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UNILATERAL KOMPLE DUDAK DAMAK YARIKLARINDA ERKEN TEDAVI
YAKLASIMLARININ UST GENE GELiSIMI UZERINE ETKiSiNiN
INCELENMESI
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OZET Dudak ve / veya damak yanklari en sik gérillen konjenital
deformasyonlarin basinda gelir. Son 25 yilda bu anomalinin
gorilme sikhiginin iki katina ¢ikmasi kapsamli olarak incelen-
mesini gerekli kilmistir.Bu c¢alismanin amaci, erken tedavi
yaklasimlaninin (st ¢ene gelisimi (zerindeki etkisinin
degerlendirilmesidir. Calismada, 17 (nilateral komple dudak ve
damak yarikll bebekte maksiller arkin boyutlarindaki degisim
dogumdan baslayip, yarik damagin operasyonunun tamamiadigi
déneme kadar (9. ay) incelenmistir. Ayrica, bebekler kontrol
grubu olarak 8 normal bebek ile karsiastinimistir. 10 adet tnilat-
eral komple dudak-damak yarikll  bebeklerden olusan l.grupta
ge¢ dudak operasyonu (3. ayin sonrasinda) ve maksiller orto-
pedik tedavi, 7 adet (nilateral komple dudak-damak yarkl
bebeklerden olusan Il. grupta erken dudak operasyonu (dogum
sonrasi 15. gin) ve maksiller ortopedik tedavi
uygulanmistir. Bebeklerden elde edilen algi modeller lzerinde
Olcimler yapilmis ve elde edilen veriler istatistiksel olarak
degderlendirilmistir.Ug grubun karsilastirimasi ve geg ile erken
gruplarin karsilastinimasinda, veri yapisina uygun olarak
varyans analiz modelleri (tek yénli, kovaryans ve split plot) kul-
lanilmistir.Varyans analizi sonras! grup ortalamalar Duncan testi
ile karsilastirmistir. Gruplar kendj iginde ise (ge¢ grup iginde 0 ile
3. ay aras! ve erken grup iginde 0 ile ameliyat sonrasi "As" arasi)
eslestiriimis drnekler igin t-test kullanilarak istatistiksel olarak
degderlendirilmistir. Calismanin sonucunda, dudak operasSy-
onunun maksiller arkin én-arka uzunlugunun azalmasina sebep
oldugu, ancak kullanlan ortopedik apareylerin etkisine bagh
olarak maksiller arkin genisliginde anlamli bir degisime sebeb
olmadigi bulunmustir. Dudak operasyonunun erken ya da geg
yapilmasinin maksiller arkin gelisimi Uzerinde farkl bir etkisi yok-
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tur. Operasyonun zamanini bebegin fiziksel gelisimi belirleme-
lidiir.

Anahtar kelimeler: Unilateral komple dudak ve damak yangi,
maksiller ortopedik tedavi.

SUMMARY: THE INVESTIGATION OF THE EFFECT OF
EARLY TREATMENT PROCEDURES IN MAXILLARY DEVEL-
OPMENT IN UNILATERAL COMPLE CLEFT LIP AND
PALATE. Cleft lip and palate are the most common craniofacial
deformities. The urgent need to understand more fully these
mechanisms is underlined by the fact that the incidence of cleft
lip and palate is increasing alarmingly, having almost doubled in
the past 25 years.The study is performed to investigate the
effect of early treatment approaches on maxillary growth. Our
study examines the changes in maxillary dimensions in 17 uni-
lateral complete cleft lip and palate babies from birth up to the
time of surgery at age 9 month ccmparing them with 8 normal
babies.We applied lip surgery at the end of the third month and
maxillary orthopedic treatment from birth on 10 unilateral com-
plete cleft lip and palate babies called first group,and we applied
lip surgery after birth within fifteen days and maxillary orthope-
dic treatment from birth on 7 unilateral complete cleft lip and
palate babies called second group. Measurements of width and
length from models taken from babies were evaluated 3- dimen-
sionally and analysed statistically.We compared three groups
and early and late lip surgery groups with the help of varyans
analyses (one step,kovaryans and split plot).After evaluating
varyans analyses, we compared means of the groups with the
help of Duncan tests.We evaluated early and late groups with
the help of student t test. The results of this study revealed that
lip surgery effects the anterior-posterior dimensions of the cleft-
ed maxilla, but has no effect on the transversal dimensions relat-
ed to the use of presurgical orthopedic appliances which pre-
vent a collapse of the maxillary arch. Finally, the time of lip
surgery is not important in regard to maxillary growth and the
physical state of the baby could be used as a determinant factor
in this decision.

Key Words: Unilateral complete cleft lip and palate, maxillary
orthopaedic treatment
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Dudak ve/veya damak yaridi, tiim konjenital kraniofasiyal
anomalilerin yaklagik %65’ini olugturmakta olup, ortala-
ma her 500-600 canli dogumda bir bebek bu yarik de-
fektlerinin her hangi bir formunu gdstermektedir (1-4).
Unilateral dudak ve damak yarigi, yarik deformiteleri
icinde en sik karsilagilans olup, tim yariklarin %33’Und
olusturmakta ve genellikie sol tarafi etkilemektedir (5-
7).

Dudak-damak yarikiarinda etiyoloji multifaktoriyal olarak
dustnllmektedir. Arastiricilara gére, vakalarin %40’inda
basta akraba evliligi olmak tzere, genetik bir etiolojik risk
izole edilebilmis iken, geri kalan %60’lik kisimda enfek-
siyon ajanlar, fiziksel etkenler ve ilaglar gibi cevresel fak-
torler neden olmaktadir (8,9).

Dudak—damak vyarikli hastalarin tedavileri ile ilgilenen
batin klinisyenler ve arastiricilarin amaglari, bu tur
yariklara sahip olan ¢ocuklarda anatomik ve fizyolojik
butinligt saglamak ve bu bireyleri topluma
kazandirmaktir (10).

Mc Neil (10), 1950 yilindan beri dudak-damak yarikl
bebeklerde erken ortopedik tedavi ydntemlerini savunan
arastiricilarin - basinda gelmektedir. Bu gruptaki
arastiricilar operasyon Oncesi ortopedik yaklagimin
alveolar segmentlerin dizenlenmesine ve vyarik
genigliginin azalmasina yardimei oldugunu, opere edilen
dudag@in gerilimini azalttigini savunmaktadirlar (6,11-
16).

Diger yandan, Semb (17), erken ortopedik apareylerin
uygulanmasinin, hastaya uzun silrede fayda
saglamadigini, klinikte cok zaman aldigini ve tedavinin
dzel klinikler diginda zor olabilecegi gibi nedenlerle pratik
olmadigini belirtmistir.

Dudak-damak yarikli bebeklerde dudagin cerrahi olarak
kapatilma zamani da tartigmalidir. Bir grup arastiriciya
gore dudak operasyonunun zamanlamasinda "10" lar
kurali diye bilinen (10 haftalik yas "2.5 ay ", 10 poundluk
agirhik "4500gr.", Hemoglobin 10gr/dl Gzeri) klasik
yaklasim onerilirken, bir diger gorise gore eder bagka bir
anomali operasyonu engellemiyorsa yeni—dogan periyo-
du dabhil, herhangi bir zamanda bebek ameliyat
edilebilmektedir (7,18).

Bu caligmanin amaci, erken tedavi yaklagimlarinin Ust
cene gelisimi (zerindeki etkisinin degerlendiriimesidir.
Galismamizda, 17 Unilateral komple dudak ve damak
yarikli bebekte maksiller arkin boyutlarindaki degisim
dogumdan baslayip, yarik damagin operasyonunun
tamamladigi ddneme kadar (9. ay) incelenmistir.

MATERYAL VE METHOD

Bu calisma da, Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalina dogumdan sonra ilk hafta
icinde bagvuran 17 dUnilateral komple dudak damak
yarikli bebek caligma grubunu olugtururken, Ege Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Yeni Dogan Servisine
ve Konak Dogum Hastanesine bagvuran toplam 8
saglikh bebek kontrol grubunu olusturmustur. Bebekler 3
gruba ayrilmistir:

I. Grup: 10 dUnilateral komple dudak-damak yarikli
bebeklerden olugan grupta ge¢ dudak operasyonu (3.
ayin sonrasinda) ve maksiller ortopedik tedavi uygu-
lanmistir.

Il. Grup: 7 Onilateral komple dudak-damak yarikli bebek-
lerden olusan grupta erken dudak operasyonu (dogum
sonrasi 15. giin) ve maksiller ortopedik tedavi uygu-
lanmistir.

[ll. Grup: 8 normal bebeklerden olusan kontrol grubudur.

Tum bebeklerde dudak operasyonu *Prof Dr.Yalcin Akin
ve ekibi tarafindan uygulanmis olup, operasyon teknigi
olarak Millard metodu kullaniimistir.

Bebeklerin ol¢lleri, akrilden hazirlanmis 6zel olgl
kasiklar ile alinmig ve 6l¢ii maddesi olarak aljinat kul-
lanilmistir. Olgii islemi sirasinda 6lci maddesinin
kivamina ve bebegin dik tutuimasina dikkat edilmistir.
Maksiller 6lglinin tim maksilla ylzeyini, tuber bol-
gelerini, alveolar kretleri ve yumusak doku baglantilarini
oldugu kadar yarik bélgesini de icine almasina 6zen gés-
terilmistir. Birinci ve |l. gruplarda, Hotz (13)’ un ¢nerdigi
sekilde yapilan ortopedik beslenme plaklari kullaniimig
ve tedavi siiresince gerekli asindirmalar yapiimistir.Her
iki gruptaki bebekler 9 ay (damak operasyonunun
tamamlandigi donem) takip edilmistir.

Tedavi slresi boyunca, I vell. grupta 0, 3,6, 9. ay
ve ameliyat sonrasi déneme ait olmak Uzere alinan 5
er adet, kontrol grubunda ise 0, 3, 6 ve 9. aylara ait olmak
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Gzere alinan 4 er adet, toplam 117 adet model g¢alisma
materyelini olusturmustur. Elde edilen modeller (izerinde-
ki lgiimler, G¢ boyutlu koordinat dlger cihazi* kullanilarak
yapllmistir (Resim1a-b). Modellerin alt yizeyleri &l¢lim
cihazinin tablo dizlemine konulmak lzere dizeltiimis ve
modelin arka tarafinda T-T noktalarina paralel ve taban
dizlemine olabildigince dik hale getirilmistir.

Uzerindeki belirli noktalarin geometrik yerlerini ve birbir-
lerinden uzakliklarini tespit etmek amaciyla élgim igin
hazirlanan bu modeller, G¢ boyutlu koordinat dlgme
cihazina yerlestiriimis ve olusturulan X, y,z referans
eksen takimina gore belirlenmis ve istenen noktalarin
referans orijininden uzakliklari x,y,z olarak &lgiilmustdr.
Cihaz, olgim noktalarinin koordinat degerlerini bagh
oldugu bilgisayara aktarmakta olup 6lglleri 1/1000 mm
hassasliginda vermektedir.

Unilateral dudak-damak yarigi bulunan tst gene model-
leri Uzerinde asagidaki noktalar kullamimistir (Sekil 1):

-TUberosity noktalarn(T).
| C.T IL.C

|- -

T

T CC |MM

n

Sekil 1: Unilateral dudak-damak yarigi bulunan tst gene
modelindeki kullanilan noktalar ve élgiilen uzakhiklar

-Kanin noktalari(C).

-Blyik segmentin en &n noktasi(G).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi ABD Ogretim Uyesi

CMS (Cevher Makine Sanayi-izinir) tesislerinde bulun-
maktadir.

Dudalk - Damak Yariklarn Erken Tedavi

-Kuglik segmentin en 6n noktasi(L).
-Incisive noktasi(l).

Bilgisayarda olusturulan yaylar (zerinde eklenen nokta-
lar sunlardir:

-L noktasindan yatay cizilen ¢izgi ile G noktasindan bu
¢izgiye indirilen dikmenin kesisme noktasi (X).

-L noktasindan yatay cizilen ¢izgi ile blylk segmentin
mesial ylizeyinin kesisme noktasi (Y).

-Arkin orta noktalari (M).

Normal bebeklerin list gene modeller Gizerinde agsagidaki
noktalar kullaniimistir (Sekil 2) :

-Tlberosity noktalari (T).
-Kanin noktalari (C).
-Incisive noktasi (1).

Bilgisayarda olusturulan yaylar Gizerinde eklenen nokta-
lar sunlardir:

-Arkin orta noktalar (M)

Unilateral dudak-damak yarikli ve normal bebeklerin Ust
¢ene modelleri lzerinde yapilacak o&lgimler sunlardir
(Sekil 2):

T

=T B3

Sekil 2: Kontrol grubuna ait modelde kullanilan noktalar ve
olgilen uzakliklar

1-Genislik olgtimleri:
-Maksiller arkin arka genigligi (T-T).
-Maksiller arkin orta genisligi (M-M).
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-Maksiller arkin &n genisligi (C-C).
2- Uzunluk dlgtimleri:

-Maksiller arkin total uzunlugu (I-T).
-Maksiller arkin arka uzunlugu (C-T).

Unilateral dudak-damak yarikli tist gene modelleri igin,
normal geneye ait dlglimlere, ayrica su Olglimler de
eklenmistir:(Sekil 1):

-Buylk segment Gzerindeki incisive ile kanin arasindaki
uzunluk (I-C).

-Yarikl segmentin 6n bdlgesinin uzunlugu (I-G).
-Kiguk segmentin uzunlugu (L-T).

Alveolar yarigi bélgesine ait dlgtimler:

-Alveolar yarigin 6n egik genisligi (L-Y).
-Alveolar yangin 6n transversal genisligi (G-L).

-Blylk ile kiigik segmentlerin arasindaki sagital iliskiyi
belirtilen dlgim  (G-X).

-Blyik ile kiglk segmentlerin arasindaki transversal
iliskiyi belirtilen dlgtim (L-X).

Kontrol grubundan alinan kaliplarda éncelikle T-T nokta-
lari daha sonra sirasi ile Ust gene arkini tanimlayacak
noktalar dlctlmistir. Olgiilen biitin noktalar, Dokuz
Eylil Universitesi Makina Mihendisligi Bélumi’nde
AUTOCAD 2000 programi kullanilarak bilgisayara
aktarilmis ve belirtilen koordinat degerleri kullanilarak her
bebek icin 0, 3, 6, 9 aylk gelismeyi gdsteren 4 er adet
yay elde edilmistir.Modellerin hazirlanmasi strasinda
ortaya ¢ikacak dizlem hatalarini izole edebilmek igin bil-
gisayar ortamindaki bitin yaylar standart hale getirildik-
ten sonra bilgisayarda dlctimler yapiimistir. Bliyumelerin
gozlenmesi agisindan elde edilen yaylar yan yana ve
superpoze olmus sekilde bir araya getirilmistir (Sekil 3 a-
b, Sekil 4 a-b).Yapilan bu islem mantik agisindan
Mazaheri (19)'nin yaptig: fotokopi yodntemi ile uyum
icindedir.

Calismamizda elde edilen dlgimler E. U. Mihendislik
Fakiltesi Bilgisayar Miihendislik Béliminde SPSS 6.0
programinda istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Gruplarin karsilagtirilmasinda (g grubun
karsilagtirilmasi ve gec ile erken gruplarin

karsilastirilmasi) veri yapisina uygun olarak varyans
analiz modelleri (tek yonll, kovaryans ve split plot) kul-
lanilmistir. Varyans analizi sonrasi grup ortalamalari
Duncan testi ile karsilastirmistir. Gruplar kendi iginde ise
(geg grup icinde 0 ile 3. ay arasi ve erken grup iginde O
ile ameliyat sonras| "As" arasi) eslestiriimis drnekler igin
t-test kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Geg dudak operasyonu uygulanan bir bebegin agiz igi,
agiz disi ve model gérinimleri Resim 2(a-b)’de, erken
dudak operasyonu uygulanan bir bebegin agiz igi, agiz
disi ve model gériinimleri Resim 3(a-b)’de, ayrica nor-
mal bebege ait model gériinimleri de Resim 4’de gdste-
rilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de dogumun hemen sonrasinda, her t¢ gruba ait
modeller Uzerinde yapilan dlgimlere iligkin ortalama,
standart sapma, standart hata, minimum ve maksimum
degerler gorilmektedir.

Varyans ve kovaryans analizlerin sonuglari:

1. Dogum sonrasinda T-TO, M-MO ve C-CO degerleri
bakimindan gruplar arasinda fark p<0.001 dizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.C-TO degeri
bakimindan gruplar arasinda fark p<0.01 dizeyinde
anlamii gitkmistir. I-TO ve I-CO degerlerinde ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(Tablo2).

2. Izleme siiresinin sonunda (9 aylik) yapilan kovaryans
analizi sonuglarina gore, |-T9 ve C-T9 degerleri
bakimindan (¢ grup arasinda fark p< 0.01 dlzeyinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmusken (Tablo 3 ), diger
tim degerler igin 9. ay sonunda gruplar arasinda énemli
bir fark bulunmamistir.

Duncan Testi Sonuglari:

Varyans analizi sonucunda dnemli bulunan degerleri icin
yapilan Duncan Testin Sonuglari:

1. Gec ve erken gruplarda T-T0, M-MO ve C-CO degerleri,
normal gruba goére daha blylk olup, aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir(P<0.05,Tablo4).

2. Erken ve normal gruplarda C-TO degeri ge¢ gruba gore
daha blylk olup aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (P<0.05, Tablo 4).
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Sekil 4a: Geg grupta yaylarin yan yana gosterilmesi
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Sekil 5: Varyans analizine gore maksiller earkin én uzunluguna ait élgtimlerin grafiksel aciklamasi.
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Resim 1b: Modellerin li¢ boyutlu 6lclim cihazina tespit edilmesi
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Sekil 4: Normal bebege ait modellerin goriiniimii
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Tablo 1:Normal grup, Geg grup ve Erken grup igin dogumun hemen sonrasinda model tzerinde
yapilan dlglimlere iligkin ortalama, standart sapma, standart hata, minimum ve maksimum degerleri.

N ORMA L G RUP n=7

X SD SX Minimum Maksimum

T-TO 3.0110 1.0542 22.0575 31.0254
28.12522

M-MO 1.8004 .6365 26.1624 31.1380
28.7859

C-CO 2.5141 .8889 21.3105 28.1668
25.2842

I-TO 2.0454 7232 18.8893 24.6747
21.8741

C-TO 1.9737 6978 12.3068 18.4639
15.1012

I-CO 1.3907 4917 4.0365 8.6700
6.7637

GEC GRUP n=10

X SD SX Minimum Maksimum

T-TO 3.5487 1.1222 29.1901 39.2249
34.5804

M-MO 2.5517 .8069 30.9514 38.8613
34.5328

C-CO 3.0470 .9635 27.6111 36.8057
31.3472

I-TO 3.2615 1.0314 15.9383 26.9742
21,5003

C-TO 1.9794 6260 10.5528 15.3965
12.7647

|-CO 2.1907 6928 5.4341 13.4871
8.8067
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ERKEN G R UP n=7
X sD SX Minimum Maksimum
T-TO 2.7729 ‘ 1.0480 27.9399 l 35.7600
33.5433 L \
T \
M-MO 2.3015 .8699 . 29.0309 l 35.4253
‘ 33.5484 ‘ .
T T
C-CO ‘ 2.1529 .8137 . 24.6784 30.9357
L 29.1859
]
I-TO ' 1.4107 5332 20.3615 24.6785
L 22.4866
C-TO ' 1.8369 .6943 13.6136 \ 18.2194
L15.5579 L
I-CO ’ 1.0823 4091 6.3939 9.2588
L 7.6920
Tablo 2. Varyans analizi sonuglari
T-TO D.F. Karelerin Toplami | Karelerin Ortalamasi | F orani F
Gruplar arasi 2 202.1125 101.0562 9.9743 | .0008
Gruplar icinde | 22 222.8955 10.1316
Total 24 425.0079
M-MO D.F. Karelerin Toplami | Karelerin Ortalamasi | F orani F
Gruplar arasi 2 155.0350 77.5175 15.0827 | .0001
Gruplar iginde | 22 113.0688 3.1393
Total 24 268.1038
C-CO D.F. Karelerin toplami Karelerin Ortalamasi | F orani F
Gruplar arasi 2 164.8136 82.4068 11.6564 | .0004
Gruplar iginde | 22 1556128 7.0733
Total 24 320.4262
C-TO D.F Karelerin toplami Karelerin ortalamasi Forani | F
Gruplar arasi 2 39.7828 19.8914 5.2866 .0133
Gruplar iginde | 22 82.7780 3.7626
Total 24 122.5609
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Tablo 3: Kovaryans analizi sonuglari

-T% Karelerin Toplami D.F. [ Kareler ortalamasi F P
Ko-variyet 13.474 1 13.474 2.643 119
Gruplar arasi 72.516 2 36.258 7112 .004
Gruplar igi 107.062 21 5.098

Total 195.186 24 8.133

C-T9 Karelerin toplamas! | D.F. | Kareler ortalamasi F P
Ko-variyet 1.409 1 1.409 325 575
Gruplar arasi 51.688 2 25.844 5.958 .009
Gruplar ici 91.097 21 4.338

Total 168.693 24 7.029

Tablo 4: Duncan testi sonuglari (*=P<0.05).

T-T (0 ay) Ge¢ grup Erken grup Normal grup
Geg grup *

Erken grup *

Normal grup

M-M (0 ay) Geg¢ grup Erken grup Normal grup
Geg grup *

Erken grup *

Normal grup

C-C (0 ay) Geg¢ grup Erken grup Normal grup
Gecg grup *

Erken grup *

Normal grup

C-T (0 ay) Gec grup Erken grup Normal grup
Geg grup

Erken grup *

Normal grup *

I-T9 Gec¢ grup Erken grup Normal grup
Geg grup

Erken grup

Normal grup * *

C-T9 Geg grup Erken grup Nomal grup
Geg grup

Erken grup

Normal grup *
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Tablo 5: Geg ve Erken grup icinde uygulanan T-testi sonuglari.

Geg grup d sSD Sd t-degeri P

G-L 2.5235 .958 .301 8.37 P=0.000
L-Y 2.937 1.591 .503 5.84 P=0.000
L-X 1.9559 .871 .275 7.10 P=0.000
G-X 1.2539 1.845 .583 2.15 P>0.05
Erken grup d SD Sd t-degeri P

G-L 3.4799 2.227 .842 4.13 P<0.01
L-Y 4.1109 2.675 1.011 4.07 P<0.01
L-X 2.5988 2.130 .805 3.23 P<0.05
G-X 1.8316 1.941 734 2.50 P<0.05

3. Normal grupta I-T9 dederi geg ve erken gruplara gbre
daha blyuk olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (P<0.05, Tablo 4).

4. Normal grupta C-T9 degeri ge¢ gruba gobre
daha  buyik olup aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05, Tablo
4).

iki grubu karsilagtirmasinda elde edilen bulgular:

Split Plot Anova Modeli kullanilarak, gruplar arasi (geg ve
erken), zamanlar arasi (0, As, 3, 6, 9 aylik) dnem kon-
trolieri yapildi. Ayrica, incelenen 6zellikler tizerine (T-T,
M-M, C-C, G-L, L-Y, L-X, G-X, I-T, C-T, L-T, I-C, ve I-G)
iki grupta zamanin etkisinin benzer olup olmadigi ince-
lenmistir. Sonug olarak, ge¢ ve erken gruplar arasinda
zamana gore benzer degisimler olmus dolaysiyla zaman
etkilesim goriimemistir. Sekil 5 de varyans analizine
gore maksiller arkin ®n uzunluguna ait dlgtimierin grafik-
sel agiklamasina bir drnek verilmistir.

Gruplarin kendi iginde yapilan t-testi sonuglarina gore
elde edilen bulgular:

- Geg¢ grup icinde O ile 3.ay arasinda kullaniimis olan
operasyon oncesi ortopedik beslenme plaklarin alveoler
yarik bdlgesinde etkisini incelemek amaciyla t-test
yapilmistir.

0 ile 3 ay arasinda kullanilan operasyon dncesi ortopedik
beslenme plaklarin, alveoler yariginda istatistiksel olarak

P=0.000 diizeyinde anlamli bir kapanmaya neden olduk-
larini bulunmustur (Tablo 5).

Erken grubun iginde de dudak operasyonunun etkisini
incelemek amaciyla 0 ile ameliyat sonrasi (As), t-testi
kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir. T-test
sonuglarina gdre dudak operasyonu hemen sonrasina
da alinan dlgimlerde alveoler yangi bélgesinde istatistik-
sel olarak anlamli bir kapanma saptanmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Maksiller yapi tzerinde cerrahi islemlerin etkisini uzun
slre inceleyen galigmalarin yaninda (19,20), kisa siire
inceleyen aragtirmalar da oldugu gorilmektedir (14).
Arastiricilara gore, sadece dudak operasyonunun Ust
¢ene lzerindeki etkisinin incelenmesi, damak operasy-
onundan énce degerlendiriimesi gerekmektedir (14,21).
Bizim calismamizda en ¢ok rastlanan tip olan Unilateral
komple dudak-damak vyariklari Gzerinde yapilmistir.
Birgok ¢alismada (6,10,22,23) oldugu gibi, calismamizda
yarikli gruplar normal grup ile karsilagtiriimistir.

Arastiricilar, erken ortopedik apareylerin kullaniminin
dudak-damak vyarikli bebeklerde basta beslenmede
olmak Uzere ¢ok fazla sayida avantaj sagladigini belirt-
mektedirler (10, 11, 13, 14, 24-26). Mishima ve arka-
daslar (27), erken ortopedik apareylerin maksiller seg-
mentleri yaklastirarak, dudak operasyonunu
kolaylastirdigini bildirmektedirler. Jacobson (25) ve Optiz
(15)’e gore, erken ortopedik apareyler dudak operas-
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yonundan sonra olusabilecek palatal kollapsi engelleyip,
segmentleri kontrollu olarak sekillendirerek birbirine
yaklastirmaktadir. Calismamizda bu avantajlan
saglamak amaciyla Unilateral komple dudak-damak
yarikl bebekler de Hotz (13)'un onerdigi ortopedik
beslenme plaklar kullaniimistir .

Dudak operasyonu muskulus orbikularis oris fibrillerinin
uygun konumda yerlesimi ile en az skatris dokusu ve en
iyi fonksiyonu elde edecek sekilde planlanmalidir. Bu
konu ile ilgili olarak arastiricilar tarafindan gok farkl!i yén-
temler gelistirilmistir. Ancak Millard operasyonu,
goénimuizde dudak yarigi i¢in dnerilen operésyonlarm en
popller olani olarak kabul edilimektedir. Bitlin varyas-
yonlar ile birlikte dudak yariginin her tdriine uygula-
nabilirligi, teknik sinirlamalarin oldukca az olmasi, kolay
dgrenilebilir ve uygulanabilir olmasi gibi 6zellikleri bu
popuilarizasyon icin yeterli gérlinmektedir (18).

Calismamizda da dudak operasyon teknigi olarak Millard
metodu kullanilmistir.

Arastiricilar arasinda dudak operasyonunun zamani
tartismalidir  (28-30). Pruzansky ve Slaughter (31)e
gore, erken dénemde yapilan operasyonlar, normal kas
fonksiyonlarini gelistirdiginden maksilla gelisimini olumlu
yonde etkilemektedir. Desai (32), dudak kaslarinin bir
sfinkter gibi etki ederek, dental arkin gelismesini
sagladi§) icin dudak-damak yarikli bebeklerde erken
dudak operasyonunu o6nermektedir. Jacobson ve
Rosenstein (24), erken doénemde dudak operasyonu
uygulamasinin dudak kaslarinin etkisi altinda alveoler
yapinin yerlesimine olumlu etkisi oldugunu, bunun da
ileride goriilebilecek olan okliizal problemlerinin siddetini
azaltacagmni bildirmislerdir. Akin ve arkadaglar (28),
erken dudak operasyonunu ilk 10 giln iginde
uyguladiklari 16 hastada, dudagdin ekstra oral lastik trak-
siyon kuvveti gibi etki gosterip, beslenme apareyinin
yardimi ile maksiller alveolar arklarin uygun sekilde
yerlestigini belirtmislerdir. Conway ve arkadaglari (33),
erken dudak operasyonundan cikabilecek tek zorlugun
dikilen pargalarin kiigikligi oldugunu bildirmislerdir.

Obir yandan, bazi arastiricilar ise, erken cerrahi uygula-
malarinin maksillanin 6zellikle anteroposterior yéndeki
gelisiminde olumsuz yonde etkili olacagl kanisindadirlar
(26, 34, 35). Davies (35), dogumdan sonra 7. ve 28. glin-

Dudak - Damak Yanklar Erken Tedaul

lerde dudak ve damak operasyonunun birlikte uygu-
landigi 20°den fazla bebekte daha sonra maksiller kol-
lapsta artis oldugunu gézlemistir. Pruzansky (36), Wada
ve Miyazaki (37) erken dudak operasyonu sonrasi alveol
yariginda hizli bir daralmanin yaninda her iki palatal seg-
mentte kolaps oldugunu belirtrmiglerdir.

Calismamizda dudak operasyonunun maksiller gelisim
tzerindeki etkisini degerlendirebilmek amaciyla |. grupta
gec dudak operasyonu (3. ayin sonrasinda) ve maksiller
ortopedik tedavi uygulanirken, Il. grupta, erken dudak
operasyonu (dogum sonrasi 15. giin) ve maksiller orto-
pedik tedavi uygulanmistir.

Mazaheri ve arkadaslari (19) Unilateral komple dudak-
damak yarikli bebekler zerinde yaptiklari bir ¢calismada,
dudak operasyonundan énce (1.5 aylik) normal grup ile
karsilagtirmislar ve dudak-damak yarikli grup normal
gruba nazaran, geniglik olciimleri istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha blyik bulmuglardir. Calismamizda
U¢ grup kargilastirldiginda dogumun hemen sonrasina
ait bulgulara gore maksiller arkin 6n, orta ve arka
genigligi (T-TO, M-MO, C-CO) yarikh gruplarda normal
gruba gore daha buylk olup, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Elde ettikleri bu sonug bizim
bu bulgumuzla uyumludur. Bunun da, maksiller ortopedik
tedavi sonucu elde edilen segmental yer degisimine bagh
oldugunu dislinmekteyiz.

Harding ve Mazaheri (38), Unilateral ve bilateral dudak-
damak yarikh hastalarda yaptiklari bir calismada, damak
genisligi her hangi bir cerrahi islem yapilmadan &nce,
normal kisilere gére daha biylk oldugunu ancak dudak
operasyonundan sonra bu genisligin normale gore daha
az oldugunu bulmuslardir. Calismamizda, genislik
6lglimlerindeki, G¢ grup arasinda bdyle bir farkin bulun-
mamasinin nedeni bizce kullandigimiz erken ortopedik
tedavinin énemini gostermektedir.

Erken ortopedik tedaviyi savunan arastiricilar,lnilateral
dudak-damak yarikll hastalarda ortopedik aparey uygu-
ladiklarinda maksiller arkin transversal boyutunun orto-
pedik aparey kullanmayan gruba gdére daha genis
o|du{;unu belirtmislerdir (10,13,20). Calismamizda, uzun-
luk élgtimleri bakimindan, elde ettigimiz sonugclara gore,
total ark wuzunlugunda (I-TO) dogumun hemen
sonrasinda, yarikli ve normal gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
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Filho ve arkadaslari (6), opere edilmemis erigkin Unilate-
ral dudak-damak yarikli hastalar tizerinde yaptiklari bir
calismanin sonucuna gére, én-arka yéndeki boyutlarda
yarikli ve normal gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulmamislardir.

Ayni sekilde, Mazaheri ve arkadaglari (19), dudak
operasyonundan Onceki (1.5 aylik iken) uzunluk
Olcimiinde vyarikh ve normal gruplar arasinda fark bul-
mamuslardir. Galismamizda, arkin arka uzunlugu (C-TO)
ise dogumun hemen sonrasinda erken ve normal grup-
larda, ge¢ gruba gobre, istatistiksel olarak daha bulytk
bulunmustur. Bu bulguda gérildugu gibi, erken ile normal
grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir.
Bize gore, bunun nedeni, erken gruptaki bebeklerin fizik-
sel gelisimlerindeki diizenliliktir.

izleme slresinin sonunda ise, caligmamizda elde
ettigimiz bulgulara gore, total ark uzuniugu (I-T9), hem
erken hem de geg¢ gruplarda normal gruba gére daha
kiglik bulunmustur. Bize gore, yarikli gruplarin total ark
uzunlugundaki bu azalmanin nedeni dudak operasyo-
nundan kaynaklanan basinctir. Arkin arka uzunlugu
(C-T9) 9. ayIn sonunda ise normal grupta ge¢ gruba gore
anlamli olarak daha biylk bulunmusken, normal ile
erken gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir.

Mazaheri ve arkadaslar (19), dudak operasyonundan
sonra, lateral ve On-arka yonde damak gelisimindeki
belirgin azalmanin 6. aya kadar etkili oldugunu ve bu
etkinin 4 yasina kadar biylik oranda azaldigini séyle-
miglerdir. Oysa, Wada ve arkadaglari (23), on-arka
yénde maksiller gelisimindeki azalmanin 4 yasina kadar
sUrddgunl soylemektedirler. Calismamizda, erken ve
geg gruplar arasinda bir karsilagtirma yapilmistir. Sonug
olarak, erken ve ge¢ gruplar arasinda grup-zaman etk-
ilesimi gorulmemistir. Yani, gruplar arasinda zamana
gbre benzer degisimler olmustur.

Bazi arastiricilar (26, 35, 39), dudak operasyonunun
erken yapilmamasini 6nerseler de, bizim yaptigimiz
caligmada gérilmistir ki, bu operasyonun zamani 9
aylik dénemde Ust ¢ene gelisimi agisindan ¢cok da énem-
li degildir. Ancak, elde ettigimiz veriler, ortopedik aparey
kullanimina baghdir.

Dudak operasyonunun etkisini incelemek amaciyla erken
dudak operasyonu uygulanan grubun kendi icinde de 0O

ay ile operasyon sonrasi dénemde istatistiksel bir
degerlendirme yapilmistir. Sonug olarak, dudak operas-
yonun hemen sonrasinda yapilan él¢iimler alveolar yarik
bolgesinde istatistiksel olarak anlamli bir kapanma
oldugunu gdstermistir.Bu bulgumuz, ayni konu Uzerinde
calisan ¢ok sayida arastirici ile uyum icindedir (23, 40,
41).

Dudak operasyonunun maksiller gelismeye etkilerinin
incelendigi arastirmalarin ¢ogu Bardach tarafindan
yapilmistir. Bardach ve Eisbach (42) tavsanlarda cerrahi
olarak dudak ve damak yarigi olusturmuslar, dudak
operasyonu Yyapildiktan sonra yaptiklari él¢limlerde
dudak operasyonunun maksilla (zerinde basing mey-
dana getirdigini bulmuslardir.  Ayni  galismanin
devaminda bu basincin maksilla gelisimini baskiladigini
tespit etmislerdir. Bardach ve arkadaslari (40), daha
sonra Klinik bir calismada, dudak operasyonunun insan-
da da maksilla Gzerindeki
gostermiglerdir.

basinci  arttigini

Berkowitz (41), dudak operasyonunun maksilla Gzerinde-
ki etkilerini, ¢ boyutlu analiz yéntemleri ile arastirmis;
sonugta, yarik alanin daralmasinda operasyonun gok
onemli oldugunu gostermistir. Wada ve Miyazaki (23),
dudak dikildikten sonra iki palatal segmentin
daralmasiyla birlikte alveolar yarik bélgesinde hizh bir
daralma oldugunu gdézlemlemislerdir. Kramer ve arka-
daglari (14), dudak operasyonundan sonra dudagin
basincinin artigini sdylemektedirler.

Bizim galismamizda da, erken dudak operasyonunun
alveol yarik bolgesinde istatistiksel olarak anlamli bir
daralmaya neden oldugu gosterilmistir.

SONUG

1. Dudak operasyonu maksiller arkin total ve arka uzun-
lugunda azalmaya neden olmustur.

2. Dudak operasyonunun maksiller arkin genisliginde,
olumsuz bir etki yapmadigi gorllmektedir.

3. Dudak operasyonunun ge¢ uygulandidi bebek grubun-
da kullandigimiz operasyon Oncesi ortopedik plaklar,
alveolar yarigin kapanmasinda etkili olmustur.

4. Operasyon Oncesi kullanilan ortopedik plaklar,
operasyonu kolaylastirmistir.
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5. Erken dudak operasyonu, aileyi psikolojik olarak rahat-
latmaktadir.

6. Dudak operasyonundan sonra ortopedik apareylerin
kullaniimast, maksiller arkin kollapsina engel olmustur.

7. Calismamizin timdnde, dudak operasyonunun erken
ya da ge¢ dénemde yapilmasinin Ust ¢ene gelisimi
Gzerinde (9.ay sonu), farkli bir etki yapmadigi
gorulmustur. Boylece, Ust gene gelisimi agisindan, bu iki

yoéntem arasinda bir fark clmadigi sonucuna ulasiimistir.

8. Dudak operasyonunun zamanini, bebegin fiziksel
gelisimi belirlemelidir.
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