore, akrilik baslikli splint tipi
Hyrax (Forestadent, St. Louis, Mo, USA) HUG apareyi iist ceneye
simante edilmistir. Apareye sag ve sol segmentlerde birer adet 6n
tarafta (kanin ile birinci premolar dis arasina) ve birer adet arka
tarafta (ikinci premolar ile birinci buyuk azi disi arasinda) olmak lizere
4 kanca ilave edilmistir. HUG sirasinda, vida ilk hafta giinde 2 tur
cevrilmistir. Daha sonra ust birinci buylk az1 disinin palatinal
tuberkulu alt birinci buylik azi1 disinin bukkal tiiberkuliine gelene kadar
vida giinde tek tur cevrilmistir. Yeterli genisletme elde edildikten
sonra vida baglanmistir. Protraksiyona Petit tipi yiiz maskesi
kullanilarak, HUG apareyinin aktivasyonunun 2. haftasinda
baslanmistir ve kuvvet acisi okliizal diizlemden 30-45° asag1 yonde
olacak sekilde ayarlanmmstir. On kancalardan 350 gr, arka kancalardan
150 gr olacak sekilde, her segmente toplam 500 gr kuvvet cift tarafli
olarak uygulanmistir. Protraksiyon, asir1 dizeltme (overcorrection)
elde edilene kadar devam ettirilmistir. Hastalara elastiklerini glinde
bir kez degistirmeleri ve yiiz maskesini 24 saat (yemekler harig)
kullanmalar gerektigi bildirilmistir.

Kayitlarin Alnma Zamanlan ve Lateral Sefalometrik Olciimler

HUG oncesi elde edilen baslangic radyografileri (T0), HUG ve YM
uygulamasi sonrasi elde edilen takip radyografileri (T2) lzerinde
sefalometrik olcumler yapilmistir. Toplam 32 lateral sefalometrik
radyografi degerlendirilmistir. Tim sefalometrik goriintiilerin aym
gorintileme sistemi ve standart kurallar (Planmeca Promax, Dimax 3

Ceph, Helsinki, Finland) ile elde edildigi bilinmektedir. Frankfurt
horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde, ceneler sentrik
okliizyonda ve dudaklar istirahat halindeyken goriintiileme
yapilmaktadir. Iskeletsel, dental, yumusak doku, hava yolu ile ilgili
olcumler bir bilgisayar programi kullanilarak (Quick Ceph Image, Quick
Ceph Systems Inc., Calif, USA) ayn1 arastirmaci tarafindan (E.U.M)
yapilmistir. Calismada 17 iskeletsel, 7 dental, 2 yumusak doku, 8
nazofarengeal, 7 orofarengeal, 2 hipofarengeal olcim ile ilgili
sefalometrik analiz kullamlmistir. Calismada kullanilan noktalarin
tanimlan Tablo 2’de verilmistir. Olciimlerin tammlan Tablo 3’te,
diyagramatik sunumlan Sekil 1’de gosterilmistir.

Tablo 2. Calismada kullanilan noktalarin tanimlari

S Sella turcica'nin geometrik merkezi
N Sutura frontalis’in en 6n ve en derin noktasi
Po Meatus acusticus externusun en st noktasidir.
Ba Foramen occipitale magnum'un 6n kenarinin en 6n noktasi
Or GOz gukuru (orbita) alt kenarinin en derin noktasi
ANS Maksillanin 6n kemik cikintisinin en ug noktasi

PNS Sert damagin en arka noktasini temsil eden modifiye bir nokta
PTM Fissura pterygomaxillaris'in en alt noktasidir.
A-Noktasi Ust gene oh alveolar kemik girintisinin en derin noktas
B-Noktasi Alt cene ch alveolar kemik girintisinin en derin noktasi
Pg Kemik gene ucunun en on noktasi
Me Alt cenenin en alt noktasi
P Yumusak damagin en ug noktasi

femisabanaglons Yumusak damagin orta noktasi

Noktasi
AD1 PNS-Basion diizleminin, nazofarengeal duvarin arkasi ile kesistigi nokta
AD2 S_ell:-:\—_Basion dizlemine ve nazofa_re_ngea! d\_Jv_ann al_'ka}?_lnl birbirine baglayan
cizginin orta noktasina PNS'den ¢izilen gizginin kesistigi nokta.
Ho Sella-Basion diizlemine PNS’den gizilen dik ¢izgi ile kranial taban arasindaki kesisim
Hy Hyoid kemik gévdesinin Ust ve 6n noktasi
Et Epiglotisin bitis noktasi
Ep Epiglottis taban noktasi
Cv2a 2. Servikal vertebranin en 6n ve alt noktasi
CV3ai 3. Servikal vertebranin en 6n ve alt noktasi
CV3pi 3. Servikal vertebranin en arka ve alt noktasi

Tablo 3. Calismada kullanilan hava yolu &l¢iimlerinin tanimlar

NAZOFARENGEAL OLGUMLER
Ba-PNS PNS noktas! ile Ba noktas arasindaki uzaklik
Ba-AD1 PNS-Ba dlizlemi boyunca Ba ve AD1 arasindaki uzaklik
Ba-PTM Ptm noktasi ile Ba noktasi arasindaki uzaklik
AD1-PNS AD1 noktasl ile PNS arasindaki uzaklik
AD2-PNS AD2 noktas! ile PNS arasindaki uzaklik
PNS-Ho PNS noktasi ve Ho noktas arasindaki uzaklik
AD2-Ho AD2 noktasi ile Ho noktas arasindaki uzaklik
PPS PNS ile nazofaringeal duvar tizerinde, FH dizlemine paralel hattin uzunlugu
OROFARENGEAL OLGUMLER
PNS-Ep PNS ve Ep arasindaki uzaklik, Dikey hava yolu uzunlugu

Yumusak damagin orta noktasi ile arka farengeal duvar tzerinde, FH diizlemine

S paralel hattin uzunlugu
MPS P noktasi ile arka farengeal duvar tizerinde, FH dizlemine paralel hattin uzunlugu
PS CV2ai noktasi ile arka farengeal duvar Uz'erinde, FH diizlemine paralel hattin
uzunlugu
EPS Et noktasi ile arka farengeal duvar lzerinde, FH duzlemine paralel hattin uzunlugu

Ust Hava Yolu Yumusak damak ile arka farengeal duvar arasindaki en yakin uzaklik

Mandibula tzerinde dilin arka kenari ile arka farengeal duvar arasindaki minimum

Alt Hava Yolu uzaklik

HIPOFARENGEAL OLGUMLER

Ep-PPW3 Ep noktasi ile arka farengeal duvar tizerinde FH dizlemine paralel hattin uzunlugu
CV3ai ve CV3pi noktalarindan gegen hat zerinde, 6n ve arka farengeal duvar

CV3ai-CV3pi arasindaki uzaklik
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NAZOFARENGEAL OLGUMLER

PNS-Ba 1
AD1-Ba 2
PTM-Ba. 3
AD1-PNS 4
AD2-PNS 5
PNS-Ho 6
AD2-Ho 7t
PPS (Arka Farengeal Mesafe) 8
OROFARENGEAL OLGUMLER

PNS-Ep 9
SPPS (Ust Arka Farengeal Mesafe) 10
MPS (Orta Farengeal Mesafe) 1
IPS (Alt Farengeal Mesafe) {2
EPS (Epiglottik Farengeal Mesafe) 13
Ust Hava Yolu 14
Alt Hava Yolu 15
HiPOFARENGEAL OLGUMLER

Ep-PPW3 16
CV3ai-CV3pi 17

Sekil 1. Calismada kullanilan hava yolu 6l¢iimleri
istatistiksel Analiz

Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri sonucunda verilerin
normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Bu nedenle, verilerin
analizinde Wilcoxon isaretli siralar testi tercih edilmistir. Tum
istatistiksel analizlerde anlamlilk dizeyi p < 0.05 olarak kabul
edilmistir ve analizler IBM SPSS Statistics 21 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) programi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Tedavi éncesi ve HUG ile kombine edilen YM tedavisi sonrasi dissel,
iskeletsel ve yumusak doku dlciimlerine iliskin betimsel istatistikler ve
p degerleri Tablo 4’te gosterilmistir. Wilcoxon isaretli siralar testi
sonuclarina gore: sagittal yon olcumlerinde; SNA, ANB ve Wits
Analizi’nde anlamli artis, SNB’de anlamli azalma tespit edilmistir.
Cene kaidelerinin boyutsal 6lcimlerinde; efektif mandibula uzunlugu,
efektif orta yuz boyutunda istatistiksel olarak anlamli artis
gorilmistiir. Vertikal olcimlerde; SN-Palatinal dizlemde anlamli bir
azalma, arka yiiz yiiksekligi (Jarabak), 6n yiz yiiksekligi (Jarabak),
ANS-Gn, N-Gn ve konveksite acisinda (Downs) anlamli artis vardir.
Dental olcimlerde; Mx1-SN, Mx1-Pal, Mx 1 - NA (mm) ve Mx 1- NA®
anlamli artis saptanmistir (p < 0.05). iskeletsel, dental ve yumusak
doku Olciimlerine iliskin diger parametrelerde istatistiksel olarak
anlamli degisiklik gozlenmemistir.

Tedavi 6ncesi ve HUG ile kombine edilen YM tedavisi sonrasi hava yolu
olclimlerinin betimsel istatistikleri ve p degerlerinden nazofarengeal
olcimler Tablo 5°’te, orofarengeal ve hipofarengeal dlciimler Tablo
6’da gosterilmistir. Nazofarengeal hava yolu dlciimlerinde; AD1-PNS,
AD2-PNS, PNS-Ba, PNS-Ho ve PPS degerlerinde anlamli artis
gozlenmistir. Orofarengeal Glciimlerde; vertikal hava yolu uzunlugu
(PNS-Ep) ve st hava yolu uzunlugunda anlamli artis kaydedilmistir.
Hipofarengeal olciimlerde ve diger hava yolu parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmamistir.

Tablo 4. Tedavi oncesi ve sonrasi kraniyofasiyal ol¢iimler

Sagittal Olgiimler

SNA 75.25 + 2.06 77.73 £ 2.52 0.001*
SNB 76.30 = 2.15 75.82 £ 2.41 0.030*
ANB -0.80 = 1.21 1.68 + 1.39 0.001*
Wits Analizi -5.60 = 2.85 -211 £ 464 0.007*
Cene Kai inin Boy Olgii i
Mandibula Gévde Uzunlugu 59.48 + 6.05 60.89 + 7.19 0.118
Efektif Mandibula Uzunlugu 105.97 + 7.97 112.23 + 9.77 0.001*
Efektif Orta Yiiz Boyutu 74.86 + 4.62 79.49 + 6.14 0.001*
Vertikal Olgiimler
Y ekseni 62.28 + 3.48 62.48 = 4.4 0.587
FMA 30.39 + 6.34 30.21 £ 7.13 0.737
Go-Gn-SN 41.22 + 7.68 41.38 + 8.44 0.877
SN-Palatinal Diizlem 13.18 + 4.44 11.91 + 3.63 0.049*
Arka Yiz Yiksekligi (Jarabak) 64.75 + 6.09 69.90 + 7.17 0.001*
On Yiiz Yiiksekligi (Jarabak) 107.40 + 8.70 113.70 +10.16 0.002*
Saddle Agisi 125.80 + 5.59 126.22 + 5.62 0.408
ANS-Gn 62.93 + 7.85 68.24 + 8.17 0.003*
N-Gn 111.08 + 9.44 117.88 £10.58 0.001*
Konveksite Agisi (Downs) -2.42 + 8.32 2.10 = 8.31 0.002*
Dental Olgiimler
Mx1-SN 79.35 £ 17.67 90.23 = 11.17 0.015*
Mx1-Pal 92.53 + 17.51 102.15 + 13.04 0.030*
Mx 1-NA (mm) 0.46 = 4.04 2.40 = 3.79 0.032*
Mx 1-NA (°) 5.95 *+ 17.65 14.17 £12.97 0.041*
IMPA 83.08 + 6.93 82.20 + 7.83 0.460
Md1-NB (°) 18.52 + 8.06 17.91 + 8.16 0.605
Md1-NB (mm) 290 = 2.88 3.68 + 3.22 0.109
Yumusak Doku Olgiimleri
Ust Dudak E-Diizlemi -5.61 + 3.82 -5.53 + 5.30 0.572
Alt Dudak E-Dizlemi -0.04 £ 2.78 -0.50 + 3.46 0.485

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, P: Wilcoxon isaretli siralar testi, *P < 0.05

Tablo 5. Tedavi baslangici (T1) ve tedavi sonu (T2) nazofarengeal
hava yolu dl¢timleri

Nazofarengeal Olgiimler

AD1-PNS 14.60 + 2.66 17.58 + 3.37 0.003*
AD1-Ba 23.20 + 3.52 22.03 + 4.24 0.116
AD2-PNS 12.34 £ 2.06 15.18 + 3.08 0.003*
AD2-Ho 12.80 + 3.43 12.98 + 4.59 0.887
PNS-Ba 37.73 = 1.71 39.11 £ 2.84 0.034*
PTM-Ba 38.61 + 2.53 39.13 +£2.23 0.408
PNS-Ho 24.28 +2.98 27.00 +2.73 0.003*

PPS 14.13 £ 2.83 17.42 £ 3.33 0.003*

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, P: Wilcoxon isaretli siralar testi *P < 0.05
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Tablo 6. Tedavi baslangici (T1) ve tedavi sonu (T2) orofarengeal ve
hipofarengeal hava yolu dlciimleri

PNS-Ep 59.49 + 4.44 61.81 + 3.96 0.021*

SPPS 12.06 + 1.35 13.00 £ 2.44 0.074

MPS 8.70 = 1.42 9.36 + 2.24 0.196

IPS 9.81 = 2.50 10.23 £ 2.20 0.408

EPS 7.63 +=1.29 7.96 = 1.6 0.587

Ust Hava Yolu 7.93 = 1.68 9.76 = 1.71 0.001*

Alt Hava Yolu 10.27 + 2.01 10.40 + 2.06 0.897

Hipofarengeal Olgiimler

Ep-PPW3 11.9 £ 1.93 11.56 + 2.34 0.51

Cv3ai-Cv3pi 11.7+26 12.08 + 2.97 0.535

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, P: Wilcoxon isaretli siralar testi, *P < 0.05

TARTISMA

Literatiirde, Ust cene genisletmesi yapilarak ya da genisletme
yapilmadan uygulanan yiiz maskesi tedavisinin hava yolu boyutlarina
etkilerini inceleyen cesitli calismalar mevcuttur.?*3' DDY bireylerde
YM’nin iskeletsel, dental ve yumusak dokular lzerindeki etkilerini
degerlendiren arastirmalar da bulunmaktadir.?23¢*° Ancak bu
tedavinin hava yolu boyutlarina etkisini DDY bireylerde degerlendiren
arastirmalar simirli sayidadir.’®2334% Literatirde HUG ve YM’nin
farengeal hava vyolu boyutlan {izerine etkisini degerlendiren
calismalarin cogunlugu TDDY bireyler iizerinden yiirutiilmiisken'>234)
yarik tip ayrilmadan yapilan calisma da bulunmaktadir.® Bilgimiz
dahilinde, bu retrospektif calisma CDDY’li bireylerde HUG ve YM
tedavisinin farengeal hava yolu boyutlann iizerine etkilerini
degerlendiren literatiirde yapilmis tek calismadir.

Arsiv kayitlarindan, benzer tedavi protokolleri izlenmis biiyiime
gelisimi devam eden hastalar secilerek calismaya dahil edilmistir.
Bireylerin tamamina bebeklik doneminde nazoalveolar sekillendirme
ve bir yasindan once dudak, sert ve yumusak damak cerrahisi
uygulanmistir. Siddetli Simf 1l malokliizyonu® olan 6-9 aydan daha
uzun siire YM tedavisi goren hastalar calisma dis1 birakilmistir. Boylece
verilerin  yorumlanmasini  etkileyebilecek faktorler ortadan
kaldinlmistir. Calismamiz 9 kiz ve 7 erkek bireyden olusmus olup
cinsiyet dagilimi homojendir. Bireylerin iskeletsel olgunlasma
diizeyleri servikal vertebra gelisim yontemiyle degerlendirilmis ve CS1
veya CS2 asamasinda olan bireyler calismaya dahil edilerek maksimum
ortopedik etkinin elde edilecegi ideal donem yakalanmstir. !

Tedavi etkisini degerlendirirken, biyime gelisimine bagl
degisiklikleri elimine etmek icin ideal olan, benzer yas ve cinsiyete
sahip randomize bir kontrol grubu kullanmaktir. Ancak, ortopedik
tedavinin sadece biiyiime doneminde uygulanabilmesi, etik sebeplerle
kontrol grubu kullamimini engellemistir. Kontrol grubu olmadan ust
cene protraksiyon apareylerinin hava yolu Uizerine etkilerini
degerlendiren calismalar bulunmaktadir.?3%3 Fu ve ark.”, YM
tedavisinin TDDY'li bireylerde farengeal hava yollarn uzerindeki
etkilerini 3 boyutlu olarak degerlendirmis ve tedavi edilmemis kontrol
grubunda yasa bagli hava yolu boyutlarinda onemli bir degisiklik
olmadigim bildirmislerdir. Bu durumu, calisma siiresinin (16.1 ay)
nispeten kisa olmasina ve DDY'li bireylerde ust cene blyumesinin
sinirl olmasina baglamislardir. Benzer sekilde, biiyiimenin
arastirmamizin sonuclarim etkilemeyecegi diisiiniilmektedir.

YM tedavisi sirasinda uygulanacak kuvvet miktar ve siiresi degiskenlik
gostermektedir. Calismamizda her segmente toplam 500 gr cift tarafli
okliizal diizlemden 30-45° asag1 yonde acili kuvvet uygulanmistir. YM,
hastalara yemekler haric tim guin taktinlmistir. Literatiire uygun olup
ortopedik etki icin yeterlidir.*

Lateral sefalogramlar, hava yolu boyutlarinin degerlendirilmesinde
bircok arastirmaci tarafindan kullanmilmistir,23:25-28:32,3443,44 Gon yillarda
hava yolu degerlendirilmesinin 3D goriintiileme teknikleriyle yapildigi
yayinlar  bulunmaktadir.#'>313334  Ancak lateral sefalometrik
goriintiileme yontemlerinin ortodontik tedavilerde rutin tedavi arac
olarak kullanilmasi, radyasyon dozunun ve maliyetinin 3D sistemlere
gore dusiik olmast avantajli yonleridir.“ Calismamizin retrospektif

yapisi ve etik ile ekonomik kisitlamalar, HUG ve YM tedavisinin
etkilerini incelemek icin bu goriintiileme yontemini tercih etmemize
neden olmustur.

Hava yolu olciimleri icin kullandigimiz referans noktalart ve
duzlemleri literatirde farkli calismalarda tanimlanmis ve kullamlmis
noktalar ve diizlemlerdir.*** DDY’li bireylerde posterior nasal spina
tam olusmadigindan palatal kemigin en arka kismim temsil eden
modifiye bir nokta olarak PNS noktasi tanmimlanmistir.” Yedek
referans noktasi olarak PTM kullamlmistir. Ba ve PTM noktalan
kraniyofasiyal kompleks icerisinde bulunduklarindan boynun
ekstansiyonu ve fleksiyonundan etkilenmezler.3*

Sert doku, yumusak doku ve dental olclimlere ait bulgular
degerlendirildiginde SNA’ da goriilen artis list cenenin YM tedavisi ile
one dogru biliylimesi sonucu olusmustur. SN-Palatinal diizlemdeki
azalma iist ¢enenin saat yoniinin tersine rotasyonuna baglanmistir.
Bunun sonucunda mandibulada saat yoniinde rotasyon olusmus ve
SNB’de azalma meydana gelmistir. Efektif mandibula uzunlugu ve
efektif orta yuz boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir artis
meydana gelmesi nedeniyle, SNB'deki azalma mandibular bliylimenin
kisitlanmasindan  ¢cok  mandibulanin  posterior  rotasyonuna
atfedilmistir. Wits analizinde goriilen artis maksillomandibular
iliskilerdeki iyilesmeyi gostermektedir. SNA’da ve ANB’de artis,
SNB’de azalma, mandibulada saat yoniinde rotasyon ve konveksite
acisinda artis sonucu profil iyilesmistir. Vertikal boyut 6lcimlerinden
ANS-Gn, N-Gn, arka ve 6n yiiz yiiksekliklerinde artis goriilmiistiir. HUG
ve YM tedavisi sonucu iist cenenin 6ne ve asagi hareketi?"?32344  ist
keser acilan?>23, Wits analizi?? ve vertikal boyut 6lciimlerinde artis?"-
B34 SNB?22432 ve palatinal diizlemde saat yoniiniin tersine rotasyon
23,48 |iteratiirde bildirilen baslica iskeletsel etkilerdir.

Calismamizda sagittal nazofarengeal hava yolu parametrelerinden
AD1-PNS, AD2-PNS, PNS-Ba, PNS-Ho ve PPS ol¢cumlerinde istatistiksel
olarak anlamli artis gorulmustur. PTM ile Ba arasindaki mesafedeki
artis ise istatistiksel olarak anlamli degildir. YM tedavisi ile
maksillanin 6ne dogru tasinmasi PNS noktasini da 6ne dogru tasimis
olabilir ve ilgili 6lclimlerde goriilen artis PNS noktasinin one tasinmasi
ile aciklanabilir. Ayrica Singla ve ark.3* TDDY bireylerde YM
tedavisinin kemik nazofarenksin derinligine etkisini tedavi edilmeyen
DDY’li bir kontrol grubu kullanarak degerlendirmislerdir. Bu
degerlendirme sonucunda, YM uygulanan bireylerin % 57.9'unda Ba
noktasinin geriye, PTM noktasinin ise one dogru hareket ettigi; tedavi
uygulanmayan bireylerin % 60'inda ise Ba ve PTM noktalarinin geriye
dogru hareket ettigi bildirilmislerdir. Bunun yam sira PNS-Ba
mesafesinde meydana gelen istatistiksel olarak anlamli artis, YM ile
PNS noktasinin ileriye, Ba noktasinin devam eden biyiime ile arkaya
tasinmasina atfedilmistir. Singla ve ark.>* TDDY’li bireylerde tedavi
goren grupta YM ile kemik nazofarenksin sagital derinliginde (Ba- Ptm)
istatistiksel olarak anlamli artis (1.74 + 1.10 mm) meydana geldigini,
buyumesi devam eden tedavi gormeyen kontrol grubunda ise bu
mesafede azalma (0.40 + 0.55 mm) goriildiigiini rapor etmislerdir.

Calismamizda orofarengeal olciimlerde PNS-Ep ve ist hava yolu
uzunlugunda anlamli artis tespit edilmistir. Diger orofarengeal ve
hipofarengeal parametrelerde istatistiksel olarak anlamli degisiklik
goriilmemistir. Distraksiyon osteogenezisi tedavisinden sonra CLP'li
hastalarda yumusak damak ve palatal diizlem arasindaki acinin arttig
bildirilmistir.>® Geometrik olarak, bu aginin artmasi yumusak damagin
ucu ile faringeal duvar arasindaki mesafenin azalmasi ile
sonuclanmaktadir. Distraksiyon osteogenezisi ile velofaringeal
mekanizmada goriilen bu degisimin YM tedavisinin sonuclarim
actklamak icin  de kullanlabilecegi bildirilmistir.” Ust cene
protraksiyonunun orofaringeal bolgede olusturdugu degisiklikler,
bireylerin velofaringeal bdlgedeki degisimlere adaptasyon saglamasi
nedeniyle istatistiksel olarak anlamli bulunmamis olabilir. Ayrica ust
cene protraksiyonu ile SPPS, IPS, EPS olciimlerinde anlamli bir
degisikligin meydana gelmemesi literatiirde bu olclimlerin Ust cene
ile ilgili yapilarla iliskilerinin az olmasi ile agiklanmistir.?

Alrejaye ve ark.*® dudak yarikli veya yariksiz damak yarikli cocuklarda,
maksiller genisletme ve protraksiyon tedavisinin orofaringeal hava
yolu {lizerindeki etkisini {ic boyutlu olarak degerlendirmisler ve bu
tedavinin orofaringeal hava yolu lizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigim bildirmislerdir. Calismamizla uyumlu olarak Fu ve ark.",
YM tedavisi goren TDDY hasta grubunda, tedavi edilmeyen kontrol
grubu ile karsilastinldiginda iist farengeal hava yolunun sagittal
derinliginin arttigim1 orta farengeal hava yolu boyutunda tedaviye
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baglh anlamli degisiklik olusmadigim1 bildirmislerdir. Calismamizin
bulgularinin aksine; tedavi sonucu alt farengeal sagittal hava yolu
capinin arttigim rapor etmislerdir. Kecik?*, TDDY’li bireylerde HUG/YM
ile AD1-PNS, AD2-PNS ve nazofarengeal hava yolu alan ol¢umlerinde
artis goriildigiini, calismamizdan farkli olarak orofarengeal hava yolu
alaninda ise azalma meydana geldigini bildirmislerdir.

Yariksiz Simif 1ll bireylerde ust cene protraksiyonunun hava yoluna
etkisini degerlendiren calismalarda; Korkmaz Sayinsu ve ark.> YM ve
RME tedavisi ile SPPS, IPS ve MPS olciimlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik olusmadigim bildirmislerdir. Ayrica maksiller
protraksiyon tedavisinden sonra nazofarengeal hava yollarinda iyilesme
gozlemlenirken orofarengeal hava yollarinda bir degisiklik olmadigim
rapor etmislerdir. Liu ve ark.* yarksiz bireylerde HUG/FM ile
nazofarengeal hava yolu hacminin anlamli sekilde arttigim ancak
orofarengeal hacimdeki artisin istatistiksel olarak onemli olmadigim
bildirmislerdir. Kale ve Biiyiikcavus® HUG/YM ile AD1-PNS, AD2-PNS,
PNS-Ho ve PPS ol¢uimlerinde (nazofarenks) ve PNS-Ep olcimlerinde
(orofarenks) istatistiksel olarak anlamli artis tespit ederken
hipofarengeal olclimlerde anlamli bir degisiklik bulamamislardir.
Bacetti ve ark.* ise YM tedavisi ile tedavi edilmeyen bir kontrol grubu
ile karsilastinldiginda, orofarengeal ve nazofarengeal hava yollarinin
sagittal boyutlarinda onemli bir degisiklik olmadigin rapor etmislerdir.

Calismanin limitasyonlan

Orneklem biiyiikliigtiniin kiiciik olmas1, randomize olarak secilmis bir
kontrol grubunun bulunmamasi, degerlendirmelerin 2 boyutlu
goriintiileme  sistemleri  kullanilarak  yapilmasi,  calismanin
limitasyonlandir. Ayrica uzun sireli takip ve gozlem periyodunun
olmamasi meydana gelen degisikliklerin kaliciigi hakkinda bilgi
eksikligine neden olmaktadir.

Gelecekte yapilacak calismalarda cinsiyet ayrimi yapilmasi, beden kitle
indeksinin tespit edilmesi ve yarik tiplerinin aynlarak bireylerin tedavi
edilmemis bir kontrol grubuyla karsilastinlmasi onerilmektedir. Daha
genis orneklem bliylikligiinde, 3 boyutlu goriintiileme sistemleri
kullanilarak, uzun goézlem siireli randomize klinik ¢alismalar faydali
olacaktir. Nazofarengeal hava yolu parametrelerindeki artisin klinik
onemi, nazal hava akimi direnci ve nazal basincin fonksiyonel analizleri
yapilarak ve bu degisikliklerin  solunum {izerindeki etkileri
degerlendirilerek dogrulanmalidir. Ayrica nazofarengeal sagittal
derinlikteki artisin konusma ve velofarengeal kapanma Uzerindeki
etkileri arastinlmalidir.

SONUC

e CDDY’li bireylerde HUG ve YM tedavisi sonucu SNA ve ANB artmis,
SNB azalmistir. Maksillada saat yoniiniin tersine rotasyon meydana
gelmistir. Konveksite acisinda artis tespit edilmis, profil
iyilesmistir.

o Nazofarengeal sagittal boyutlarda istatistiksel olarak anlamli artis
tespit edilirken, orofarengeal olclimlerde PNS-Ep ve ist hava yolu
uzunlugundaki artis disinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik
gorulmemistir.

e CDDY’li bireylerde ust cenenin genisletilerek ©ne alinmasi,
nazofarengeal hava yolu boyutlarinda iyilesme saglayabilecegi
gorulmustir.
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