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OZET Amag: Dudak damak yarigi (DDY), konjenital gelisimsel anomali-
lerden biridir. Caliymamizin amaci, nonsendromik unilateral DDY olan has-
talar ile DDY olmayan hastalarin (kontrol grubu) konik 1sinlt bilgisayarl:
tomografi (KIBT) gériintiileri ile maksiller siniis hacmi (MSH), nazal sep-
tum deviasyonu (NSD) ve konka biilloza varliginin degerlendirilerek olasi
iligkilerin tespitidir. Gere¢ ve Yontemler: Nonsendromik unilateral DDY
olan 30 (11 kadin-19 erkek; ortalama yas: 14,50+4,28 yil) hasta ve 30 (15
kadin-15 erkek; ortalama yas: 16,30+4,79 y11) DDY olmayan hastanin KIBT
gorintiileri arsivden retrospektif olarak seg¢ilmistir. MSH (sag-sol), NSD
varligi, deviasyon yonii ve konka biilloza varligi her birey i¢in degerlendi-
rilmigtir. Elde edilen veriler SPSS v.22 kullanilarak tanimlayici istatistik-
ler, bagimsiz 6rneklem t-testi, eslestirilmis 6rneklem t-testi ve ki-kare testi
ile analiz edilmistir. Bulgular: DDY gozlenen grubun tamaminda NSD tes-
pit edilmistir. DDY; 15 hastada sagda 15 hastada solda gozlenmistir. Sag
taraf DDY "nin 12’sinde (%80) saga NSD, sol taraf DDY "nin ise tamaminda
sola NSD goriilmiistiir. DDY varligi ile NSD varligr arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p=0,000). Kontrol grubunda MSH;
sagda 9,84+4,37 mm?, solda 9,86+4,31 mm? olup aralarinda anlamli bir fark
gozlenmemistir (p=0,780). DDY gozlenen grupta; yarik taraf MSH
(6,5243,79 mm’) ile yarik olmayan taraf MSH (9,36+4,14 mm®) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir (p=0,000). DDY ile konka
biilloza varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmemistir
(p>0,05). Sonu¢: DDY hastalarinda kontrol grubuna gére daha fazla NSD,
yarik taraf MSH’de yarik olmayan tarafa gére anlaml bir azalma gozlenmis
olup, ¢alisma sonuglart DDY hastalarinin teshis, tedavi ve cerrahi siirecine
katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Dudak damak yarig1; nazal septum deviasyonu;
mabksiller siniis hacmi;
konik 151nl1 bilgisayarli tomografi

ABSTRACT Objective: Cleft lip and palate (CLP) is one of the congenital
developmental anomalies. The aim of the present study was to determine
possible relationships by evaluating the maxillary sinus volume (MSV), the
presence of nasal septum deviation (NSD), and concha bullosa on cone-beam
computed tomography (CBCT) images of patients with non-syndromic uni-
lateral CLP and patients without CLP (control group). Material and Meth-
ods: CBCT images of 30 (11 females-19 males; mean age: 14.50+4.28 years)
patients with non-syndromic unilateral CLP and 30 patients without CLP (15
female-15 male; mean age: 16.30+4.79 years) were selected retrospectively
from the archive. Data set was created by evaluating MSV (right-left), pres-
ence of NSD, deviation direction and presence of concha bullosa for each
individual. The obtained data were analyzed with descriptive statistics, in-
dependent sample t-test, paired sample t-test and chi-square test using SPSS
v.22. Results: NSD was detected in the entire group with CLP. CLP was ob-
served on the right in 15 patients and on the left in 15 patients. Right NSD
was seen in 12 (80%) of right sided CLP, and left NSD was seen in all left-
sided CLP. A statistically significant relationship was found between the
presence of CLP and NSD (p=0.000). In the control group; no significant
difference (p=0.780) was observed between right (9.8444.37 mm?®) and left
(9.86+4.31 mm?) MSV. In the CLP group, the statistically significant differ-
ence was observed between cleft side (6.52+3.79 mm?) and non-cleft side
(9.36+4.14 mm?) MSV (p=0.000). No statistically significant correlation was
found between the presence of CLP and the presence of concha bullosa
(p>0.05). Conclusion: In CLP patients, more NSD was observed than in the
control group and a significant decrease in MSV on the cleft side compared
to the non-cleft side was observed, and the results of the study may contribute
to the diagnosis, treatment, and surgical process of CLP patients.

Keywords: Cleft lip and palate; nasal septum deviation;
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Konjenital gelisimsel anomalilerden biri olan
dudak damak yarigi (DDY), siklikla gézlenmekte
olup, primer damak gelisimi sirasinda maksiller pro-
ces ile mediyal nazal proges arasindaki adezyon ek-
sikligine bagli olarak fetal donemin baslangicinda
olusmaktadir.! DDY ile bagvuran hastalarda rinolo-
jik, otolojik ve odyolojik bozukluklar olmak iizere
cesitli problemler goriilebilmektedir.> Gelisimi ha-
mileligin 3. haftasi itibariyla baslayan ve pubertal
erken doneme kadar devam eden maksiller siniis
(MS), orta yiiziin 6nemli yapilarindan biridir ve DDY
hastalarinda morfolojik olarak etkilenebilmektedir.'
DDY hastalari; isitme, konusma, dislenme sorunlari,
kronik {ist solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi ¢ok farkli
ve fazla sayida problem ile kars1 karsiya kalmakta-
dirlar.’ Ostiyumun malpozisyonu ile drenaj sorununa
neden olan MS bozukluklari siniizite yatkinlig1 artir-
maktadir.* DDY hastalarinda MS ile ilgili son ¢alis-
malar, MS hacminin (MSH) siniizit gelisimindeki
roliine odaklanmigtir.>* Siniis hastaliklar1 gibi bo-
zukluklara yol acan, normal olmayan durumlar
belirlemek i¢cin DDY hastalariin MSH’lerini deger-
lendirmek yardimei olmaktadir. MS’nin degerlendi-
rilmesinde MSH en 6nemli ve en basit parametredir.
MSH o6l¢mek i¢in literatiirde; stereolojik yontem,
eliptik yontem, MS igerisine ¢esitli materyallerin en-
jekte edilmesi, 2 boyutlu konvansiyonel radyografi-
ler, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
gorlintilleme, konik 1smnli bilgisayarli tomografi
(KIBT) ve gesitli yazilimlar kullanilarak yapilan 61-
ciimler gibi ¢esitli yontemler kullanilmigtir, 510

MS’lerin fonksiyonel énemi tartigmali olmakla
beraber siniislerin iltihab1 yanaklarda yiiz agris1 ve
basing, burun tikanikligi, agiz kokusu, bas bolgesinde
cesitli agrilar, 6ksiiriik ve yorgunluk gibi 6nemli kli-
nik sorunlara sebep olabilmektedir.!" MS ¢aligmala-
rinda, DDY"li hastalar ile DDY bulunmayan hastalar
arasinda farklilik goriilmedigi ve unilateral DDY
(UDDY) hastalarinda yarik bulunmayan ve bulunan
taraflar arasinda fark tespit edilmedigi bildirilmis-
tir.**12 Son zamanlarda KIBT nin klinik kullanim1
DDY hastalarinin degerlendirilmesinde artmustir.'?
DDY hastalarinin degerlendirilmesinde; 2 boyutlu
goriintiilere gore 3 boyutlu goriintii olusturulmasi,
BT’ye gore de diisiik radyasyon maruziyeti, izotro-
pik voksel boyutu, daha az metal artefakt1 gibi avan-
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tajlar1 sebebiyle KIBT kullanimi1 daha elverisli ol-
maktadir.'

Nazal septum, nazal boslugu 2’ye ayiran, pozis-
yonu ve sekli ile burnun goriintiisiini etkileyen ki-
kirdak ve kemik komponentlerinden olusan dnemli
bir yapidir. Nazal septum deviasyonu (NSD), geli-
simsel veya kazanilmig olarak, nazal septumun orta
hatta gore sapma gostermesidir.'* DDY hastalarinda,
genellikle burunda anatomik ve fizyolojik bozukluk-
lar goriilmektedir. Nazal havayolu obstriiksiyonu,
NSD ciddi derecelere ulagsmig hastalarin yasadigi ha-
yati bir problemdir. Burun deliklerinin atrezisi, konka
hipertrofisi ve septal deformiteler gibi ¢esitli faktor-
lerin havayolu obstriiksiyonuna sebep oldugu goste-
rilmistir.'® NSD, DDY hastalarinda sik goriilen
deformitelerden biri olup, daha dnceki NSD calisma-
larinda, DDY hastalarinda nazal deformiteyi deger-
lendirmek i¢in posterior anterior sefalogram, BT veya
dogrudan gorsel gozlem yontemleri kullanilmigtir.®!”
DDY hastalarinda, multidisipliner tedavi planlamasi
icerisinde iyilesmenin yani sira yliz goériiniimiiniin es-
tetigi de 6nemlidir. Bu sebeple, DDY hastalarinda
NSD’nin incelenmesi multidisipliner bakimdan
biiyiik klinik 6neme sahiptir.

Konka, solunan havanin filtrasyonu, 1sitilmast,
lubrikasyonu ve nemlendirilmesi gibi nazal fonksi-
yonlarin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.'®
Konka biilloza (KB), sinonazal bolge ile orta konka-
nin stk goriilen varyasyon ¢esitlerinden biridir.'* NSD
ve KB, osteomeatal kompleksin obstriiksiyonuna
neden olup sinonazal enfeksiyonlara sebebiyet ver-
mektedirler.'® KB; prevalansi %14-53 arasinda sey-
retmekte, olgularinin ¢ogu asemptomatik olmakla
birlikte paranazal siniislerin havalandirmasini ve mu-
kosiliyer klirensi olumsuz etkileyerek kronik siniizite
de neden olabilmektedir.'*

KIBT, BT’ye gore daha yiiksek bir uzaysal ¢6-
zinlrliige sahip olmasi nedeniyle sert dokularin daha
iyi degerlendirilmesini saglamaktadir.”” NSD ve KB
gibi anatomik varyasyonlarin tespiti ile cerrahi komp-
likasyonlarin 6niine gecilerek, daha basarili operas-
yon sonuglar elde edilebilmektedir.

Literatiir taramamiz neticesinde DDY hastala-
rinda MSH, NSD ve KB gibi varyasyonlari 3 boyutlu
KIBT ile degerlendirip farkli sonuglar ortaya koyan
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calismalarin mevcut oldugu tespit edilmigtir.?310-20
Bu bilgiler 1s181nda ¢aligmamizin amaci; nonsendro-
mik UDDY olan hastalar ile DDY olmayan hastala-
rin KIBT goriintiileri tizerinden MSH, NSD ve KB
varhigimin karsilastirilip, degerlendirilerek olast ilis-
kilerin tespit edilmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligsma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerinin il-
gili yonergelerine uygun olarak gergeklestirilmis ve
Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Komitesi tara-
findan degerlendirilerek etik agidan onaylanmistir
(tarih: 09 Aralik 2022, no: 2022/52).

Calismamiz Selguk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dali ile Ag1z, Dis ve
Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’na muayene ve te-
davi amaciyla bagvurmus ve KIBT goriintiileri alin-
mis olan nonsendromik UDDYli, yas aralig1 8-23 yil
olan 30 (11 kadin-19 erkek; ortalama yas: 14,50+4,28
yil) hasta ile ¢esitli dentomaksillofasiyal problemler,
ortodontik tedavi ve rekonstriiktif cerrahi ihtiyaci gibi
sebepler ile KIBT goriintiileri alinmis ve agiz, dis ve
¢ene radyolojisi ana bilim dali arsivinde goriintiileri
mevcut, yas araliklar1 7-24 yil olan 30 (15 kadin-15
erkek; ortalama yas: 16,30+4,79 yil) DDY olmayan
hastanin KIBT goriintiileri izerinden retrospektif ola-
rak gergeklestirilmistir. Klinik muayene dncesinde
her hastamiza radyolojik goriintiilerinin bilimsel
amaglar dogrultusunda kullanilabilecegine dair rutin
bilgilendirme yapilarak kendilerinden aydinlatilmis
onam formu alinmaktadir. Aragtirmanin 6rneklem sa-
yis1t G¥Power software (3.1.9.7; Heinrich-Heine-Uni-
versitét Diisseldorf, Diisseldorf, Germany) programi
kullanilarak hesaplandi. Hesaplamada kullanilacak
etki biiyiikliigii icin Demirtas ve ark.nin yaptig1 ¢a-
ligmanin sonuglari referans alindi.? Yapilan hesapla-
mada 1,2 etki biytkligi (d=1,2), %5 hata pay1
(0=0,05) ve %95 gii¢ (1-p=0,95) alinarak her grup
icin olmasi gereken 6rneklem sayist en az 20 olarak
hesaplandi. Veri kaybi ihtimali goz 6niine alinarak ve
calismanin etki giiclinli artirmak i¢in 6rneklem sayisi
her grup icin 30 olarak belirlendi. Nonsendromik
UDDY KIBT goriintiileri 2018-2022 yillar1 arasinda
1900 sayida goriintiiniin taranmasi ile elde edilirken,
kontrol grubu KIBT goriintiileri ise uygun kriterleri
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saglayan hasta goriintiileri arasindan seg¢ilmistir.

Goriintiiler segilirken, mukozit, retansiyon kist-
leri, agir1 mukozal kalinlagma (>10 mm) veya her-
hangi bir siniis patolojisi olan KIBT goriintiileri harig¢
tutulmustur.?! Ek olarak her iki grup i¢in arastirmada
dislama kriterleri; travma, bas boyun bolgesini etki-
leyen sendrom ve sistemik hastalik varlig1, maksiller
bolgede gegirilmis cerrahi operasyonlar, maksiller si-
niizit olmasi, maksiller anterior bélgenin net izlene-
memesi, KIBT goriintiilerinin yeterli diagnostik
kriterlerde olmamasi olarak belirlenmistir.

KIBT goriintiileri, 90 kV, 8,00 mA, 8,14 sn eks-
poz siiresi, 0,320 mm® voksel boyutu, 1331,56
mGycm? pozlama parametresi ile Instrumentarium
Ortopantomograph OP300 (Instrumentarium Dental,
Palo DEx Group Oy Nahkelantie 160 FI-04300 Tuu-
sula, Finlandiya) cihazi kullanilarak alinmistir. G6-
rintliler segilirken MS’nin ve nazal septumun
smirlarinin eksiksiz olarak goriilmesine dikkat edilmis-
tir. KIBT goriintiileri 7 yillik deneyime sahip gézlemci
tarafindan gozlemci ici giivenirliliginin belirlenmesi
amaciyla 2 hafta sonra tekrar degerlendirilmistir.

MSH yarik ve yarik olmayan taraf, kontrol
grubu i¢in ise sag ve sol olmak iizere degerlendiril-
migtir. Siniis segmentasyonu OnDemand3D (versi-
yon 1.0.10.7462, CyberMed, Seoul, Korea) yazilimi
ile yapilmistir (Sekil 1). Her bireyin sag ve sol
MS’leri aksiyel, koronal ve sagittal kesitlerde belir-
lenip MS’lerin 3 boyutlu sekillendirilmesi yapilmig-
(Sekil 2). Her bir MSH (mm?
hesaplanmistir. KB varligi koronal kesitler iizerinde

tir olarak)
degerlendirilmistir (Sekil 3). NSD, koronal ve aksiyal
kesitler iizerinde incelenmistir. NSD varlig1, devias-
yon yonii (sag/sol tarafa deviasyon veya deviasyon
yok olarak) ve KB varlig1 (sag/sol taraf veya bilate-
ral KB varligi/yoklugu olarak) her birey i¢in deger-
lendirilerek veri seti olusturulmustur. Akbulut ve
Demirel referans alinarak anterior nazal spin (ANS),
posterior nazal spin (PNS) ve maksimum septal
sapma noktas1 aksiyel kesitlerde degerlendirilmistir. '3
Deviasyon miktarini belirlemek amaci ile aksiyel ke-
sitlerde, ANS ve PNS’den gegen orta hat ¢izgisi ile
deviasyonun en siddetli oldugu kesit arasindaki me-
safe dikkate alinmistir (Sekil 4). Egriligin disbiikey
tarafi, sapmanin yoniinii tanimlamastir.*?
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SEKIL 2: Maksiller siniis hacminin segmentasyonu ve izole edilmis 3 boyutlu yapilandiriimasi.

Tiim bu parametreler, UDDY grubu ile kontrol
grubu karsilastirilarak degerlendirilmistir. Tiim ista-
tistiksel analizler IBM SPSS v.22 (Statistical Package
for the Social Sciences; Inc., Chicago, IL) kullanila-
rak yapilmistir. Gézlemlerin giivenilirligi Cohen’s
kappa testi ve siif ici korelasyon katsayisi ile analiz
edilmistir. Gruplara ait veriler i¢in tanimlayici ista-
tistikler yapilmistir (frekans analizi, ortalama). Ka-
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tegorik verilerin (nazal septum deviasyonu ve
KB) UDDY varligi ile arasindaki istatistiksel ilis-
kiyi degerlendirmek i¢in ki-kare testi kullanilmis-
tir. Verilerin normalligi Shapiro-Wilk testi ile
belirlenmistir. Elde edilen veriler sonucu MSH nor-
mal dagilim gosterdigi i¢in MSH’nin UDDY ile
iliskisini degerlendirmek iizere eslestirilmis 6rnek-
lem t-testi, bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir.
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SEKIL 3: Konka biilloza koronal kesitteki konik 1sinli bilgisayarli tomografi gériin-
tiisu.

SEKIL 4: Nazal septum deviasyonu aksiyel kesit konik 1sinli bilgisayarli tomografi
goriintiisti. Orta hat (sari Gizgi), deviasyon miktari (kirmizi gizgi) ve deviasyonun en
siddetli oldugu yer (yesil nokta).

Istatistiksel olarak p<0,05 diizeyi anlamli kabul
edilmistir.

I BULGULAR

Bu c¢alismada, 30 nonsendromik UDDY’li ve 30
DDY olmayan hasta (kontrol grubu) bulunmaktadir.
Caligmaya dahil edilen bireyler 26 (%43,3) kadin, 34

(%56,7) erkek olarak belirlenmistir. UDDY grubu-
nun yas araligi 8-23 yil olup, yas ortalamasi
14,50+4,28 yil ve kontrol grubunun yas aralig1 7-24
yil olup, yas ortalamasinin ise 16,3044,79 yil oldugu
tespit edilmistir. UDDY"li hastalarin cinsiyete gore
dagilimi 11 (%36,7) kadin ve 19 (%63,3) erkek, kont-
rol grubunun cinsiyete gore dagilimi 15 (%50) kadin
ve 15 (%50) erkek seklindedir. Toplamda 120 MS
degerlendirilmistir. UDDY’li bireylerin 15’inde
(%50) yarik hatt1 sag tarafta oldugu goézlenmistir. Ya-
pilan ilk ve ikinci degerlendirmeler ve 6lgtimler ara-
sinda yiiksek uyum gozlenmistir. (x=0,907, sinif i¢i
korelasyon katsay1s1=0,994)

DDY varlig1 ile MSH arasinda anlamli iligki var-
dir (p=0,000). Kontrol grubunda MSH; sagda
(9,84+4,37 mm?®) ve solda (9,86+4,31 mm?) olup ara-
larinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0,780)
gdzlenmemistir. DDY gozlenen grupta yarik taraf
MSH (6,5243,79 mm?®) ile yarik olmayan taraf MSH
(9,36+4,14 mm?) arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark gozlenmistir (p=0,000) (Tablo 1).

DDY varligi ile KB varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligski tespit edilmemekle birlikte

TABLO 1: UDDY’de yarik taraf ve yarik olmayan taraf;
kontrol grubu hastalarinda (kontrol) sa§ ve sol taraf ortalama

MSH degerleri.

n Ortalama MSH (mm?) 8§ p degeri
UDDY-yarik olan taraf 30 6,5165 3,7864 0,000
UDDY-yarik olmayan taraf 30 9,3618 4,1489
Kontrol sag taraf 30 9,8364 4,3659 0,780
Kontrol sol taraf 30 9,8607 4,3139

UDDY: Unilateral dudak damak yarigi, MSH: Maksiller siniis hacmi;
Kontrol: Kontrol grubu hastalari; p: Anlamlilik; SS: Standart sapma;
n: Orneklem sayisi.

TABLO 2: Unilateral dudak damak yarigi ile nazal septum deviasyonu ve konka biilloza varli§i arasindaki iliski.

Nazal septum deviasyonu n (%)

Yok Sag (var) Sol (var)  Toplam (n) Yok Sag (var) Sol (var)  Bilateral (var) Toplam (n)
DDY’siz taraf 16 (53,4) 10 (33,3) 4(13,3) 30 21 (70) 1(33) 3(10) 5(16,7) 30
DDY sag taraf 0 12 (80) 3(20) 15 10 (66,6) 1(6,7) 1(6,7) 3(20) 15
DDY sol taraf 0 0 15 (100) 15 12 (80) 1(6,7) 2(13,3) 0 15
Toplam 16 (26,6) 22(36,7) 22 (36,7) 60 43 (71,7) 3(5) 6(10) 8(13,3) 60
p=0,000 p=0,727

Konka biilloza (%)

DDY: Dudak damak yarii; p: Anlamlilik; n: Omeklem sayis!.
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(p=0,727), DDY varlig1 ile NSD varlig1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir
(p=0,000). DDY"li bireylerin tamaminda NSD goz-
lenmigtir. Sag taraf DDY ’nin 12°sinde (%80) saga
NSD, sol taraf DDY "nin ise tamaminda sola NSD g&-
rilmiistiir. DDY, KB ve NSD varligi bulgularimiz
Tablo 2’de belirtilmistir.

I TARTISMA

Paranazal siniis hacmi ve biiylikliigliniin belirlenmesi,
siniislerin siniizit ve fasiyal morfoloji lizerindeki et-
kilerinin arastirilmasindaki 6nemli adimlardan biri-
dir.'! DDY hastalarinda siniis ile ilgili caligmalar,
yarigin siniizit ile baglantili olabilecegini gostermis-
tir.>*?* Nazal havayolu obstriiksiyonu ve NSD’nin de
yapilan caligmalarda siniizite neden oldugu ileri
stiriilmiistiir.*?* DDY hastalariin MSH’lerinin 3 bo-
yutlu olarak degerlendirildigi ¢aligmalar mevcut-
tur. 33101 Ayrica sefalometrik filmler ve BT gibi
cesitli goriintiileme yontemleri de MSH’yi degerlen-
dirmek i¢in kullanilmistir.*' ki boyutlu gériintiileme
yontemleri karmagik 3 boyutlu anatomik yapilari yo-
rumlarken smirli diizeyde avantaj saglamaktadir.
Baz1 caligmalarda ise DDY hastalarinin havayolu
hacminin belirlenmesinde BT, 2 boyutlu sefalometrik
radyografilere gore daha yararli bulunmustur.'?-?*
Benzer kalitede goriintiiler sunan ve son yillarda
DDY hastalarinin ¢aligmalarinda kullanimi artan
KIBT’nin ¢ok daha diisiik radyasyon dozlari, daha
diisiik maliyet, anatomik yapilarin daha iyi 3 boyutlu
goriintiileri gibi bazi avantajlart mevcuttur.>>!32¢ Bu
calismada, UDDY hastalar1 ve kontrol grubunun
MSH’lerini 6l¢iip, bulgularimizi daha dnce yapilmis
calismalarin bulgulariyla karsilastirdik.

Calisgmamizda, UDDY hastalarinin yarik olan ve
yarik olmayan taraf MSH’lerinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur. Kontrol grubunun ise
sag ve sol MSH’leri arasinda fark bulunmamaistir.
DDY’li hastalarda nazorespiratuar bozukluk dento-
fasiyal bolgenin gelisimini etkilemektedir. Normal
olmayan dentofasiyal gelisimin de MSH’yi etkiledigi
diistiniilmektedir. MSH inceleyen ¢alismalarda DDY
hastalarinda farkli sonuglar ortaya ¢ikmigtir,!>27-2
Francis ve ark. DDYli hastalarda yapmis olduklar1
calismada, MS boyutu ve sekli agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklhilik saptamamuslardir.'> Pah-

430

nahad ve ark. yaptiklari calismada, UDDY grubunda
MSH’nin diger gruplara gére daha diisiik oldugunu
bildirmigler ancak UDDY grubunun yarik olan taraf
ile yarik olmayan taraf arasindaki MSH farklarini be-
lirtmemislerdir.” Rodrigues ve ark. ise bizim ¢alis-
mamiza benzer sekilde UDDY hastalarinin yarik
taraf MSH’lerinin yarik olmayan tarafa gore daha
diisiik oldugunu bildirmislerdir.”® Bu ¢aligmalar ara-
sindaki farkliliklarin, degerlendirme yontemleri ve
caligsmalara dahil edilen gruplardaki farkliliklardan
(vas, cinsiyet, farkli popiilasyonlar gibi) kaynaklana-
bilecegi diistiniilmektedir.

DDY hastalarinin maksiller kompleksleri simetri
ve boyut acisindan bozuldugu i¢in MS’nin bu du-
rumdan morfolojik olarak etkilenmesi beklenir ancak
bazi ¢aligmalar DDY hastalarinda MS boyutlarinin
etkilenmedigini gostermigtir.**!° Bizim ¢aligmamizda
ise UDDY hastalarinin yarik olan taraflarindaki MS
boyutu etkilenmis olup daha diisiik hacim gostermis-
tir. UDDY varliginin MSH’yi etkiledigini diisiin-
mekteyiz. Tam tersi ¢aligmalar olmasia ragmen
bizim ¢alismamiz MSH’nin UDDY hastalarinda
olumsuz etkilendigini gostermektedir.*!*!? Hikosaka
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada genis bir hasta popiilas-
yonunu incelemisler ve yariklarin varliginin kontrol
grubuna kiyasla MSH iizerinde higbir etkisi olmadi-
g1 bildirmiglerdir.'® Ayni1 ¢alismada, DDY hastala-
rinin yarik olan taraf ile olmayan taraf arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigimi fakat
sag taraf MSH’nin daha biiytlik oldugunu bildirmis-
lerdir.'® S6z konusu ¢alismada grup yaslariin ben-
zer olmadig1, ameliyatlar ve travma durumlarinin ise
dikkate alinmadig1 gozlenmektedir. Bizim ¢aligma-
mizda yas normal dagilim gostermis olup ameliyat,
travma gibi durumlar her iki grup i¢in diglama kri-
terleri igerisine girmistir.

Calismamiz bulgularina benzer sekilde; Demir-
tas ve ark., Najm ve ark. UDDY hastalarinin yarik ve
yarik olmayan taraf MSH’lerinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark goézlediklerini fakat kontrol grubu-
nun sag ve sol taraflari arasinda anlamli bir fark goz-
lemediklerini, UDDY hastalarinin yarik taraftaki
MSH’lerinin yarik olmayan tarafa gore daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir.>** Calismamiz bulgularin-
dan farkli olarak; Erdur ve ark., Lopes de Rezende
Barbosa ve ark. Robinson ve ark., Hikosaka ve ark.,
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Yilmaz ve Amuk ¢alismalarinda, UDDY hastalarinin
yarik bulunan taraf ile yarik bulunmayan taraf
MSH’leri arasinda istatistiksel farklilik saptamamig-
lardir. Ancak UDDY hastalarinin MSH’lerini kont-
rol grubuna gore diisiik oldugunu bildirmislerdir.>>*-!!

DDY hastalarinin embriyolojik doneminde MS
farkli gelisme gosterebileceginden MSH’leri etki-
lenebilmektedir. DDY’li hastalarda sik goriilen
siniizitin olusum sebebi multifaktoriyel olarak de-
gerlendirilmelidir ve mekanizmasi hala net degildir.**
MS hipoplazisine lateral nazar duvar anomalisinin de
eslik ettigi ve bu durumun fark edilmez ise cerrahi si-
rasinda problem olusturabilecegi belirtilmistir.>°
DDY’li hastalarda MSH bilmek, bolge ile iliskili pa-
tolojilerin, cerrahi girisimlerin ve ortodontik tedavi-
lerin seyri i¢in daha bilingli tedavi ve operasyonlar
yapilmasina yardimci olabilecektir.

Siddetli boyutlara ulagsan NSD’lerde, septum orta
konkaya baski yapip konkanin lateral yonde yer de-
gistirmesine neden olup middle meatusu daraltmak-
tadir.?® Yas ile beraber NSD gériilme prevalansinin
arttig1 bildirilmistir ve baz1 NSD tiplerinin genetik ge-
¢isli oldugu da literatiirde bildirilmektedir.'**! UDDY
hastalarinda nazal septumun genellikle yarik tarafina
dogru digbiikeylik gosterdigi ve deviasyon yoniiniin
de yarik defektine dogru oldugu bildirilmistir.>® Ayni
zamanda UDDY hastalarinda septumun kaudal kis-
minin yarik olmayan tarafa dogru yer degistirdigini
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir.®3?

Suzuki ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada,
DDY hastalarinda NSD goriilme orani %89 olarak
belirlenmistir.® Kuijpers ve ark., KIBT ile yaptigi ¢a-
lismada, sendromik olmayan DDY hastalarinda %34
oraninda NSD, Bogoroditskaya ve ark. ise yaptiklari
calismada DDY hastalarinda inferior konka hipertro-
fisi ile iliskili NSD’yi %50 oraninda bulmuslardir.**3*
Goksel tarafindan yapilmis olan tez ¢alismasinda,
UDDY hastalarinda %94,4 oraninda NSD izlendigi
belirtilmistir.?® Aymi ¢alismada, DDY grubunda %92,
kontrol grubunda %80 oraninda NSD goriilmiis olup
2 grup arasinda anlaml farklilik bulmuslardir.?® Mas-
sie ve ark., Paknahad ve ark. KIBT goriintiilerinde
yaptiklari ¢alismalarda, DDY ile NSD arasinda ista-
tistiksel anlamli iligki tespit etmislerdir.?>?’ Benzer
sekilde ¢alismamizda, DDY varligi1 ile NSD varligi

431

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmus-
tur. UDDY gozlenen grubun tamaminda NSD tespit
edilmistir. Sag taraf DDY 'nin 12’sinde (%80) saga
NSD, sol taraf DDY ’nin ise tamaminda sola NSD
goriilmistiir. Yarigin hangi tarafta oldugu nazal sep-
tumun deviasyon yoniinii etkilemistir. NSD’nin tip-
lerinin DDY olan ve olmayan gruplar arasinda
karsilastirmalar1 ya da yarik tiplerine gore NSD in-
celenmesini bildiren ¢alismalar literatiirde mevcut
olup ¢aligmamiz yalnizca DDY ile NSD varlig1 ara-
sindaki iligskiyi degerlendirmeyi amagladigindan
NSD’nin tiplerinin ayrintili farkliliklar1 veya farkli
yarik tiplerine gore incelenmesi i¢in herhangi bir gi-
risimde bulunulmamuistir.?%-2

UDDY hastalarinda yarik olmayan taraftaki
nazal pasaj, yarik tarafa kiyasla daha genis izlen-
mektedir.?° Literatiirde yarik taraftaki nazal konkala-
rin daha hipotrofik olarak izlendigi bildirilmekte olup
nedeni net bir sekilde ortaya konulmamustir.?® Goksel
tarafindan yapilmis olan tez ¢alismasinda KB, DDY
bulunan hastalarin %97’sinde ve bulunmayan hasta-
larin %92’sinde goriilmiistiir.”® Bizim ¢aligmamizda
KB varligi ile DDY arasindaki iliski incelenmis olup
KB alt tipleri ile beraber degerlendirilmemistir. Gok-
sel tarafindan yapilmis olan tez ¢alismasinda, DDY
ile KB’nin baz1 alt tipleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit etmistir.”® Dedeoglu ve ark.nin
calismasinda ise KB varligt DDY grubunda %383.3,
kontrol grubunda %87,5 oraninda bulunmus olup
DDY ile KB varlig1 arasinda anlamli iliski tespit edil-
memistir.>> Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da
DDY ile KB varlig: arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 iliski tespit edilmemistir. Caligmalardan elde
edilen farkli sonuclarin degerlendirme kriterlerine ve
calismada degerlendirilen veri gruplarina bagl ola-
bilecegi diistiniilmektedir. Tek gézlemci ve tek yazi-
Iim programi ile degerlendirilmis olmasi, bilateral
DDY vakalarinin dahil edilmemis olmasi ve drnek-
lem boyutunun kurum arsivi ile siirli olmasi ¢alig-
mamizin limitasyonlaridir.

[l SONUC

Calismamizda, UDDY i hastalarin yarik olan taraftaki
MSH yarik olmayan tarafa gore daha diisiik bulun-
musken, kontrol grubunun sag ve sol MSH’lerinde fark
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gozlenmemistir. DDY ile MSH arasinda negatif yonlii
ve DDY ile NSD arasinda ise pozitif yonlii iligki tespit
edilmistir. DDY ile KB varlig1 arasinda anlamli bir
iligki tespit edilememistir. DDY hastalarinda MSH’yi
bilmek MS boélgesindeki preoperatif ve postoperatif
cerrahi ve ortodontik islemler i¢in 6nem arz etmektedir.
Basaril1 bir cerrahi tedavi i¢in osteomeatal kompleksin
3 boyutlu degerlendirilmesi ve varyasyonlarinin iyi bi-
linmesi gerekmektedir.
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