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Unilateral dudak damak yarigina sahip hastalarda farengeal
havayolunun degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci unilateral tam dudak damak
yarngina (UDDY) sahip hastalarin farengeal hava yolu alani,
yumusak damak oélcumleri ve kraniyoservikal postirunin
degerlendirilmesi ve bu degerlerin dudak damak yarigina sahip
olmayan kontrol grubu hastalari ile karsilastinimasidir.

Gereg ve Yontemler: Galismaya rastgele ve retrospektif olarak
secilen 60 hasta dahil edilmistir ve 2 gruba aynimigtir. Birinci
grup UDDY (30 hasta; ortalama yas, 15,07 = 5,61 yil), ikinci
grup ise DDY olmayan iskeletsel Sinif | (30 hasta; ortalama yas,
16,34 + 3,18 yil) hastalardan olusmaktadir. Hastalardan alinan
lateral sefalometrik filmler Gzerinde farengeal hava yolu alanlari,
yumusak damak Olcumleri ve kraniyoservikal postur acilan
hesaplanmistir.  Elde edilen verilerin  gruplar arasi
karsilagtirmasinda bagimsiz T-testi kullaniimistir.

Bulgular: UDDY grubundaki hastalarin kontrol grubuna kiyasla
6nemli dlclide daha kugluk toplam ve aerial nazofarengeal
alana sahip oldugu bulunmustur (P <0,05). Ayrica UDDY
grubundaki hastalarin yumusak damaklarinin daha kalin ve
daha kisa oldugu bulunmustur (P <0,05). Adenoidal
nazofarengeal alan, orofarengeal alan, sert damak/yumusak
damak agisi (ANS-PNS-P°) ve kranioservikal postur agilarinda
(NSL/CVT® ve NSL-OPT") iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmamugtir (P >0,05).

Sonug: UDDY sahip hastalarin toplam ve aerial nazofarengeal
alanlan kontrol grubuna gére daha kuguktir. Bu nedenle bu
hastalarda tedavi planlamasi yapilirken farengeal hava yolu
Uzerine pozitif bir etkiye sahip olmasina dikkat edilmelidir.
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ABSTRACT

Evaluation of pharyngeal airway in patients with unilateral
cleft lip palate

Background: The aim of this study was to evaluate the
pharyngeal airway area, soft palate measurements and
craniocervical posture of patients with unilateral cleft lip palate
(UCLP) and compare these with control group patients who do
not have a cleft.

Methods: Sixty patients randomly and retrospectively selected
were included in the study and divided into 2 groups. The first
group consisted of UCLP patients (30 patients, mean age, 15.07
+ 5.61 years) and the second group consisted of skeletal Class |
patients with no cleft (30 patients, mean age, 16.34 + 3.18 years).
The pharyngeal airway areas, soft palate measurements and
craniocervical posture angles were calculated on the lateral
cephalometric films taken from the patients. Independent T-test
was used to compare the data between groups.

Results: Patients in the UCLP group were found to have
significantly smaller total and aerial nasopharyngeal area than the
control group (P <0,05). In addition, the patients in the UCLP
group were found to have thicker and shorter soft palates (P
<0.05). There was no statistically significant difference between
the two groups in adenoidal nasopharyngeal area, oropharyngeal
area, hard palate/soft palate angle (ANS-PNS-P°) and
craniocervical posture angle (NSL/CVT® and NSL-OPT®) (P >0,05).

Conclusion: The total and the aerial nasopharyngeal areas of
patients with UCLP are smaller than the control group. Therefore,
care should be taken to ensure that there is a positive effect on
the pharyngeal airway when treatment planning is performed in
these patients.
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Dudak damak yariklari, kraniyofasiyal bdlgenin en sik
rastlanan konjenital anomalisidir ve patogenezinde
genetik ve cevresel faktorlerin etkili oldugu
belirtimektedir."? Bu anomali tek basina
gbzlenebilecegi gibi diger kraniyofasiyal anomalilere

de eglik edebilmektedir. Farengeal boyutlar ve
kraniyofasiyal anomaliler arasindaki belirgin iligki
nedeniyle, kraniyofasiyal modelin hava yoluna ait
yapllari etkilemesi beklenmektedir.3#

* Bu calisma Dudak Damak Yariklar: Dernegi 3. Uluslararasi Kongresi (1-4 Aralik 2016, Konya, Turkiye)'nde “Unilateral Dudak Damak Yarigina
Sahip Hastalarda Faringeal Havayolunun Degerlendirilmesi” basligiyla s6zIt bildiri olarak sunulmustur.

Bu calismada herhangi bir ¢ikar/iliski catismasi yoktur.

* Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Konya

# Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Konya
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Dudak damak yarikli bireylerin kraniyofasiyal morfolojisi,
yarik olmayan bireylerden farkiidir.>¢ Bu bireylerde
maksillanin  veya mandibulanin retrognatik olmasi,
maksiller darlik, kisa mandibular gévde, mandibulanin geri
ve asagl dogru rotasyonu ve buna bagh artmis vertikal
yukseklik de dahil olmak Uzere farengeal havayolunun
azalmasina yol acabilecek cesitli kraniyofasiyal anomaliler
gbzlenebilmektedir.>® Bunlara; septal deviasyon, koanal
atrezi, konka hipertrofisi, vomer deviasyonu ve alar darlik
gibi burun anomalileri de eslik edebilmektedir.”® Bu
anomaliler, hastalarda genellikle farengeal hava vyolu
azalmasina bagli olarak; uyku esnasinda agiz solunumu,
horlama veya solunum gugcligu sikayetlerini beraberinde
getirmektedir.’® Dudak damak yarikli hastalarda, maksiller
ve mandibular yapisal anomaliler ile birlikte yumusak
damag kontrol eden palatal kaslarin fonksiyon bozuklugu
sonucu farengeal havayolunun azalmasi uykuda solunum
bozuklugu acisindan yiksek risk olusturmaktadir.'
Uykuda  solunum bozuklugu olan hastalarda
hipertansiyon,  kardiyovaskiler ve  serebrovaskuiler
hastaliklar ve gun icerisinde asin uykulu olma riski
artmaktadir."> Dudak damak yarikl hastalarda, eslik eden
anomaliler g6z ©6nunde bulunduruldugunda farengeal
hava yolunun morfometrik degerlendirmesi énemlidir.

Havayolu, nazal direnc ve hava akimi testleri,
nazoendoskopi, lateral sefalometri, manyetik rezonans
goérantaleme (MRG), U¢ boyutlu (3D) gbruntileme (CT ve
CBCT) gibi teshis yéntemleri kullanilarak
degerlendirilmigtir. Ancak, ust havayolunun
obstrikstyonunun teshisinde bunlardan hangisinin altin
standard oldugu konusunda bir uzlagli yoktur. Son
zamanlarda yapilan ¢alismalar G¢ boyutlu gérintilemenin
Ozellikle CBCT’nin altin standard olabilecegini isaret etse
de CBCT konvansiyonel lateral sefalometriye gére daha
masraflidir ve radyasyon dozu daha yUksektir. Bu nedenle,
ortodonti hastalarinda CBCT’nin belirli amaglar igin
sinirlanmasi 6nerilmektedir. Lateral sefalometrik radyografi
Ust havayolunun degerlendiriimesi icin basit ve
tekrarlanabilir bir ydntemdir.'* Onceki calismalar, farengeal
hava yolu anomalilerinin teshisinde givenilir oldugunu ve
sefalometrik gérintiideki nazofarengeal havayolu boslugu
ile CBCT taramasindaki gergek hacimsel bosluk arasinda
pozitif bir korelasyon oldugunu g&stermistir.'

Bu calismanin amaci, unilateral tam dudak damak yarngina
sahip hastalarin farengeal hava yolu alani, yumusak
damak Olcimleri ve  kraniyoservikal  postirinin
degerlendirilmesi ve bu degerlerin dudak damak yarigina
sahip olmayan kontrol grubu hastalari ile
karsilastinimasidir. Bu galismanin sifir hipotezi unilateral
tam dudak damak yangina sahip hastalar ile dudak
damak yarigina sahip olmayan hastalar arasinda farengeal
hava yolu agisindan herhangi bir fark yoktur seklindedir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma Selcuk Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dalina
ortodontik tedavi icin bagvurmus hastalarin
tedavi Oncesi arsiv kayitlan  kullanilarak
yaratalmastdr.  Hastalar ve  ebeveynleri,
verilerinin  bilimsel amaclarla kullanilabilmesi
icin bilgilendirilmis onam formu imzalamislardir.
Calismamizda 6rnek sayisinin belirlenmesi igin
Gohilot ve ark.'™ galismasindaki nazofarengeal
alan ortalama ve standart sapma degerleri
(UDDY: 801.87 = 284.44; Kontrol: 1161.04 =
175.57) baz alinmig ve 6rnek sayisi 17°ser hasta
oldugunda %95 glce sahip oldugu tespit
edilmistir. Calisma grubu icin, U¢ yasindan
Once ayni cerrahi prosedurle opere edilmig,
unilateral tam dudak damak yarngina (UDDY)
sahip, rastgele 30 hasta (17 erkek, 13 kiz;
ortalama yas, 15,07 = 5,61 yil) secilmistir.
Kontrol grubu icin ise ayni arsiv kayitlarindan,
calisma grubu ile yasa ve cinsiyete gore
eslestirilmis, dudak damak yangi olmayan,
normal blylime paternine ve iskeletsel Sinif |
malokluzyona sahip 30 hasta (16 erkek, 14 kiz;
ortalama yas, 16,34 = 3,18 vyil) secilmistir.
Tonsillektomi, adeneidektomi ve tekrarlayan
bademcik iltihabi hikayesi olan, sik soguk
alginhdi (yilda 6 veya daha fazla) gegiren, daha
6nce herhangi bir ortodontik tedavi goren,
travma hikayesi olan ve herhangi bir sendromu
bulunan hastalar calismaya dahil edilmemistir.
Tablo 1’de gruplarin SNA, SNB, ANB ve SN-

GoGn  ortalama, standart sapma ve
karsilagtirmalari verilmistir.

Tablo 1.

Gruplarin SNA, SNB, ANB ve SN-GoGn
ortalama, standart sapma ve

karsilagtirmalari

Parametreler Gruplar Ortalama SS P

ubDY 76,7 4,2
SNA 0.082
Kontrol 81,5 3,1
ubDDY 76,6 3,7
SNB 0.344
Kontrol 79,4 2,9
uDDY 0,1 3,6
ANB 0.000
Kontrol 2,1 1,1
ubDDY 36,3 6,6
SN-GoGn 0.421
Kontrol 35.0 47

SS: standart sapma
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Hastalarin farengeal hava yolu alanlan,
yumusak damak &lcimleri ve kraniyoservikal
postir acilar lateral sefalometrik filmler ile B Orofarengeal alan
degerlendirilmistir. Lateral sefalometrik filmler,
ayni rontgen cihazi (Planmeca ProMax,
Helsinki, Finlandiya) kullanilarak, Frankfurt
horizontal duzlemi yere paralel olacak sekilde,
disler sentrik okluzyonda iken alinmistir. Tam
filmler ayni bilgisayarda, ayni arastirmaci (SA)
tarafindan, Adobe Reader XI (sirum 11.0.22
Adobe Systems, Kaliforniya, ABD) vyaziimi
kullanilarak kor olarak analiz edilmistir. Sekil 1
ve Sekil 2 sirasiyla toplam, adenoidal, aerial
nazofarengeal ve orofarengeal alanlar ile
yumusak damak ve kranioservikal agl
Olcimlerinin analizinde kullanilan referans nokta
ve duzlemleri gOstermektedir. Sekil 1'de
gOsterildigi  gibi palatal dizlem (ANS-PNS),
Basion (Ba) noktasindan sfenoid kemigin alt
kenarina teget gegen sfenoid dizlem ve bir
tanesi atlasin 6n noktasindan (Aa) digeri
pterigomaksiller fissirden (Pm) olmak Uzere
palatal dizleme dik iki ¢izgi referans olarak
alinarak toplam nazofarengeal alan
hesaplanmigtir. Toplam nazofarengeal alani
ifade eden yamuk icerisinde adenoidal ve aerial
nazofarengeal alanlar belirlenmistir.
Orofarengeal havayolunun sinirlari ise arkada
posterior faringeal duvar, dnde dil ve yumusak
damagin dorsal kismi, Ustte posterior faringeal
duvara kadar uzanan palatal dizlem altta ise bu
dizleme paralel ve epiglottisin tepesine teget
gecen dizlemdir.’® Sekil 2’de gosterildigi gibi
yumusak damak pozisyonunun sefalometrik
degerlendiriimesinde yumusak damagin en ug¢
noktasi referans olarak kullaniimistir. Yumusak
damak uzunlugu posterior nazal spina (PNS) ile
yumusak damagin ucu (P) arasindaki mesafe
olarak, yumusak damak kalinligi da yumusak
damak uzunluk hattina dik olarak O&lcllen
yumusak damagin maksimum kalinhg (SP1-
SP2) olarak dlculmustir. Yumusak damak agisi
da anterior nazal spina, posterior nazal spina ile
yumusak damagin ucu arasinda kalan agi
(ANS-PNS-P)’drr. Kranioservikal postirdn
degerlendiriimesinde  kranioservikal  agilar Sekil 2.

kullanilmistir.  Sekil 2’de gosterildigi gibi bu Kraniyoservikal postiir agilari ve yumusak damak olgiimleri
acllar da Sella (S) —Nasion (N) dizlemi ile 2.

vertebranin Ust (Cv2tg) ve alt (Cv2ip) arka

sinirmndan gecen duzlem (OPT) ile 2.

vertebranin st arka (Cv2tg) ve 4. vertebranin alt

arka (Cv4ip) sinirlarindan gecen dizlem (CVT)

arasinda kalan acilardir.'®

Aerial alan

Adenoidal alan

Sekil 1.

Nazofarengeal (Aerial+Adenoidal) ve orofarengeal alan
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istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS yaziimi (version 17.0,
SPSS, Chicago, ll) kullanilarak yapilmistir. Verilerin
normalitesini degerlendirmek icin Shapiro-Wilks
testi ve varyans homojenitesini degerlendirmek igin
Levene’s testi uygulanmistir. Elde edilen verilerin
gruplar arasi karsilastirmasinda bagimsiz 6rneklem
t-testi kullanilmistir.

Metod hatasini belirlemek igin, her iki gruptan
rastgele secilen 12 adet lateral sefalometrik filmin
cizim ve Olcumleri ayni arastirmaci tarafindan 2
hafta sonra tekrarlanmistir. Olgiimlerin glvenilirligini
degerlendirmek icin Houston'” tarafindan tarif
edilen sinif ici korelasyon katsayilari hesaplanmis
ve en disUk degerin r=0,908 oldugu bulunmustur.

BULGULAR

Gruplarin havayolu alan degerlerinin ortalamalar ve
standart sapmalan Tablo 2’de  verilmistir.
Nazofarengeal havayolu alan degerleri UDDY
grubunda kontrol grubuna gére daha dusuk
olmakla beraber, orofarengeal havayolu alan
degerleri kontrol grubuna gbére daha yUksektir.
Gruplar arasinda aerial alan ve total alan degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklar
bulunmustur. UDDY grubundaki hastalarin kontrol
grubuna kiyasla 6nemli élciide daha klguk toplam

ve aerial nazofarengeal alana sahip oldugu
bulunmustur (P <0,05). Adenoidal alan ve
orofarengeal alan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilk géstermemistir.

Tablo 2.

Gruplarin havayolu alan degerlerinin ortalama,
standart sapma ve karsilastirmalari

Olciimler Gruplar N  Ortalama  SS P
Adenoidal  UDDY 30 26008 S04
alan (MM’ ontrol 30 28195 60,78
Merialalan UDDY 30 30880 89,03 5006
(mm?) Kontrol 30 362,13 52,12
Totalalan  UDDY 30 56889 103,17 o002
(mm?) Kontrol 30 64409 7575
Orofarengeal UDDY 30 49218 126,94 o1
alan (MM’ gontrol 30 45232 79,86

N: 6rnek sayisi; SS: standart sapma

Gruplarin  yumusak damak &lcim  degerlerinin
ortalamalann ve standart sapmalan Tablo 3’de
g6rulmektedir. Yumusak damak acisi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik gdstermezken,
yumusak damak kalinligi ve uzunlugu gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik géstermistir (P <0,05).
UDDY grubundaki hastalarin yumusak damaklarinin
daha kalin ve daha kisa oldugu bulunmustur (P <0,05).

Tablo 3.

Gruplarin yumusak damak ©Olciim degerlerinin
ortalama, standart sapma ve karsilagtirmalari

Ortalama SS P
ubDDY 30 8,87 1,60

Olgiimler Gruplar N

Yumusak damak kalinlik

0.019
SP1-SP2 (mm) Kontrol 30 7,92 1,44
Yumusak damak UDDY 30 30,18 3,80 0,000
luk PNS-P (mm) :
Lz Kontrol 30 33,66 3,01
Yumusak damak agcisi uboy 30 126,96 6,80
ANS-PNS-P (° 0.099
-PNS-P () Kontrol 30 12943 4,30
N: 6rnek sayisi; SS: standart sapma
Gruplarin  kranioservikal acilarinin  ortalamalar  ve
standart sapmalan  Tablo 4’te  g&rulmektedir.

Kranioservikal postur acilarinda (NSL/CVT® ve NSL-
OPT°) iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamistir (P >0,05).

Tablo 4.

Gruplarin kranioservikal postiir agilarinin ortalama,
standart sapma ve karsilastirmalar

Olcimler  Gruplar N  Ortalama SS P
ubDDY 30 105,90 10,18

NSL-OPT (9 0.892
Kontrol 30 105,58 7,67
uDDY 30 104,26 20,70

NSL-CVT () 0.302
Kontrol 30 108,48 7,96

N: 6rnek sayisi; SS: standart sapma

TARTISMA

Nazofarenks ve orofarenks ©6nemli konum ve
fonksiyonlara sahiptirler; ¢tinkt her ikisi de solunum ve
yutmanin yapildigi Unitenin bir parcasini olusturur ve
yapilarinda lenfoid doku igerirler.'® Farengeal bolge,
kemik bdlmelerinin, kas fonksiyonlarinin ve yumusak
dokularin kompleks etkilegsimlerinden etkilenir. Bu bdlge
estetik ylz uyumunu da etkiler ve konusmanin ve
isitmenin anatomik temelini saglar.’® Farenks ve
dentofasiyal yapilar arasindaki yakin iliski nedeniyle,
farengeal yapllar ile dentofasiyal yapi arasinda karsilkli
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bir etkilesimin olusmasi beklenmektedir ve bu
nedenle ortodontide her zaman ilgi konusu
olmustur. Dudak damak yarngina sahip hastalarin
farengeal yapisi konjenital deformite nedeniyle
yariksiz bireylerden farkli olup st havayolunun daha
kiglk oldugu bildirilmistir.2> Galismamizda, UDDY
sahip hastalarin farengeal hava yolu alani, yumusak
damak oOlgumleri ve kraniyoservikal postarinuin
lateral sefalogramlar kullanilarak degerlendiriimesi
ve bu degerlerin benzer yas ve cinsiyetteki dudak
damak yangina sahip olmayan kontrol grubu
hastalari ile karsilagtiriimasi planlanmigtir.

Calismamizda  kullanilan  lateral  sefalometrik
radyograflar G¢ boyutlu bir yapinin iki boyutlu
gbérinimanu  tasvir ettigi icin  bu ybntemin
dogruluguyla ilgili tartigmalar mevcuttur.
Havayolunun sefalometrik analizinde sagittal
duzlemde anatomik olarak iyi tanimlanmis
noktalarda hassas o6lgimleri mimkin kildigi igin
calismamizda lateral sefalogramlar kullaniimigtir.
Riley ve ark.,?' sefalogramlarla olgllen farengeal
havayolu alani ile G¢ boyutlu bilgisayarli tomografi
taramasi kullanilarak yapilan &lcimler arasinda
oldukgca vylUksek dogrulukta 6ngorilebilirlik ile
yuksek derecede korelasyon (r=0,92) bildirmislerdir.
Sefalometri ayrica dusuk maliyet, kolaylik,
radyasyona az miktarda maruz kalma, bas
konumunu, kraniyofasiyal morfolojiyi ve farengeal
havayolunu ayni anda analiz edebilme 6zelligi de
dahil olmak Uzere diger teknikler Gzerinde &nemli
avantajlara sahiptir.

Calismamizda UDDY grubundaki hastalarin kontrol
grubuna kiyasla 6nemli dlcide daha kuguk toplam
ve aerial nazofarengeal alana sahip oldugu
bulunmustur. Adenoidal alan ve orofarengeal alan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk gostermemistir. Benzer sekilde, Shahidi ve
ark.??> UDDY sahip hastalarin farengeal havayolu
hacimlerini normal bireylerle CBCT kullanarak
karsilastirdiklar caligmalarinda, total ve superior
havayolu hacimlerinin UDDY grubundaki hastalarda
anlamli derecede daha dustk oldugunu ve inferior
havayolu hacimlerinin iki grup arasinda anlamh
farkllik gostermedigini bulmuglardir. Imamura ve
ark.? dudak damak vyarkl ve vyarksiz erkek
bireylerde adenoid dokularin ve Ust solunum
yollarinin boyutlarini 2 boyutlu olarak karsilastirdiklari
calismalarinda adélesan dénemde adenoid dokular
arasinda iki grup arasinda anlamli fark olmadigini ve
Ust solunum yolunun ise dudak damak yang
grubunda 6nemli  Olcide  kiclk  oldugunu
bildirmiglerdir. Wada ve ark.>* UDDY sahip
hastalarda nazofarengeal gelisimi, kontrol grubu ile
karsilastirdiklari  calismalarinda, kraniyal taban

bdlgesi ve servikal vertebra gelisiminde kontrol
grubuyla fark olmadigini; Ust ¢cene ve nazofarengeal
gelisiminin kontrol grubuna gére daha az oldugunu
bildirmiglerdir. Diwakar ve ark.2®> UDDY sahip
hastalarda farengeal hava yolu hacmini
degerlendirdikleri calismalarinda, nazofarengeal hava
yolu hacminin kontrol grubuna gbére anlaml olarak
kliclk oldugunu bildirmislerdir. Yoshihara ve ark.2®
dudak damak vyarikl hastalar ve kontrol grubu
arasinda total orofarengeal hava yolu hacimleri
acisindan anlaml bir fark olmadigini bildirmislerdir.
Bizim calismamizdan farkll olarak, Rana ve ark.?
yaptiklari calismalarinda UDDY sahip c¢ocuklarda
toplam farengeal hacim, nazofarengeal, orofarengeal
ve hipofarengeal alan ve hacim acisindan yariksiz
cocuklarla karsilastinidiginda aralarinda anlaml bir
fark olmadigini gostermislerdir. Sonuglardaki farkliigin
nedenini calismalarinda degerlendirdikleri UDDY
sahip cocuklarin yarik defektlerinin farkl siddette
olmasi ve farkll merkezlerde, farkl protokollerle farkli
sayida opere edilmeleri seklinde aciklamiglardir.

Cheung ve Oberoi?® calismalarinda da bizim
bulgularimizin  aksine, nazofarengeal hava yolu
hacminde dudak damak vyang olan grupta

havayolunun kisitlanmadigini  belirtmislerdir. Dudak
damak yarikll cocuklarda daha genis havayolu hacmi
bulunmasini gérintulerin maksiller genisletme sonrasi
cekilmesi nedeniyle maksiller  ekspansiyona
baglamiglardir.  Celikoglu ve ark.2® yaptiklan
calismalarinda bizim caligmamizdan farkli olarak,
UDDY sahip hastalarda kontrol grubuna kiyasla
orofarengeal havayolu hacmini anlamli olarak daha
kiguk bulurken nazofarengeal havayolu hacminde iki
grup arasinda anlamh bir farkhlik olmadigini
belirtmiglerdir.

Bas pozisyonu, kraniyofasiyal morfoloji ve farengeal
havayolu arasindaki iliski yumusak doku germe
hipotezi ile aciklanabilir. Bu hipoteze gére, havayolu
yeterliligindeki  degisim  kraniyoservikal acilarda
degisimlerle sonuglanan néromuskiler geribildirimlere
neden olmaktadir®® Ansar ve ark.'® yaptiklar
calismalarinda mandibulanin vertikal biyime paterni,
kraniyoservikal postur ve farengeal havayolu alani
arasinda iliski bulundugunu ve hiperdiverjan
hastalarda normodiverjan ya da hipodiverjan hastalara
kiyasla daha kicuk nazofarengeal ve orofarengeal
havayolu ve daha genis kraniyoservikal acilar
oldugunu rapor etmiglerdir. Bu bulgulara paralel
olarak bizim calismamizda da, benzer vertikal buytime
modeli gbsteren UDDY ve kontrol gruplar arasinda
kraniyoservikal postir acilari arasinda anlamh bir fark
bulunmamigtir. Azalmis farengeal havayollarinin tipik
olarak genis bir kraniyoservikal acilanma ile baglantili
oldugu belirtilmigtir.'® Bas genellikle kiiglk olan hava
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yolu alanini telafi etmek igin ekstansiyona ugramaktadir.®’
Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla
beraber, NSL/CVT® agisinin kontrol grubunda daha genis
bulunmasinin  kontrol grubunda orofarengeal alan
degerlerinin daha kiiguk olmasiyla iligkisi olabilir.

Tam yarikll vakalarda, yarik insisiv foramen boyunca uzanir.
Yumusak damakta palatal kas liflerinin baglanmasi ve
oryantasyonu degismistir ve normalde orta hatta birlesen
kaslar, sert damagin arka kenarina baglanir. Bu nedenle,
velofarengeal sfinkter fonksiyonu bozularak, velofarengeal
yetmezlige ve konusma gelisiminde sorunlara yol agar.
Yumusak damagin uzunlugu ve fonksiyonu, nazofarenks
derinligi ve genigligi ve posterior ve lateral faringeal
duvarlarin hareketi gibi faktorler, konusmanin kalitesini
belirler.?® Calismamizda UDDY grubundaki hastalarin
yumusak damaklarinin daha kisa ve daha kalin oldugu
bulunmustur. Yumusak damak onarmindan dolayr bu
beklenilen bir sonugtur. Benzer sekilde, Wada ve ark.?
UDDY sahip hastalarda yumusak damagin kontrol
grubundaki hastalara gbére daha kisa oldugunu
bildirmiglerdir.

Bu calisma ile UDDY hastalarinin farengeal hava yolu
alanlan, yumusak damak 6lgimleri ve kraniyoservikal
postir  acilari lateral sefalogramlar  kullanilarak
degerlendirilmis ve bu 6zellikler benzer yas ve cinsiyetteki
dudak damak vyarngina sahip olmayan kontrol grubu
hastalart  ile  kargilastinimistir.  Bulgulanmiz  UDDY
hastalarinin  aerial nazofarengeal alan ve total
nazofarengeal alan degerlerinin anlamh derecede kontrol
grubundan duistk oldugunu ve UDDY grubundaki
hastalarin yumusak damaklarinin anlamli derecede daha
kalin ve daha kisa oldugunu géstermistir. Calismamizin sifir
hipotezi reddedilmistir. Literatir incelendiginde UDDY
hastalarinin  havayolunun degerlendirildigi calismalarda
farkli sonuglarin oldugu dikkat cekmektedir. Calismamizda
cinsiyetler ve yas gruplan arasindaki farkhhklar
degerlendirilmemistir. Sonuglarin dogrulugunun
degerlendirilebilmesi icin 6rnek sayisinin arttirilarak farkl
yastaki ve cinsiyetteki bireylerin de karsilastinldid,
Olcimlerin (¢ boyutlu olarak yapildidi ilave calismalara
ihtiyag vardir.

SONUG

Sonu¢ olarak, UDDY sahip hastalarin aerial ve toplam
nazofarengeal alanlar kontrol grubuna gére daha kuguktur.
UDDY sahip hastalarda dar farengeal hava yolu fonksiyonel
solunum bozuklugu ile sonuglanabilir. UDDY sahip
hastalarda farengeal yapi ve hava yolu fonksiyonu
arasindaki iliskiyi aciklayabilmek icin daha ileri arastirmalar
yapiimali ve bu hastalarda ortodontik tedavi planlamasi
yapllirken, farengeal hava yolu Uzerine pozitif bir etkiye
sahip olmasina dikkat edilmelidir.
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