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OZET: Bu calismanin amaci, puberte 6ncesi unilateral dudak-
damak yankl (DDY) bireylerin alt dudak morfoloji ve postiirle-
rinin, skeleto-dental sinif | iliski gésteren normal bireyler ve pu-
berte sonras! unilateral DDY bireyler ile karsilastirarak deger-
lendirilmesidir. Arastirma materyalini 24 pre-peak unilateral (Or-
talama yas; 12.86+0.85 yil), 14 post-peak unilateral (Ortalama
yas; 16.5310.77 yil) toplam 38 DDY vakadan ve Sinif | nétral ok-
luzyona ve dengeli profile sahip 20 kontrol bireyinden (Ortalama
yas; 12.33+0.85 yil) elde edilen lateral sefalometrik ve el-bilek
filmleri olusturmustur. Sefalomelrik noktalar iki kez dijitize edil-
mis ve élcimler bir bilgisayar programi yardimiyla hesaplanmig-
tir. Konvansiyonel dentofasiyal parametrelerin yarisira, alt du-
dak alani sefalometrik ¢izimler lzerinde difital planimetre yardi-
miyla élgilmdstir. Pre-peak unilateral DDY ile konirol grubu
arasindaki farklihiklarin incelenmesi igin Bonferroni testi, pre- ve
post-peak unilateral DDY gruplar arasindaki farklarin degerlen-
diriimesinde ise student t-testi kullaniimistir. Alt dudak alani de-
derlendirildiginde pre-peak unilateral grubu (3.46+0.27 cmZ)
kontrol grubu ile (4.42+0.24 cm?) istatistiksel bir farkliik géster-
mezken, post-peak unilateral DDY grubu ile istatistiksel olarak
farkl bulunmustur (4.38+0.19¢m?2) (p<0.001). Sonug olarak, el-
de edilen bulgular DDY bireylerde puberte sonrasi alt dudak kal-
inhginin arttigi ve bunun nedeninin kisa (st dudak nedeniyle art-
mis dudaklar olan arasi mesafenin kompanzasyonuna bagi ola-
bilecegini disiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt dudak, Dudak-damak yangi

ABSTRACT: EVALUATION OF LOWER LIP PROFILE IN
CLEFT LIP AND PALATE PATIENTS. The aim of this study
was to evaluate the lower lip morphology and posture of pre-
peak cleft lip and palate (CLP) patients comparatively with
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skeletodental Class | normals and post-peak unilateral CLP sub-
jects. The study material consisted of lateral cephalometric and
hand-wrist radiographs obtained from a total of 38 CLP patients,
24 pre-peak unilateral (Mean age: 12.86+ 0.85 years), 14 post-
peak unilateral (Mean age: 16.53+0.77 years) and 20 control
individuals (Mean age:12.33+0.85 years) with Class | occlusion
and a harmonious profile. Cephalometric landmarks were dou-
ble-digitized and the measurements were calculated by a com-
puter program. Besides conventional dentofacial variables, the
lower lip area was also measured by using a digital planimeter
on the cephalometric tracings. Bonferroni test was performed to
evaluate the differences between the pre-peak CLP and the
control group while t-test was used to evaluate the defferences
between pre and post peak unilateral CLP groups. The lower lip
area was 3.46+0.27cm? in the pre-peak CLP group and no sta-
tistically significant difference was found in comparison with the
control (4.42+0.24 cm?). The lower lip area was found as
4.38+0.19cm? in the post-peak unilateral group and was signifi-
cantly different from the pre-peak group (p<0.001). The results
of this study imply that the lower lip thickness of CLP patients
increases after puberty. The reason of this increase may be a
compensatory mechanism to reduce the increased inter-labial
gap due to the short upper lip seen in CLP subjects.

Key Words: Lower lip, Cleft lip-palate

GIRIS

Gulnimize kadar yapilmis olan dudak-damak yarikli bi-
reylerdeki alt dudak formu ve postiriini iceren calig-
malar genellikle cerrahi/ortodontik tedavi etkileri veya bii-
yime gelisim caligmalaridir (1-8). Dudak-damak yarikli
hastalarin karakteristik non-estetik yumusak doku profili
genellikle cerrahi bir sekel olan Ust dudaktaki skar do-
kusuna baglanmaktadir (1, 2, 9-11). Ancak, yazarlarin
klinik deneyimleri ve gdzlemleri dudak-damak yarikli bi-
reylerde sadece Ust dudak degil alt dudak postirl ve
morfolojisinin de normal bireylerden farkliik gosterdigi
yéniindedir. Ust dudak rahat bir dudak kapanisina olanak
saglayacak bir fonksiyon yerine getiremedigi i¢in alt du-
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dak bu malfonksiyonu tolere edebilmek amaciyla zorlan-
maktadir. Bu durumun uzun sireli olarak devam etmesi
ile alt dudak sekli genis, hacimli ve artmis labiomental
sulkus derinligi ile kivrimh bir gériinime gelebilir. Du-
dak-damak yarikl bireylerde alt dudagin fonksiyonel ha-
reketlerinin, skatris dokusu bulunan {ist dudak nedeniyle
normal bireylere gore artmis olabilecegi hipotezinden ha-
reketle bu ¢alismanin amaci, dudak-damak yarikli birey-
ler ile skeletodental sinif | iliski gdsteren normal bireyleri
alt dudagi g6zénine alarak karsilastirmak ve olasi farkli-
liklari ortaya koyarak daha kapsamli bir tedavi panlamasi
icin klinik dneriler sunmaktir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin materyalini 24 pre-peak unilateral, 14 post-
peak unilateral toplam 38 dudak-damak yarikli vakadan
ve Sinif | nétral okluzyona ve dengeli profile sahip 20
kontrol bireyinden elde edilen lateral sefalometrik ve el
bilek filmleri olusturmustur. Bireylerin kronolojik yas orta-
lamalar pre-peak unilateral grupta 12.86+0.85, post-
peak unilateral grupta 16.53+0.77 ve kontrol grubunda
12.33+0.65 yildir (Tablo 1). Arastirmaya dahil edilen tim
bireylerin pubertal buylime atilimlan el-bilek filmlerinden
tespit edilmistir (12). Pre-peak-unilateral ve kontrol grup-
lart MP3cap dncesinde iken post-peak unilateral grup
DP3u ve sonrasidir.

Lateral sefalometrik filmler Siemens Ortoceph 10 rontgen
aygiti ile, bireylerin midsagital diizlemi ile merkezi 1sin
aras| uzaklik 155 cm, film kaset arasi uzaklik 12.5 cm
olacak sekilde elde edilmistir. Film cekimi sirasinda bi-
reylerin sentrik okluzyonda ve dudaklarin istirahat konu-
munda olmasina dikkat edilmistir. Dudak-damak yarikli
bireylerden alinan anamnez sonucu konvansiyonel cer-
rahi prosedirler 6grenilmis, ancak, cerrahi yaklagimlara
iliskin detaylara ulagiimasi mimkin olmamistir.

Sefalometrik referans noktalari ve alt dudak bélgesi se-
falometrik filmler Uzerine yerlestirilen 0.003 in¢ kalinli-
ginda asetat kagitlar Gzerine 0.3 mm’lik yumusak kursun
kalemle isaretlenmistir. Sefalometrik referans noktalari-
nin izdgtimsel uzakliklarinin élgiimesinde referans diiz-
lemlerinden yararlaniimigtir. Horizontal referans diizlemi
(HR) sella (S) noktasindan Sella-Nasion (SN) dizlemine
7° lik a¢! ile olusturulmus, vertikal referans dizlemi (VR)
ise horizontal referens diizlemine S noktasindan dik ola-

rak cizilmistir. Arastirmada kullanilan sefalometrik refe-
rans noktalari ve dizlemleri Sekil 1 de gdrilmektedir.
Sefalometrik referans  noktalarinin +/- koordinatlar
0.125 mm hassasiyete sahip bir digitizer (Genius New
Sketch Digitizer) yardimiyla iki kez bilgisayar orta-
mina aktarilmis, boyutsal ve agisal dlglimler PorDios
(Purpose on request Digitizer input output system,
Kopenhag, Danimarka) bilgisayar programi kullanilarak
yapilmistir. Olctimlerde magnifikasyon dikkate alinma-
migtir.

Sekil 1: Arastirmada kullanilan sefalometrik noktalar ve
refarans dizlemleri.
SN: Sella (S)- Nasion (N) dtzlemi.
HR: SN diiziemine S noktasindan 7°lik agi ile olusturulan
horizontal refarans diizlemi.
VR: HR diizlemine S noktasindandik olarak
olusturulan vertikal referans duzlemi.
MD: Gonion (Go) ve Gnathion (Gn) noktalarindan gegen
mandibuler diizlem.
OD: alt birinci molar disin mezial tiiberkil tepesinden (L6)
ve alt kesici insizialinden (A1i) gegen okluzal
diizlem.

Alt dudak alani dijital planimetre (Sokkisha Digital Plani-
meter KP-90, Japonya) ile cm? olarak &l¢tlmustir (Sekil
2). Alan dictimleri ayni arastirici tarafindan g kez tekrar-
lanmis ve bu dlgiimlerin ortalama degerleri hesaplanmis-
tir.
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Sekil 2: Calismada kullanilan alt dudak alan olglimi.

Istatistik  Yontem

i. Sefalometrik referans noktalarinin belirlenmesi ve
alan élgimlerinin elde edilmesindeki glivenilirligin be-
lirlenmesi amaciyla sinif i¢i korelasyon katsayilari he-
saplanmistir.

ii. Tam olctimlerin ortalama degerleri ve ortalama de-
gerlerin standart hatalar hesaplanmistir.

jii. Pre-peak unilateral grup ile kontrol grubu arasindaki
farkliliklarin degerlendirilmesi igin Bonferroni testin-
den yararlaniimistir.

iv. Pre- ve post-peak unilateral gruplar arasindaki farkla-
rin degerlendiriimesinde student t-testinden yararla-
nilmistir.

BULGULAR

Rastgele secilen 15 sefalometrik film Gzerinde olgimler
tekrarlanmis ve tekrarlama katsayilari yliksek bulunmus-
tur (min: 0.97; max: 0.99). Dudak alaninin tekrarlama kat-
sayis! i¢in ise tim olglimler tekrar U¢ kere 6lgulmuis, orta-
lamalari alinmis ve tekrarlama katsayisi ylksek bulun-
mustur (0.99).

Gruplara gore ortalama yas dagihmi Tablo 1’de gordl-
mektedir.

Dudak-Damak Yariklt Bireylerde Alt Dudak

Tablo 1: Gruplara gore ortalama yaslar.

Gruplar Kronolojik Yas

X +SX
Pre-peak Unilateral (n=24) 12.86 0.85
Post-peak Unilateral (n=14) 16.53 0.77
Kontrol (n=20) 12.33 0.65

X: Ortalama Sx: Standart Hata

Prepeak unilateral DDY wve kontrol grubuna ait Bon-
feroni  test sonuglanna gére (Tablo 2);

Kraniyal ve iskeletsel 6iciimler: Kraniyal ve iskeletsel 6l-
cimler benzer bulunmus sadece gonial ag¢i unilateral
grupta istatistiksel olarak énemli diizeyde buy(k bulun-
mustur (Tablo 2, p<0.01).

Dissel élciimler: Ust ve alt keserler HR ve VR referans
dizlemlerine olan dik uzakliklart (U1i-HR, U1i-VR, Afi-
HR, A1i-VR) unilateral DDY grubunda istatistik olarak da-
ha diigiik bulunmustur. Ust keserin HR ile yaptigi agt uni-
lateral DDY grubunda kig¢lik bulunmustur (p<0.001).
Overjet ve overbite yine bu grupta kontrol grubuna gére
daha duslk degerdedir (p<0.001,p<0.005).

Yumusak doku élciimleri: Alt dudagin HR dizlemine dik
mesafesi unilateral DDY grubunda daha dusuktir. Alt du-
dak alant istatistiksel olarak énemli olmasa da bu grupta
kontrol grubuna gdre daha dislktir (3.46+0.27).

Pre- ve postpeak unilateral DDY gruplannin  Karsilas-
tnmas1 (Tablo 3);

Kraniyal dlciimlerden sadece S-N boyutu pre-peak uni-
lateral DDY’l bireylerde daha disuktir (p<0.05).

[skeletsel 6lctimler: SNA ve ANB agilari pre-peak unilate-
ral DDY’l bireylerde daha yuksektir (p<0.05). Dik yén
acis| post-peak unilateral DDY grubunda daha yiiksektir
(p<0.01).

Dissel élgtimler: U1i-HR ve A1i-HR mesafeleri pre-peak
unilateral grupta daha distik bulunmustur (p<0.001). Ay-
rica A1.NB agisI pre-peak unilateral DDY grubunda daha
ylksektir (p<0.05).
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Tablo 2: Pre-peak Unilateral DDY grubu ile kontrol grubu arasina uygulanan Bonferroni test

sonuglart.
Pre-peak Unilateral Kontrol

X +Sx X +SX
Kraniyal Olgtimler
S-N(mm) 68.22 0.71 69.85 0.54
S-Ba(mm) 43.55 0.68 44.72 0.56
NSBa (°) 131.17 0.79 131.12 0.73
Iskeletsel ~ Olciimler
SNA(°) 78.81 1.03 78.20 0.67
SNB(°) 74.68 0.72 76.27 0.66
ANB(°) 413 0.87 1.94 0.44
Go-GN.SN(°) 37.81 0.97 36.32 0.68
Gonial Aci(°) 129.80 1.00 124.99 0.82 **
Dissel Olgiimler
U1i-HR(mm) 69.09 1.03 75.50 0.78 e
U1iVR(mm) 59.00 1.55 67.91 1.01 o
A1iHR(mm) 68.40 0.98 73.07 0.87 >
A1i-VR(mm) 60.52 1.22 65.18 1.02 *
A1INB(mm) 413 0.43 5.54 0.38
U1.HR(?) 89.72 3.43 110.01 1.04
A1.NB(®) 23.23 1.39 25.98 0.87
A1.HR(°) 121.55 1.57 122.71 1.14
U1.A1(°) 118.70 17.70 127.28 1.17
Overjet(mm) -1.52 0.67 2.74 0.23 e
Overbite(mm) 0.69 0.41 2.43 0.36 *
Yumusak Doku odlctimleri
Labiomental aci(®) 38.79 2.83 34.81 1.57
LL-Li(mm) 16.24 0.46 16.59 0.29
LL-HR(mm) 76.10 1.12 83.04 0.97
LL-VR(mm) 74.42 1.46 78.16 1.14
B’-B(mm) 12.05 0.44 12.65 0.25
Pog’-Pog(mm) 11.21 0.49 12.46 0.49
Me’-Me(mm) 8.40 0.44 8.14 0.25
Ls-E(mm) -3.33 0.66 -3.62 0.40
Li-E(mm) 0.38 0.54 -0.74 0.41
Alt dudak alani (cm?2) 3.46 0.27 4.42 0.24

X: Ortalama Sx: Standart Hata

Tiirk Ortodontt Dergisi © 175-182 ¢ 16 (3) Araltk 2003 * © Tiirk Ortodonti Dernegi



Dudak-Damak Yarikl Bireylerde Alt Dudak

Tablo 3: Pre- ve post-peak Unilateral DDY gruplarinin student t-testi

sonuglart.
Pre-peak Unilateral Post-peak Unilateral ~ Student t

X +Sx X +SX
Kraniyal Olgiimler
S-N(mm) 68.22 0.71 71.28 0.92 *
S-Ba(mm) 43.55 0.68 45.49 1.79
NSBa (°) 131.17 0.79 132.17 1.47
Iskeletsel ~ Olciimler
SNA(®) 78.81 1.08 74.85 1.36 *
SNB(°) 74.68 0.72 74.01 0.94
ANB(°) 4.13 0.87 0.85 125  *
Go-GN.SN(°) 37.81 0.97 42.59 1.60 **
Gonial Agi(°) 129.80 1.00 131.68 1.69
Dissel  Olgiimler
U1i-HR(mm) 69.09 1.03 75.89 1.39 e
U1iVR(mm) 59.00 1.55 59.99 1.58
A1IHR(mm) 68.40 0.98 75.61 1.42 o
A1i-VR(mm) 60.52 1.22 65.18 1.02 *
A1INB(mm) 4.13 0.43 3.52 0.58
U1.HR() 89.72 3.43 95.51 2.81
A1.NB(°) 23.23 1.39 18.04 1.72 *
A1.HR(°) 121.55 1.57 117.04 2.05
U1.A1(°) 118.70 17.70 147.46 1.86
Overjet(mm) -1.52 0.67 -0.85 0.62
Overbite(mm) 0.69 0.41 0.28 0.60
Yumusak Doku olctimleri
Labiomental agi(°) 38.79 2.83 46.34 3.48
LL-Li(mm) 16.24 0.46 15.93 0.60
LL-HR(mm) 76.10 1.12 82.01 153
LL-VR(mm) 74.42 1.46 75.24 1.69
B’-B(mm) 12.05 0.44 14.27 0.87 *
Pog’-Pog(mm) 11.21 0.49 14.61 147 ™
Me’-Me{mm) 8.40 0.44 8.77 0.79
Ls-E(mm) -3.33 0.66 -7.07 0.81 **
Li-E(mm) 0.38 0.54 -2.49 076  ***
Alt dudak alani (cm?) 3.46 0.27 4.38 0.19 e

X: Ortalama Sx: Standart Hata
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Yumusak doku 6igiimleri: Alt dudagin HR diizlemine olan
uzakligr pre-peak unilateral DDY grubunda daha duslk-
thr (p<0.001). B'-B ve Pog’-Pog dl¢limleri yine bu grupta
istatistiksel olarak daha disuktlr (p<0.05, p<0.001). E
duzlemine Ust ve alt dudagin mesafesi post-peak unilate-
ral DDY grubunda daha geride bulunmustur (p<0.01,
p<0.001).

Alt dudak alani pre-peak unilateral grubunda 3.46+0.27
cm? iken post-peak unilateral DDY grubunda 4.38+0.19
cmadir. [statistiksel olarak p<0.001 diizeyinde énemli bu-
lunmustur.

TARTISMA

Dudak-damak yariklari; stomatognatik sistemde fonksi-
yonel (¢igneme, konusma, yutkunma gibi) ve okllizal so-
runlarin yani sira ciddi estetik ve psikolojik problemler ya-
ratmaktadir (13, 14). DDY’lari tipik yumusak doku gériin-
tlisli sergilemektedir. Bunlar, konkav profil, (ist dudak ge-
riligi ve relatif olarak alt dudak protrizyonudur. Maksilla-
nin Ug boyutlu gelisim yetersizligi orta yuz geriligine se-
bep olurken ayni zamanda profilinde konkavlagmasina
sebep olmaktadir. Bunun nedeni uygulanan cerrahi tek-
nikleri ve zamanlamasi ile ilgili oldugu bir¢ok ¢alisma ile
gosterilmistir.

Bu calismanin amaci; tim bu olumsuzluklara alt dudak
hacminin ve konfiglrasyonunun istirak edip etmedigidir.
Bu nedenle 6zellikle alt yuz bdigesi incelemeye alinmis-
tir. Pre-peak unilateral olgularla ayni biyiime dénemi ile
eslestirilen kontrol grubu arasindaki farklari ortaya koy-
mak ayni zamanda pre-peak den post-peak’e dogru olan
degisiklikler incelenmistir. Etik nedenlerden dolayi post-
peak grup ayri bireylerden olusturulmustur. Pre-peak uni-
lateral bireyler ile normal bireyler Bonferroni test ile irde-
lenmistir. Bunun nedeni Bonferroni test kontrol grubunu
normal olarak degerlendirip anomali grubundaki normal-
den sapan degerleri ortaya ¢ikaran istatistiksel bir metod-
dur.

DDY’ll bireylerde yuz blyumesinde esas problemlerin
puberte sirasinda ortaya ¢iktigi bildiriimis ve calisma-
mizda bu nedenle puberte dénemindeki bireyler incelen-
mistir (3). Lateral sefalometrik filmlerin iki boyutlu bilgi
vermelerine karsin yumusak doku profil degerlendirmele-
rinde glvenilir oldugu bildiriimistir (15, 16). Sefalometrik
yoéntem hem sert hem de yumusak dokular hakkinda bilgi

sagladigi icin bu calismaya uygun bulunmustur. Bu se-
kilde alt dudakla birlikte, alt dudak konumunda etkili alt ve
Ust keser pozisyonlari da degerlendiriimeye alinmistir.

Dudak-damak variklt bireylerde alt ve Ust keserlerin de-
gerlendiriimesinde; A ve ANS noktalarinin glvenilir olma-
digi dusindlmus, HR ve VR dizlemlerine olan uzakliklari
ve agilari dlciiimistir. Ust keserler beklendigi izere ve li-
teratirle uyumlu sekilde retriiziv ve supraversiyonda kon-
umlanmistir (6, 17). Alt keserlerde negatif overjeti kom-
panse edebilmek igin daha retrisif, overbite olusturabil-
mek icinse daha yukarida (supraversiyonda) konumlan-
mistir (Tablo 2 ve 3).

Alt dudagin DDY gruplarinda daha retriisiv ve daha su-
periorda konumlanmasinin da yine negatif overjeti ve yu-
musak dokuyu kompanse edebilmek icin alt keser konu-
munda meydana gelen degisiklikten kaynaklanmis olabi-
lecegini dislnmekteyiz. Ayrica literatlirde de belirtildigi
gibi retriiziv Ust keser pozisyonu da alt dudak pozisyo-
nunu etkilemektedir (6). Unilateral DDY grubunda labio-
mental agi da labiomental kivrimin artisini gosterir sekil-
de azalmistir (Tablo 2). Bu azalma blyik olasilikla agiz
kapanmasini saglamak ve fonksiyonu arttirmak icin mey-
dana gelmistir. Bu ¢alismada labiomental a¢i unilateral
pre-peak DDY’l hastalarda 38.79+2.83°, kontrol grubun-
da 46.34+1.57° olarak bulunmustur. Bearn ve ark. (15)
48.52°lik bir labiomental agi belirtmistir, ancak bu &lci-
min standart deviasyonu cok fazla oldugu géze carp-
maktadir (SD: +12.99).

Alt dudak alaninin pre-peak dénemde, DDY llarda nor-
mal bireylere istatistiksel olarak benzer bulunmustur. An-
cak, pre-peak grup ile post-peak grup karsilastirildiginda,
post-peak ddnemde istatistiksel olarak daha buyik olma-
sl (4.38+0.19cm2, P<0,001) pubertal atilim déneminde
fonksiyonel ihtiyaca cevap vermek icin alt dudak alaninin
arttigini distindlirmektedir. Bu bulgu Smahel ve Mulle-
rova’nin (3) bildirdigi DDYli bireylerde yiliz blyimesinde
esas problemlerin puberte sirasinda ortaya ciktigi seklin-
deki gorlsleri gézéninde alindiginda anlamlidir.

Daha énce yapilan calismalarda yalniz iskeletsel dizelt-
menin anormal alt dudak postirind tam olarak diizeltme-
digi, alt dudak kurvatlrlnin LeFort | ve rijid eksternal
distraksiyon (RED) maksiller ilerletme cerrahisi ile arttig
(18), damak cerrahisi sonucunda sagital ¢ene iligkilerinin
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eriskin déneme kadar kademeli olarak bozuldugu (3),
unilateral ve bilateral DDY vakalarinda uygulanan LeFort
| maksiller ilerletme operasyonundan sonra alt dudak ve
mandibuler bélgede cerrahi degisiklikler kiiclik ve 6nem-
siz olsa da Ust dudakta 6nemli derecede incelme meyda-
na geldigi gdsterilmistir (5).

Bu bulgularin 1s1g1 altinda, alt dudak yumusak doku profi-
lindeki gelismelerin izlenebilmesi igin hem cerrahi hem
de ortodontik planlamalarin ve tedavi sonrasi takiplerin
dikkatle ele alinmasi gerekmektedir. Koruyucu énlemler,
kas egzersizlerini, Ust dudak fonksiyonunun cerrahi di-
zeltimini ve mandibuler biiyimenin kontrollinii igermekte-
dir, cunk( yasla birlikte dudaklar arasi mesafe arttikga
problem kétiilesmektedir. Ust ve alt dudak arasindaki
vertical ve horizontal uzakliklar da korunmalidir. Bunlarin
yanisira, tedavi sirasinda yumusak doku profiline olum-
suz etki yapabilecek ve labiomental kivrimi arttirabilecek
alt keser protriizyonundan kacinilmalidir. Sonug olarak,
DDY hastalarinda alt dudakla ilgili uzun dénem calisma-
lara ihtiyag vardir.

SONUCLAR

Post-peak DDY vakalarinda puberte sirasinda artmis
dudaklar arasi mesafeyi kompanse edebilmek icin ha-
cimli bir alt dudak mevcuttur. Bu nedenle DDY vaka-
larinin tedavi planlamasinda uzun dénem blylme prose-
sini etkileyebilecek alt dudak fonksiyonu, géz éniine alin-
malidir.
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