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OZET Amag: Dudak damak yarikl bireylerde yumusak doku kalin-
liklarinin degerlendirilmesi. Gere¢ ve Yontemler: Retrospektif olarak
yapilan bu ¢alismaya, yaslar1 16-18 arasinda degisen toplam 70 birey
dahil edilmistir. Tek tarafli dudak damak yarig1 olan toplam 35 bireyin
(ortalama yas 16,8+3,5 y1l) dudak ve damak yarik operasyonlar ta-
mamlanmustir. Yas ortalamasi 16,9+3,2 yil olan 35 adet Angle Simif I
kapanisa sahip birey ise kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Ca-
lismada yer alan bireylere ait sefalometrik filmler iizerinde 13 adet re-
ferans noktasindan yararlanilarak yumusak doku kalinliklarina ait
toplam 9 adet 6l¢tim Dolphin Imaging Software Version 11.7 (Dolphin
Imaging, California, ABD) yazilimi {izerinde gerceklestirilmistir. Elde
edilen sonuglarin degerlendirilmesinde Student t-testi kullanilmuistir.
Bulgular: (A-A’) kalinligi (mm), (ULI-ULA) tist dudak kalmligi (mm),
(LLS-LLA) alt dudak kalinlig1 (mm), (B-B”) kalinlig1 (mm) kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde az ¢ikmistir
(p<0,01, p<0,05). (GI-GI’) yumusak doku glabella kalinligi (mm), (Na-
Na’) yumusak doku nasion kalinligi (mm), (Pog-Pog’) yumusak doku
pogonion kalinligi (mm), (Gn-Gn’) yumusak doku gnathion kalinlig:
(mm), (Me-Me’) yumusak doku menton kalinligi (mm) ise kontrol
grubu ile benzerlik gostermektedir. Sonu¢: Dudak damak yariklr bi-
reylerde, erken donemde uygulanan primer cerrahi islemler ve uygula-
nan farkli cerrahi teknikler; maksiller gelisimi ve yumusak doku
kalinliklarim etkilemekte olup, bu durum ortodontik ve/veya ortogna-
tik cerrahi tedavi planlamasinda dikkate alinmasi gereken 6nemli bir
durumdur. Ancak primer cerrahi islemlere bagl olusan skar dokusunun
etkisi disinda, dudak damak yarikli bireylerde biiyiime ve gelisimin nor-
mal bireylere gore geride olmasinin nedenlerini saptamak igin “longi-
tudinal” olarak planlanmasi gereken daha ayrintili calismalar
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tek tarafli dudak damak yariklari;
yumusak doku kalinliklart

ABSTRACT Objective: Evaluation of soft tissue thickness in indi-
viduals with cleft lip and palate. Material and Methods: A total of 70
individuals aged 16-18 years were included in this retrospective study.
Cleft lip and palate operations and orthodontic treatments of 35 indi-
viduals (mean age 16.8+3.5 years) with unilateral cleft lip and palate
were completed. 35 individuals with Angle class I occlusion with a
mean age of 16.9+3.2 years were considered as the control group. Uti-
lizing 13 reference points on the cephalometric films of the individ-
uals included in the study, a total of 9 measurements of soft tissue
thickness were performed on Dolphin Imaging Software Version 11.7
(Dolphin Imaging, California, USA). Student t test was used to eval-
uate the results obtained. Results: (A-A") thickness (mm), (ULI-ULA)
upper lip thickness (mm), (LLS-LLA) lower lip thickness (mm), (B-
B'") thickness (mm) found statistically significantly less (p<0.01,
p<0.05) from the control group. (GI-Gl') Soft tissue glabella thick-
ness (mm), (Na-Na') soft tissue nasion thickness (mm), (Pog-Pog')
soft tissue pogonion thickness (mm), (Gn-Gn') soft tissue gnathion
thickness (mm), (Me-Me') soft tissue mentone thickness (mm) are
similar to the control group. Conclusion: Primary surgical procedures
and different surgical techniques applied in the early period in indi-
viduals with cleft lip and palate affects maxillary development and
soft tissue thickness and this is an important condition that should be
taken into account in orthodontic and/or orthognathic surgery treat-
ment planning. However, apart from the effect of scar tissue due to
primary surgical procedures, more detailed studies that need to be
planned longitudinally are required to determine the reasons behind
growth and development in individuals with cleft lip and palate com-
pared to normal individuals.

Keywords: Unilateral cleft lip and palate;
soft tissue thickness

Yiizdeki yumusak doku kalinligi ve bu dokula-
rin dislerle olan iliskisi, yiiz estetiginde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ortodontik tedavi sonucu yumusak

doku profili de degisebilecegi i¢in yumusak doku ka-
linliklar1 da ayrintili sekilde degerlendirilip mutlaka
tedavi planlamasina dahil edilmesi gerekmektedir.'-
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Yumugsak doku kalinliklarinin iizerini orttligii iskelet-
sel dokudan bagimsiz hareket ettigini gosteren ¢alig-
malarda, bu dokularin kalinliklarinda yas, cinsiyet ve
etnik kokenin de etkili olabildigi belirtilmistir. Arasti-
ricilar, farkli etnik ve irksal gruplar i¢in sefalometrik
normlar gelistirmislerdir. Bu ¢alismalar, bir grup i¢in
normal 6l¢limlerin, diger tiim irklar veya etnik grup-
lar i¢in normal sayilmamasi gerektigini gostermekte-
dir. Bu nedenle her irksal popiilasyon i¢in bireysel
standart degerler gelistirmek 6nemlidir.'=*

Literatiirde yapilan ¢aligmalar da ortodontik dii-
zensizliklerde yumusak doku kalinliklar: arasinda
farklilik oldugunu goéstermektedir. Yiiziin yumusak
doku yapisi, kadin ve erkek bireyler arasinda da fark-
lilik gostermektedir. Yapilan birgok ¢alismada, er-
keklerde yumusak doku kalinligi kadinlara gére daha
fazla bulunmustur.>"#!" Utsuno ve ark., 6-16 ve 17-33
yas araligindaki kadinlarda goriilen iskeletsel malok-
liizyonlarin yumusak doku iizerine etkisini degerlen-
dirmis ve yasin yumusak doku kalinlig1 iizerindeki
etkisini vurgulamigtir.® Dogumsal dis eksikligi olan
vakalar ve normal vakalar arasinda yapilan yumusak
doku dlglimlerinde bireyler arasinda fark olmadigini
belirten arastirmalar mevcuttur.”-'>'

Dudak damak yariklari, bas ve boyun bolgesinde
en sik goriilen konjenital diizensizliklerin basinda gelir.
Bu hasta grubunda en 6nemli sorunlardan biri de {ist
dudak ve burun bolgesinin yumusak doku yapis1 tize-
rinde yogunlagmasidir. Calismalarin biiylik bir kismi
dudak damak yarig1 ve gelisim problemleri arasindaki
iliskiye dikkat cekmektedir. Etiyolojisi kesin olarak bi-
linmemekle birlikte, basta genetik faktorler olmak
lizere, yetersiz beslenme, uygulanan cerrahi islemler
dudak damak yarikli hastalarin gelisiminde etkili olan
sebepler arasinda gosterilmektedir. Dudak damak ya-
rikl1 bireylerde olasi biiyiime farkliliklarmim bilinmesi
ve genel bitylime modelinin tahmin edilebilmesi, orto-
dontik tedavinin planlanmasi ve tedavi seyri a¢isindan
biiytik 6nem tagimaktadir.'¢"?

Tek tarafli dudak damak yarikli hastalar genellikle
On ve yan capraz kapanislara sahip olup, maksiller ye-
tersizlige bagl olarak Sinif III malokliizyona sahiptir-
ler.'!7! Primer cerrahi onarim sonucu meydana gelen
skar dokusu, maksiller yetersizlik gelisimi i¢in onemli
bir etiyolojik faktordiir ve yumusak doku kalinliklar
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onemli sekilde etkilenebilmektedir.'”'” Hasanzadeh ve
ark., geleneksel sefalometrik lateral filmler kullanarak,
cift tarafli dudak damak yarikli hastalarmn fasiyal yu-
musak doku morfolojisini, dudak damak yarig1 bulun-
mayan kontrol grubu ile karsilagtirmig ve dudak damak
yarikli bireylerin ¢ok fazla yumusak doku deformite-
sine sahip olduklarimi bildirmislerdir.?

Literatiirde, farkli ortodontik malokliizyonlarda
yumusak doku kalinliklarinin incelendigi ¢ok sayida
calisma olmasina karsin, dudak damak yarikl birey-
lerde yumusak doku kalinliklarini degerlendiren az
sayida c¢alisma bulunmaktadir.'®!72° Calismamizin
amaci, tek tarafli dudak damak yarikli bireylerde yu-
musak doku kalinliklarinin kontrol grubu olarak ali-
nan Angle Smif I kapanisa sahip bireyler ile
karsilagtirilarak degerlendirilmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif olarak planlanan ¢alismaya, yaslart 16-18
arasinda degisen toplam 70 birey dahil edilmistir. Yas
ortalamas1 16,8+3,5 yil olan tek tarafli dudak damak
yar181 olan toplam 35 bireyin (17 kiz, 18 erkek), dudak
ve damak yarik operasyonlart tamamlanmustir. Yas or-
talamasi 16,9+3,2 olan 35 adet Angle Siif I kapaniga
sahip birey (18 kiz, 17 erkek) ise kontrol grubu olarak
degerlendirilmistir. Tiim bireylerden ortodontik tedavi
oncesi alinmis olan lateral sefalometrik filmler tizerinde
belirlenen yumusak doku 6lgiimleri Dolphin Imaging
Software Version 11.7 (Dolphin Imaging, California,
ABD) yazilimi {lizerinde gerceklestirilmistir. Tlim 61-
climler tek bir aragtirmaci tarafindan yapilmistir.

Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak alinmig lateral sefalometrik filmler tizerinde
yapilan retrospektif caligmada, arastirmaya dahil edi-
len bireylere sozlii ve yazili olarak bilgilendirilme ya-
pilmis ve/veya 18 yas altinda olanlarda goniillii
olarak arastirmaya katilmak isteyenlerin ebeveyn
ve/veya koruyuculari tarafindan imzalanmis “Bilgi-
lendirilmis Goniilli Olur Formu” alinmustir.

Calismanin materyalini olusturmak ve ¢alismay1
gerceklestirmek amaci ile Ege Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’ndan arsiv
kullanimi i¢in izin alinarak, 2014 ve 2017 yillar1 ara-
sinda ortodontik tedavi amaci ile bagvuran 14-18 yas-
lar1 arasindaki toplam 321 bireye ait tedavi 6ncesi
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alinmis olan lateral sefalometrik filmler incelenmis-
tir. Calismaya dahil olma kriteri olarak, Angle Sinif [
kapaniga sahip kontrol grubunun olusturulmasi igin
ANB ag1sinin 2-4° arasinda olmasina, her 2 grupta da
SNGoGn agisinin 32+5° ve FMA agisinin 25+3° ara-
sinda olmasina, hastanin kraniyofasiyal anomalisi bu-
ve beden kitle
olmasina, lateral sefalometrik filmlerde goriintii de-

lunmamasi indeksinin normal
formitesinin bulunmamasina ve lateral sefalometrik
filmlerde Arnett ve ark.nin belirledigi sekilde metalik
isaretlemelerin yapilmis olmasina dikkat edilmis-
tir.!?? Tek tarafli dudak damak yarigina sahip birey-
lerde ANB agisinin 2°°den kiigiik oldugu ve iskeletsel
Angle Siif I1I kapanisa sahip oldugu saptanmaistir.

Arnett yumusak doku analizi kullanilan c¢alis-
mada, Gergek Dikey Cizgi referans diizlemi olarak
alinmis ve toplam 13 adet referans noktasindan ya-
rarlanilmigtir. Calismada, yumusak doku kalinlikla-
rina ait toplam 9 adet 6l¢iim yapilmistir.?!-??

GERCEK DIKEY CizGi (GDG)

1. (GI-GI’) yumusak doku glabella kalinligi (mm), 2.
(Na-Na”) yumusak doku nasion kalinligi (mm), 3. (A-
A’) kalinlig1 (mm), 4. (ULI-ULA) Ust dudak kalin-
lig1 (mm), 5. (LLS-LLA) alt dudak kalinligi (mm), 6.
(B-B’) kalinligi (mm), 7. (Pog-Pog”) yumusak doku
pogonion kalinligi (mm), 8. (Gn-Gn”) yumusak doku
gnathion kalinligi (mm), 9. (Me-Me’) yumusak doku
menton kalmligi (mm).

Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan refe-
rans diizlemi ve noktalar1 (Sekil 1):2"#

1. Ger¢ek Dikey Cizgi: Dogal bag konumunda
ve dudaklar istirahat pozisyonundayken alinan lateral
sefalometrik filmlerde tizerinde, subnazal noktadan
gegerek filmin alt kenarma dik olan ¢izgi.

2. (G’) Yumusak doku glabella noktasi: Alnin
en 6n en dis noktasi.

3. (Na’) Yumusak doku nasion noktasi: Sert
doku nasion noktasinin yumusak dokudaki iz diigtimii.

4. (Sn’) Yumusak doku subnazal noktasi:
Burun kokiiniin en derin noktasi.

5. (A’) Yumusak doku A noktasi: ANS noktasi
ve ust kesicinin alveoli arasindaki kurvatiriin en
derin noktasi.
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6. (ULA) Ust dudak anterior: Ust dudagin sa-
gital diizlemde en 6n noktasi.

7. (ULI) Ust dudak inferior: Ust dudak kontu-
runun en alt noktasi.

8. (LLA) Alt dudak anterior: Alt dudagin sa-
gital diizlemde en 6n noktast.

9. (LLS) Alt dudak superior: Alt dudak kontu-
runun en st noktasi.

10. (B’) Yumusak doku B noktasi: Alt
dudak ve g¢ene ucu arasindaki konturun en derin
noktasi.

11. (Pog’) Yumusak doku pogonion noktasi:
Yumusak doku ¢ene ucunun en 6n noktasi.

12. (Gn’) Yumusak doku gnathion noktasi:
Yumusak doku ¢ene ucunun en ug¢ noktasi.

13. (Me’) Yumusak doku menton noktasi: Yu-
musgak doku ¢ene ucunun en alt noktast.

Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan yumu-
sak doku kalinlik 6l¢timleri (Sekil 1):2!2

1. (GI-GI’) Yumusak doku glabella kalinhg:
(mm): Sert doku glabella ile yumusak doku glabella
arasindaki mesafe.

2. (Na-Na’) Yumusak doku nasion kalinhgi
(mm): Sert doku nasion ile yumusak doku nasion
arasindaki mesafe.

3. (A-A’) kalinhg (mm): A noktasinin yumu-
sak dokudaki iz diisiimii A’ ile olan mesafesi.

4. (ULI-ULA) Ust dudak kahnhg (mm): Ust
dudagin anteriordaki en ¢ikintili kismi ile dudagin i¢
kismi arasindaki mesafe.

5. (LLS-LLA) Alt dudak kahnhg (mm): Alt
dudagin anteriordaki en ¢ikintili kismi ile dudagin i¢
kismi arasindaki mesafe.

6. (B-B’) kalinhigr (mm): B noktasinin yumu-
sak dokudaki iz diisiimii B’ ile olan mesafesi.

7. (Pog-Pog’) Yumusak doku pogonion kalin-
Iig1 (mm): Sert doku pogonion ile yumusak doku po-
gonion arasindaki mesafe.

8. (Gn-Gn’) Yumusak doku gnathion kalinhgi

(mm): Sert doku gnathion ile yumusak doku gnat-
hion arasindaki mesafe.
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SEKIL 1: Galismada kullanilan yumusak doku kalinlik olgtimleri.

9. (Me-Me’) Yumusak doku menton kalinhigi
(mm): Sert doku menton ile yumugsak doku menton
arasindaki mesafe

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim istatistiksel analizler, Ege Universitesi T1p Fa-
kiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Da-
I’'nda SPSS programi (SPSS Inc., Chicago, IL.,
ABD, versiyon 20.0) kullanilarak ger¢eklestirilmis-
tir. Olgiim degerlerinin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilerek, normal da-
g1lim oldugu belirlenmistir. Gruplar aras1 karsilastir-
mada elde edilen sonuclarin degerlendirilmesinde
Student t-testi kullanilmistir. Sonuglarin istatistiksel
onemlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir. Her 2
grupta, 6l¢iim degerlerinin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 hesaplanmistir.

Olgiimlerin giivenilirligini test etmek amaciyla,
her 2 gruptan 15 bireye ait filmler rastgele segilerek,
ayni arastirmaci tarafindan 6l¢timler 15 gilin sonra
tekrar degerlendirilmis ve her 2 6l¢iim aras1 giiveni-
lirlik [sinif i¢i korelasyon katsayisi (intraclass corre-
lation coefficient) “ICC”] belirlenmistir. Calismada
uygulama yapilacak hasta sayisina G power analiz
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programi kullanilarak yapilan Power Analizine gore
karar verilmistir. Analiz sonucunda %35 hata ve %85
gli¢ ile her grup i¢in 22 hasta ongoriilmiis olup, ¢a-
lismada her bir gruba 35 hasta dahil edilerek %95’in
tizerinde gii¢ elde edilmistir.

I BULGULAR

Olgiimlerin gozlemci igi giivenilirligi 0,882-0,925
arasinda bulunmus olup, ICC>0,80 olmas1 6l¢iimler
arast uyumun yiiksek oldugu seklinde yorumlanmis-
tir (ortalama ICC=0,902). Tek tarafli dudak damak
yarigi bulunan grupta yas ortalamasi 16,8+3,5 yil
iken Angle Sinif I kapanisa sahip kontrol grubu ola-
rak alinan grupta ise 16,9+3,2 yildir. Gruplar arasinda
ortalama yas a¢isindan anlamli bir fark bulunmamisg-
tir (p=0,767 ).

Yumusak doku kalinliklar ile ilgili 6l¢limlere ait
verilerin gruplar arasinda istatistiksel olarak karsilag-
tirma sonuglar1 Tablo 1°de yer almaktadir. Tek tarafli
dudak damak yarikl1 grupta tist ve alt dudak kalinlik-
lar1 (ULI-ULA) (Grup 1 ortalama: 8,43 mm, Grup 2
ortalama: 14,50 mm), (LLS-LLA) (Grup 1 ortalama:
12,02 mm-Grup 2 ortalama: 15,42 mm ), kontrol gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde az
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TABLO 1: Grup 1 ve Grup 2'ye ait verilerin Student t-test ile degerlendirilmesi.

Grup 1

Olgiimler (Tek Tarafli DDY) n-35 kisi

n-70 kisi Ortalama SD Minimum Maksimum
(GI-GI') (mm) 12,621 1,820 8,310 16,102
(Na-Na’) (mm) 14,120 3,311 6,351 16,911
(A-A") (mm) 10,802 1,532 4,320 15,000
(ULI-ULA) (mm) 8,431 2,680 5,332 9,892
(LLS-LLA) (mm) 12,020 1,931 6,531 14,412
B-B’ (mm) 4,362 1,453 2,210 6,920
Pog-Pog’ (mm) 12,853 2,362 7,982 17,022
Gn-Gn’ (mm) 16,800 2,540 6,863 21,341
Me-Me’ (mm) 8,431 2,621 4,450 9,230

Grup 2
(Angle Sinif ) n-35 kisi

Ortalama SD Minimum Maksimum p degeri
13,232 0,421 7,600 12,611 0,688
15,300 0,250 8,621 15,823 0,442
16,512 2,273 12,102 20,900 0,003*
14,500 1,311 6,514 16,640 0,002*
15,423 1,500 6,890 21,821 0,043*
6,172 1,181 3,212 10,822 0,042*
12,850 2,362 8,454 15,481 0.667
15,521 1,241 7,214 19,900 0,536
7,872 2,310 5,452 10,021 0,425

*p<0,05; **p<0,01; DDY: Dudak damak yariklari. SD: Standart deviasyon.

cikmistir (p<0,01). Benzer sekilde (A-A’) (Grup 1 or-
talama: 10,80 mm-Grup 2 ortalama: 16,51 mm), ve
(B-B’) (Grup 1 ortalama: 4,36 mm-Grup 2 ortalama:
6,17 mm), mesafeleri p<0,05 seviyesinde kontrol gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde az
cikmustir.

(GI-GI’), (Na-Na’), (Pog-Pog’), (Gn-Gn’) ve
(Me-Me”) kalinliklar ise kontrol grubu ile benzerlik
gostermektedir.

I TARTISMA

Giliniimiizde 3 boyutlu goriintiilleme yontemleri ile
yumusak doku parametreleri detayli bir sekilde in-
celenebilmektedir. Ancak hastanin aldigi radyasyon
dozu ve maliyet agisindan degerlendirildiginde,
klinik uygulamalarda hastalardan rutin olarak
lateral sefalometrik rontgenlerin alinmasi tercih
edilmektedir.!%17-1923:24 Retrospektif olan ¢aligma-
miz hastalardan ortodontik tedavi 6ncesi alinmis
olan lateral sefalometrik filmler tizerinde yapilmis-
tir.

Arnett ve ark., gelistirdikleri analiz yonteminde
hastanin yumusak doku profilini degerlendirirken yu-
musak dokularin sert dokularla olan iliskisinde kas-
larin etkisinin 6nemli oldugunu vurgulayarak, film
¢ekim esnasinda dudaklarin rahat bir pozisyonunda
konumlandirilmasini 6nermistir. Calismamizda de-
gerlendirdigimiz lateral sefalometrik filmler; dogal
bag konumunda alinan filmler olup, yumusak doku
kalinligimin dogru bir sekilde degerlendirilmesini sag-
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lamak amaciyla da dudaklarin serbest pozisyonda ol-
masina dikkat edilmistir.

Literatiirde, farkli yas ve popiilasyon grupla-
rinda, erkeklerde yumusak doku kalinlik 6lgtimleri-
nin bir¢cok parametresinin istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde kadinlardan yiiksek oldugu goriilmiis-
tiir. Grup i¢i cinsiyet karsilastirmalarinda da tiim is-
keletsel malokliizyon gruplarinda, erkek bireylere ait
yumusak doku kalinlik 6l¢iimlerinin kadinlardan
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Ancak
farkli iskeletsel malokliizyonlarin bireylerin yumu-
sak doku kalinlig1 iizerine etkisi olup olmadigini
arastiran bir¢cok ¢alismada cinsiyet farkliliklart de-
gerlendirmeye alinmamigtir.»>%!11823 Calismamizda
gruplar arasinda, ortalama yas agisindan fark olma-
mas, gruplarin yas degiskenlerinin sonuglarimizi et-
kilemedigini gostermektedir. Caligmamizda; hasta
secimi esnasinda cinsiyet dagilimina dikkat edilmis,
kiz ve erkek bireylerin esit sayida se¢ilmesine 6zen
gosterilmistir. Ayn1 zamanda yumusak doku kalinlik
Ol¢im ve degerlendirmelerini etkilememek adina
etnik koken dikkate alinmustir.

Perovic ve Blazej, farkli ortodontik malokliiz-
yonu bulunan 120 hastanin lateral sefalometrik film-
leri iizerinde yumusak doku kalinliginin erkek ve
kadinlardaki 6zelliklerini karsilastirmak icin yaptik-
lar1 ¢aligmalarinda; Smif I ve Siif II divizyon 2 dii-
zensizligi olan erkek bireylerde, kadin bireylere gore
yumusak doku kalinliklart artmigken, Sinif I diviz-
yon 1 diizensizligi olan kadin bireylerde, mentolabial
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sulkus ve ¢ene bolgesinde yumusak doku kalinligi
artmaktadir.> Ancak Sinif TIT malokliizyonu olan bi-
reylerde, erkekler ve kadinlar arasinda 6nemli fark
olmadigini belirtmislerdir.

Alpagan Ozdemir ve Esenlik’in yaptiklari ret-
rospektif calismalarinda, yaslar1 8-32 arasinda degi-
sen herhangi bir sendromu olmayan tek tarafli dudak
ve damak yarig1, bilateral dudak ve damak yarigi, is-
keletsel Sinif I1I malokliizyonu ve iskeletsel Sinif I
malokliizyonu bulunan toplam 158 hasta {izerinde;
yumusak doku kalinliklarini, 3 boyutlu goriintiileme
yontemleri ile degerlendirmislerdir.>* Calismada yer
alan hastalarin 29 tanesinde sendromik olmayan tek
tarafli dudak ve damak yarigi, 22 tanesinde bilateral
dudak ve damak yarig1, 54 tanesinde iskeletsel Sinif
III malokliizyon ve 53 tanesinde iskeletsel Sinif I ma-
lokliizyonu bulunmaktadir. 3 boyutlu stereofotogra-
metrik yliz goriintileme ile yapilan calismanin
sonunda iskelet Sinif I1I ve/veya dudak damak yarigi
olan hastalar, Smif I kontrol grubuna gdre 6nemli 61-
clide farkli yumusak doku 6zellikleri gosterdigi be-
lirtilmektedir.

Utsuno ve ark. yaptiklar1 ¢caligmalarinda, Stmif
I ve Siuif III diizensizliklerde subnazal, labiale su-
perior, labiomental ve pogonion bolgelerindeki yu-
musak doku kalinliklarinda fark oldugunu
belirtmislerdir.!" Maksiller yetersizlige bagl olarak
gelisen Stif I diizensizliklerde Siif I grubuna gore
subnazal, labiale superior bolgesindeki yumusak
doku kalinliklarinda, mandibular gelisime bagli ola-
rak gelisen Sinif III diizensizliklerde ise Sinif I gru-
buna gore labiomental ve pogonion bolgesindeki
yumusak doku kalinliklarinda kalinlasma oldugunu
belirtmislerdir.

Ancak Ogaard ve Krogstad, dis eksikligi olan bi-
reylerin alt ve {list dudak konumlarinin normal birey-
lere gore daha geride oldugunu, iist ve alt dudak
bolgesindeki yumusak doku kalinliklarinin azaldigim
ancak diger yumusak doku 6zelliklerinin etkilenme-
digini bildirmislerdir."”” Kusnoto J. ve Kusnoto H., ge-
ride konumlanan diglerde yumusak doku yapilari
tizerindeki destegin azalarak doku kalinliklarinin art-
tigim belirtmiglerdir.'* Bondarets, ¢alismasinda, dis
eksikligi olan bireylerde iist kesici dislerin geriye
dogru alinmas ile iist dudagin en 6n noktasinin ge-
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riye dogru hareketi arasinda oranin 1,2:1 ile 3,2:1 ara-
sinda degistigini ve bunun da yumusak doku kalinli-
gin1 etkiledigini bildirmistir."* Oztiirk ve ark., yaslari
13-25 arasinda degisen 108 bireyin, tedavi dncesi la-
teral sefalometrik ve panoramik radyografileri tize-
rinde yaptiklart ¢alismalarinda, dis eksikligi olmayan
hastalar ile konjenital olarak lateral dig eksikligi olan
hastalar1 her 2 ¢enedeki kesici dis konumlar1 ve yu-
musak doku kalinliklar1 agisindan degerlendirmisler-
dir.'” Ust ¢ene lateral kesici dis eksikligi her 2 cenede
bulunan kesici dislerin geride konumlanmasina ve
yumusak doku yapilarinin kalinlasmasina neden ol-
maktadir. Cinsiyetler arasinda fark bulunmayan bu
caligmada, iist ¢cene lateral kesici dis eksikligi; tist
dudak kalinliklarini etkilerken, alt dudak kalinliklari
iizerinde belirgin bir etkisi olmadigi belirtilmistir.

Literatiirden bilindigi gibi Smf III diizensizligi
bulunan bireylerde maksiller kesici dislerin labiale,
mandibular kesici diglerin ise linguale dogru egimli
olmasi beklenmektedir. Mandibular 6n disler, tist du-
dag1 yukar1 ve disa dogru yonlendirmektedir. Mak-
siller ve mandibular dislerin konumu labialis
superior, stomion ve labialis inferior noktalarinin ka-
linhigim etkileyebilmektedir.>®!!-13

Calismamizda da tek tarafli dudak damak yarikli
grupta Angle Sinif 111 kapanis gézlenmektedir. Erken
donemde yapilan operasyonlarin ve olusan skar do-
kusunun maksiller gelisimde etkili oldugu diisiintil-
mektedir. Dudak damak yarikli grupta, 6zellikle iist
ve alt dudak kalinligi, (A-A’) ve (B-B”) kalinligi,
kontrol grubu olarak aliman Angle Sinif I grubundan
daha az bulunmustur. Arastiricilarin bulgularini des-
tekler sekilde; dudak damak yarikli bireylerde mak-
sillada anterior bolgede goriilen konjenital dis
eksikligi de yumusak doku kalinliginda goriilen
farkta etkili oldugu diistiniilmiistir.'>'°

Mobarak ve ark., mandibulanin geri alindig: cer-
rahi operasyon sonrasi elde edilen yumusak doku ka-
linliklarinda cerrahi 6ncesi mevcut olan kalinlik
miktarinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.”> Arasti-
ricilar benzer sekilde dudak damak yarikli bireylerde
maksiller cerrahi sonras: iist dudak kalinliginda;
dudak damak yarikli olmayan normal gruba gore
daha fazla azalma olmasinda dudak damak yarikla-
rinda erken dénemde yapilan cerrahi operasyonlarin
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sonucu olarak iist dudak kalinli§indaki azalmanin et-
kili oldugunu vurgulamislardir. Liu ve ark. yaptiklar
calismalarinda, tek tarafli dudak damak yarikli has-
talarda yumusak doku kalinliklarinda azalma bul-
duklarim belirtmislerdir.'® Calismamizda da benzer
sekilde tek tarafli dudak damak yarikli grupta st
dudak kalinlig1 kontrol grubundan daha az bulun-
mustur.

Biiyiik ve ark., obezitenin yumusak doku kalin-
liklarini etkiledigini vurgulayarak fasiyal yumusak
doku kalinlik degerlerini inceledikleri ¢alismalarinda;
glabella, nasion, pogonion ve gnathion yumusak
doku kalinliklarinin normal kilolu, asir1 kilolu ve
obez hastalar arasinda anlamli derecede farkli oldu-
gunu bulmuglardir.?® Bu sebeple ¢alismamizda,
beden kitle indeksi normal olan hastalara ait lateral

sefalometrik filmler degerlendirmeye dahil edilmis-
tir.26’27

Calismamizda (GI-GI’), (Na-Na’) yumusak
doku kalinliklart ile (Pog-Pog’), (Gn-Gn’), (Me-Me’)
yumusak doku kalinliklarinda her 2 grup arasinda
fark bulunmaz iken; (A-A’) kalinlhigi, (ULI-ULA) iist
dudak kalinligi ve (LLS-LLA) alt dudak kalinlig1 ve
(B-B’) kalinlig1; dudak damak yarikli grupta istatis-
tiksel olarak 6nemli olacak sekilde az bulunmustur
(p<0,05, p<0,01). Her 2 ¢aligma grubunda da iist bol-
geden baglayarak alt bolgeye dogru yumusak doku
kalinliklart birbiriyle iligkili olup, list ve alt kesici dis
konumlart yumusak doku kalinligini etkilemektedir.

1 SONUC

Dudak damak yarikli hastalarda hem tan1 hem de te-
davi planlamasi sirasinda yumusak doku kalinlikla-
rina ait verilerin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Kontrol grubu olarak alian Angle Sinif I diizensizligi
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olan bireylerin yumusak doku degisiklikleri deger-
lendirildiginde tek tarafli dudak damak yarikli birey-
lerden farklilik gostermektedir. Dudak damak yarikli
bireylerde, 6zellikle erken donemde uygulanan primer
cerrahi iglemler, uygulanan cerrahi teknikler yumusak
doku kalinliklarini etkilemektedir. Ayrica dudak
damak yarikl1 bireylerde, maksillada anterior bolgede
goriilen konjenital dis eksikligi de yumusak doku ka-
linlig1 iizerinde etkili olabilmektedir.

Dudak damak yarikli bireylerin biiyiime ve geli-
siminin normal bireylere gore geride olmasinin ne-
denlerini saptamak icin yiiksek sayida Ornek
kullanilarak, “longitudinal olarak takip edilmesi ge-
reken daha ayrintili ¢aligmalar gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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