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Tek Tarafli Komple Dudak Damak Yarikl Hastalarda Yumusak
Damak ve Nazo-Orofarengeal Hava Yolu lligkilerinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Soft Palate and Naso-Oropharengeal Airway in Patients with
Unilateral Complete Cleft Lip and Palate
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Ozet

Amag: Tek tarafl kample dudak damak yankh birevler e iskeisisel K anomali gisteran nomel bireyerdeki yumusak damak v nazo-
ceofarengeal havy yolu algumilennin karsdashmal clarak incelenmesidin,

Yantem: Galigma materyalin tek taral kompla dudak damak varikh yas ontalamas 179l 7 ay olen 30 birey (16 huz, 14 arkek) veiskelstsel
sinif | anomaliye: sabip yas onalamas: 18 vl § ay olan 30 Wrey (17 kiz, 13 arkek) dimak Gzere toplam B0 birey olustarmaktadir, Latersl
setaiometrk flmler aracidiia dento-skeletsel. yumusak damak ve Gst hava yolu morfalojilen belidend:, Bagimsiz cmeklemealer icin 1 test
aracihf fe ki grup arasindaki istatistkse anlaml farkiiklar incelend

Bulgular: Tek ferafl dudak damiak yanki birsylernds nazofarsngesl have yoluna ait PHS-adt {p=0.01) ve PNS-ad? (p<0,05) dicimisdnde
normal reylers gors boyutsal szalma gézlenitken, crofarengaal hava yaluna alt boyitsal dlciimlerds (Epw-ppw, apw-ppw') istatistixse!
clarak anlamili b farklihk saptanmads (p=0.500, p=0 423} Mazofsrengeal alanda (NFA p=0,001) dudsk demeak yankl bireylerde istatistiksel
olarak anfamil bir azalma meydana gelitken, orofarengeal alan (OFA) dlguminde istatstiksel olarssk anlami herhanag bir degiskige
raslanmadi. Aynca, tek tarafl dudak damak yankl bireylerde yomusak damak vzeniugu (PNS-SPT) (p<0,007) ve PRS-pow! (pe0 D7) il
behrtlen supgnor farengesl bagluk limi nomal bireyfers gore istatislixee! ciarak danlaml dizoyde azatd),

Sonug: Iskeletsel Il sinif dizenszik gosteren ek tarsh komple dudak damak yankl bireylerds maksiler yetersizbiin nazofarengesl
havayaluna il alanda azaimaya ve buna badl olarak dik yin boyultannda bir atiza neden oidugu aynza yumusak damask uzunlugunun bek
terall komple dudsk damak vankl hasta grubunda azaldif gbzlendi.

Anahtar sézcukler: Mazofarerks, omfaranks, yumugak damak, dudak damak yang)

Abstract

Objective: The purpuss of this study was to evaluale naso-oropharengesl arca and soff palate meéasurements in unilalers!
camolete wlef! g and palale children comparad with that of skeletally Class | indfviduals.

Methods: The study material compnsad of 30 patients (16 girls, 14 bops) with unilateral compiate cleft lip and palate fmean age
17.7 years] and 30 patients (17 gits, 13 fops) with skeletaly Class | andmalies (maan age 186 years), The denfoskelefal characlenstics of
tho subiocts, soft polale uoper-oreay morpiolsgies were datermined by laferal cephalometc fims. The differences Detween the
twad sludy groups wera sulyacted o independent samples - fest

Results: In uniiaters! complele cislt fip and palate patients, the differences related nasopharyngeal aivway, there were statislically
significant decrease in lingar measuremenls compared with that of normial childrert ( PNS-ad2 p<0.05, PNS-ag1 p<0.07,
BN E-adt/PNE-Ba p=0.001). Howaver, in ihe linear measurernents of arophansngeal airway (adw-pow. aow-oow' there was no stalistically
significant diffarences (p=0500, p=0.623). In unilateral complste cleft tp and palate patients there was staistically significant
decrease n the measurements of nasopharyngeal area menpsurements (NFA p=0.001), bul in the orapharyngeal area there was
no statistically significant differences. In addition, subjects with unilateral completa cleft lip and palate had stabistically significant
decreases for soff palate length (PNS-5PT) (p<0.001) and superior pharyngeal space measurements PNS-ppw! (p<0.01) when
comparsd I contra! groug,

Conclusion! It was cancluded that maxilary deficiency might lead to a decrease for nasopharyngeal alrway space which may in
furm happen fo an increase in verical skeletal dimensians of the face. It was also nofed that soft palate length was found to be
shorter in length in unilateral compiete cleft lip and palate patients when compared to skeletally Class | subjects,

Keywords: Nasopharyny, oropharynx, soff palate. clelt lip and palate

Kabw! Tadhi; 10.05.2005



Erfan Erdivy; Dofan, Dinger, Beork

Giris

Ciintrniiede. malokluzyenlann lemel nedenlerinden
birl nazal hava yolu yelersizligidie. Bilindidi gibi farenks
solunum ve yuthunma fonksivonkanmn meydana qel-
digl bir bolgedir. Burin boslugu ile ilkiili n st kisim
clan nazolarenks fonksivon agisindan solunum yolu
ve isitme organlan ile iliskilidir ve nazal kavitenin
posterior kismu olarak Kabul edilir. Afpz bosluguna
dacilan otadaki Kisun olan arofarenks hem sindidm,
hem de solunum sisteminin genel bir geclt yoludur

Nazarespiralivar fonksiyonun, kranyofasival yapdanm
delisimini etkileyen primer faklér olup almadidp lar-
bsitrakladir, Hava volu dedisikliklennin kranyofasival
ve denloalveoler vapilann gelisiminde cnemli ral oy
dacdi dustiniimektedir. Bu amacla da hava yolu ile
malokiuzyontann iliskisi birgok kez arastinimmstr '

Dudak-damak yanginin pazal hava yolu bovutlannin
dedisiminde ctkili oldufjn daba onceki calismalarla
tespit edilmeye calisihmistir. Dudak damak vankh has-
talarda stkhikla onemli nazal deformiteler ve yetersiz
nazal hava yolu alam olusmaktadir® Bu grup hasta-
lann tedavisinde nazal solunum fenksivenlanmn lam
olarak sadlanmas: onemli bir kriterdir. Bu nedenle
mazal solunum yolu kapasitesindekl dedisiklikler cok
iyi bilinmelidir."” Dudak damak yankl hastatanm te-
davisinde iyi bir fonksiyon ve fonasyon ile birlikte ye-
terli nazal solunum sadglanmahdir, Ozellikle, bu birey-
erde velofarengesl kapamsin tam olarak sadlanmas
icin yumusak damak uzunludunun farengeal bosiuk
povutlanna qore veterll almas gerekmekiedir

Calsmanm amacy; 1ek tarafll komple dudak damak
variklt bireyler ile iskeletse! Kl | anomali gosteren
ol bireylardeki vuarmusdak damak ve nazo oro
farengeal hava yolu olcimierinin karsilashirmall ola-
rali incelenmesidir,

Gereg ve Yontem

Cabisma materyaling ek tarafh komple dudak damak
vankl yas ortalamas: |7 vil 7 ay olan 30 birey (16 kiz,
14 erkek) ve iskeletsel simf | anomaliye sahip yas
ortalamast 18 yil 6 ay olan 30 birey (17 kiz, 15 erkek)
alimak (zere toplam 60 birey alusturmaktadir. Bu bi-
reyler Ege Universitesi Dishekimligl Fakiltesi Orto-
donti Anabilim Dalma basvuran hastalardan secil-
mistir, Dudak damak yankh hastalann (im cerrahi

girisimleri Ege Universitesi Tip Fakilltesi Flaslik ve Re-
konstroktl Cerrahi Anabilim dalinda gerceklestirildi,
Dudak damak yandl olan tim hastalarda damak ope-
rasyend 12 gy civannda Voo Langenlbeck leknidi kul-
lemlarak tamarmiand),

Dento-iskeletsel, yumusak damak ve ust hava yolu
metfolgjileri ve lateral sefalometrik flmler aracihi ile
Bedirlendl. Lateral sefalometrik filmber sentrik oklue-
yonea almdi, Sefalometrik analle amaciyla 25 sefalo-
metrik nokla belirlendi® ve bu noktalar araald ile 4
agisal, [l milirmetrik, 1 cransal ve 3 alan dlciimi ya-
falcl “lmage Tool Ver, 307 progrmm aracilide ile nago-
larengeal ve orofarengeal alanlar belidendi, Tum
sefalemetrik Mimberin analizl aym arastine tarafindan
vapuldr,

Sefalomeltrik noktalar

. 5 5ella)

- M (Masion)

. AA noktast)
. B {B noktas)
. Go (Gonlon)

o b R

Gn (Gnalhion
. ANS {Anterior-Nasal Spina)
. PNS [Posterior Masal Spina)

W 08 =1 "Gl

. &Ppp (Yumuosak damak ucu nokiasindan (SFT)
ANS-FNE dizlemine cilulan dikmenin bu dilziemi
keslidi nokta )

L0, ppwl (Posterior farenyeal dwvar; palatal dizle-

min posterior farenaeal duvan kestidh nokta)

| 1. Ba {Basion)

12, Mp {Sella-Basion dogrusunun orta noktas:)

|3, adl {FN5-Ba dodrusunun posterior farencgeal du-

var kestigi nokta)

4, ad2 (PFH5-Mp dodrusunun posterior farengeal du-

varl kestigi nokta)

15: SPC (Yumusak damak orla noktas); PRNS-5PT hat-

Lirin orta noktast
6. SPD (Yumusak damak dorsum; SPC noktasindan

yumusak  damak  dorsum  noktasma  cikilan
dikmenin dorsumu kestigl nokia)

17. SFT (Yumusak damak uci
8. CvZia (2, senvilal vertebranin en alt ve Hn noktast)
19, Cv3ia (3. servikal vertebranin en alt ve on noklas:)
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Cvida 4, servikal vertebramin en all ve on noktas
Ry (Hyobd kemidin en Gst ve on nokias: )

apw (Ov2ia ve Hy noktalanm birlestirven dodrunun
anterior farengeal duvan kestigi nokia)

25 ppw (Cviia ve Hy noktalann birlestiren dodruinun

[rsterion fArendeal duvan kestidi nokia)

Capw’ (Cvda ve Hy nokialarnn birtestiven dodru-

nuy anterior farengeal duvan kestigi nokla)
ppw’ (Cvha ve [y naklalann birlestiven doaru-
nun posterion rengeal duvan kesligi nokta)

Mazofarengeal ve Orofarengeal Hava yolu
Olcumleri (Sekil |

& a Qrgfprenoosi afan

Marataranoey 4.4

Sekil 1, Mazoe-ormlarenks akan aloumien

PN5-ad2 (mm}): Marofarendeal hava yolu (st Kis-
munin sagital boyutudur, FRES noktasimn, bu nek-
ta lle Mp nokbasmi birlesliren dodrunun posterior
farendgeal duvan kestify ad2 noktasina olan uzak-
lecdir.

PrS-adl (mm); Nazofurengeal hava yolu all kis-
mn sadital boyutudur. PNS noktasimim, bu nok-
1a ile Ba nokiasmt birlestiren dodrunun posterior
farengeal dinvan kestigi ad | noktasina olan ugak-
hegiehir,

PNS-Ba (mm): Mazofarenksin kemik smimmm sa-
dgital boyutudur, PNS noktasinin Ba noktasima
olan uzakhgeir.

PNS-Mp (mm): Arka kanal agikligin sagittal bo-
yvulunu verir. FNS nokiasmim Mp noktasina olan
wzakligidir,

5.

10.

11

FNS-ad2{ FNS-Mp (mm): Mazofarenksin (ist kes-
minin kemik sinrmmm: boyuty ile hava yolu agik-
Iy arasmdali iliskiyi verir,
PNS-adlf PNS-Ba (mm): Nazotarenksin all kis-
manin kemik stiron boyulu ile havayolu agikhdy
arasimdaki iliskiyi verir.
apw-ppw (mmj: Orolarengeal havayolunon en
Ust bolgesinin sagittal boyutung verir. Hy nokias:
e CvZia noklalanm bitestiren dodgminun ante-
rior farengeal duvan Kestiqh nokla ile posterior
farengeal duvan kestiqi nokia aras) uzakhkbir,
apw'-ppw’ (mm}: Farengeal havayolunun en alt
batlimunun sagital boyutunu verir. Hy nokiasi ile
Cvitia nektalanm birdestiven dodrunun anlerior
farengeal duvan kestigi nokia ile posterior laren-
geal duvan kestidi nokta arase uzaklikor,
{NFA) Nasofarenks alani: ANS-FNS dogrisunun
tarenksi kesligi dimlem alt simr, plerigomaksiller
fissiir s ise st simir ofarak alindy,
(OFA) Orafarenks alani: ANS-FNS dogrisunun
farenksi kestigl duzlem ast smur, Hy ve: Cu3la nok-
talanm birlestiren dogru ise alt siir olaralk alinds,
. (TA) Total hava yolu alani: Nasofarenks alam
ve Oratarenks alanimin toplarmdir,

Yumusak Damak Olciimleri (Sekil 2|

1.
2.
3.
4.

Sekil 2. Yumusak-domak loamleri

{SPL) PHS-5PT; Yumusak damak uzunlugu
(SPC-SPD) Yumusak damak kalinhidp

(SPT-5Ppp) Yumusak damak yitkseklidi

(SPL | SPAS) SPLYumusak damak uzunlugu) ve
3PAS (Superior farengeal bosluk) arasi oran
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Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriterin istatistiksel olarak degerendiril-
mesi amacyla SFS5 10,0 (Statistical Fackage for Social
Sciences, PS5 Inc Chicago, 11, ABD) program: kulia-
mildi. Bagumsiz orneklemeler igin  testi aranilicy ile iki
urap arasindaki istatistiksel anlamb farklibklar ince-
lendi, P05 satistikse! olarak anlamb kabul editdi,

Yontem Halasi

Lateral sefalometrib filmlerin gizimberi ve Olclimler
strasinda meydana gelebilecel yvanilgy beliflemek
amacyla, raslyele secllen 15 adel lateral sefalometrik
film uzerinde | ay sonra dlctmler, biring cizim ve al-
citmilerden badimiz olarak ikinci defa gerceklestirildi,
Eslestirilmis © test uvguland) ve jstatistiksel anlamb
farkhltks bulunmad) (p=0,920).

Bulgular

Pek faralll komple dudak damak yankh bireylerde
SNA(p=0,001), SHNB(p=0,011, ANB(p<0.01) aclart an-
laml ditzeyde azalirken, dik yon agist (3H0otn) an-
laml diizeyde artis gosterdi (p<0,001). Avnca, ayns

grupta nazolarengeal hava yolung gil boyutsal -
rumlerden FNS-adl (p<0.01) ve PNS-ad2 (p<i,05)
olgtmlerinde normal bireylere gore boyutsal azalma
aoelenirken, orefarengeal hava yoluna ail boyvotsal
olcimlerde {apw-ppw, apw’-ppw’) islatistiksel olarak
anlamli bir farkliik saptanmadi (p=0,500, p=0,623),
Mazofarengeal alana ait slolimlerde ise dudak damak
yarkh bireylerde nazofarenoeal alanda (NEA p=0.001)

anlamil bir azalma meydana gelirtken, orofarengeal

alan [OFA) dloumilnde herhangi bir dedisiklige rast
lanmadt (p=0,761), Toplam havayolu alamnda (TA) du-
dak darnak yankh bireylerde anlamli bulunan azalm
eydana geldi (p<0.05). Avnca, tek taraflll komple
dudak damak yankh bireylerde yuriusak damak uzun-
i (PHS-5FT) (p=0,001) ve PNS-ppw! (p<0.01] ile
Belirtilen superior farengeal bosluk Slclimt normal
bireylere gore istatistiksel olarak anlamb diizeyde
azald) (Tabla 1),

Tartisma

Budak damak yankll hastalann tedavi planlamalanm-
da nazo-orofarengeal hava yolu ve yumusak damak
lligkilerinin bifinmesi yapilacak tedavi planlamasinda

Tablo 1. Tek tarafl keneple ductal damok yackic ve Sl | graplan asasindaki Grklann | esd e dededendirilimnsi

Tek tarall komple Pa— t-test

dudak damak yarud p
o LSNA L 0= 6.8  H06=35
fskeletsel 2UENELY FEDES THBEXS L
Dt 3, ARBLN 3251 XG=1.2 e
4, Zndobn ) et e J26+3.2 by

3, PRS-add (mm) 143245 1a.4x47 ]

PRS- (mim) 186236 tE. tx4.0 L)

7. PNS-Ba i) 825275 415598 NS

8. PAS-Fp fmm) arbh 0 37133 S

9. PHSad? | FES-Mp dinm| fER S R 03zt s

Mazo-tralarengeai IO, PHSad | PRS-Ea inun) 03201 0A4L0] k)
CHimler UL apwsppw (mmg 10,2237 1DB+39 s
L2, apWw «ppw (mim) 1F4=37 L3835 5

L3, HFA ymin) 22362452 SEE BTG

L3 CFA fran®) 63361844 ¥ g Hs

13 Th imimes B57. 2= 1813 LOTF3 B+ 1467 :

16 PHS-SFT 158'L] imm) 2702=31 33 0a+5] wwe

Yurnugak Darmak LY. IES-ppwd (3PAS) () 145221 1| 2455 "
Olgtmleri FESPL /SPAS | A6=0.2 15210 3 b
EY, SPC-5FD fmmi 465204 L oS

20, SFT-3Fpp ot oy 2301226 5

lurn veriler ortalama = standarl sapma olasok verlfmisti,

05 *fped 0Ly T pen 0, N5 islalistiksel olarak lark vk, S5

» Standart sapma,
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dotayisivla da tedavi sonunda elde edilecek -sonucia
anemli rol oynamallader.

Araglirroaya katlan tek tarafh bomple dudak damak
varkl hastalarda iskeletsel Sunt 1] anoeadi ile birlikte
clife von agisi da arlraglir. Dudak damak yankh has-
talara uwygulanan palatolarengoplasti maksiler yeter-
sizhde neden olmakia ve hastalanin cogu cene iliski-
lerinde Souf I oklieyon serailemebledirler.” Bu calis-
mada dudak damak yankh hasta grubunda nazofa
rengeal havayoelunun (sl IPNS-ad1) ve all (PHS-adl)
sagital boyallarmda ve nazolarengeal havayoluna ait
alianda 3mil 1 kapanisa sahip hasta grubuna gore
aralma bulunmustur. Hairfietd ve Warren” nazal hava-
yolunda dudak damak yankh ve cerrahi girisimde
bulunulan hastalarda dudak damak yanksiz hastalara
gore- boyatsal ve fiziksel dedisiklikler olabilecedini
bildirrnigierdir. Dudak damak vankll hasta grubunda
dik yon acisin artmasinn nedeni arasinda havayolu
bovullanmdaki daralmamin etkili olabilecedint dislin-
durebilir, Warren ve arkadaslar’ dudak damak yankl
hastalarda nazal havayolunun normal hastalara gfee
azaldqm bildirmislerdir, Drake ve arkadaslan' hava
yolu genisliginin tek tarall dudak-damak yankl birey-
lerde azaldign, cift taralli dudak damak vankh hasta-
larda ise artham saptannuslardir

Mazal havayoiu daralmalannda adenoidierin varli@) da
cnemli ral oynamaktadir,. Ben ve arkadaslan® ade-
noidletin nazofarengeal alam dolavisiyla narzal hava-
valunun agikhqim etkileyecedini bildirmislerdir, Ancak
arastirrmaniza kalilan dudak damak vankh hasta gru-
bunda yas ertalamasinn 17 vl 7 ay, Sl | hasta gru-
bunda vas ortalamasinm 18 yil & ay olmas incelenen
gruplarda adenoidlerin nazofarengeal alanda mey-
dana glelen aeaimada cok etkill olmadiam dusundur-
mekiedir,

Dudak damak yankh bireylerde vank ve uygulanan
operasyon tipinin de gbz dniine ahinmas) gerekmek-
tedir. Hadpanen ve arkadaslan'' maksiller ilerletme
operasyonunda bulunwlan dudak damak yarikh hasta-
larm "2 Tsinde velofarengeal fonksiyonlarda azalma
aorildiai bildirilmisterdir. Arastirma kapsamima ah-
nan hastalanmizn Wmilne Von Langenbeck cerrahi
lekniai uyaulanmistie,. Bazen basanh bir cerrahi gin-
sime rafimen velurn, farenksi tam olarak kapata-
madicpnda velofarengeal yetersiziik olusur ve burn-
dan konusma (nazong) meydana gelir, Yuthunma es-

nasmda velum palatinum yokan hareket ederek yu-
musak damatm arka ucu farenksin arka duvanna
temas eder. Boylece yuthunma espasinda nazola-
renkis ile orofarenks birbirinden tamamen aynloms
olur, yemelklerin nazofarenkse kacmas! ve Konusrma
estasinda da buruna hava kacmas! engellenerek bu-
rndan ve gemzden Konusma Dolenrmis olur, Becker
vie arkadaslannin'® yapuklan calismada, Von Langen-
beck operasyonu uwyqulanan grupla %16, Wardill ope-
rasyont uyguianan grupta %32 hipernazalite ofduadu
Bildirilmistir, Ayni cahismada Wardill yonteminde daha
fazla skar dokusu olusludu, bunun da fasival bayd-
meyl inhibe ederek maksiller yetersizlik derecesini
arlbiedde bitdirifmistir,

Cahgmamizda velolarengeal kapanma dolayisida da
konugsma  Kalilesi acisindan dnemlbi olan yumusak
damak uzunludunun tek tarafll komple dudak damak
varkh hasta grubunda azaldiy gozlendi. Akcam ve
Alacam’™ yumusak damak vzunlugunun dudak da-
mak yarkh grupta Simt 11 grubuna gore azaldidin
bildirmislerdir. Bishara ve arkadaslan’’ primer cerrahi
operasyon sonras:, maksiler bilviimenin glumsue yon-
de ethileneceding ve hundan dolayr yumusak damakla
gelisim yelersizligi aorilecedini bildirmislerdir,

Istatistiksel olaralk Gnemii olmamakla birlikte SPLSPAS
oranl dudak damak yankh hasta grubumuzda azal-
gt v b haslalarda velofarengeal yetersizlik dola-
yisivla burundan konusma stz Konusudur. Yumusak
damak boyutlan ve farengeal hava yolu boslugu ile
ilgili fonksiyvenel iliskiler konusma fonksivonlan agn
sindan cldukca Gnemlidir. Akcam ve Toygarm® galis:
masinda belirtildidi gibi korusme borukludu olmayan
hireylerde yumugak damak vrunludu ve superor fa-
rengeal hava yolu arasinda belli bir oramn varlhdm
gostermektedir ki daha onceki bir calismada Sub-
telnly tarafmdan bu oran need ratic’ olarak tanomlan-
migtir. Wada ve arkadasian™ da dudak damak yarikl
bireylerde bu oran azaldiinda velofarengeal kapanis-
ta dolayisiyla da konusmada bozukluk meydana dele-
bilecedini bildirmiglerdir.

Dudak damak vankh bireylerin tedavi planlamalannda
solunum sekli, nazofarengeal havayolu boyullan ve
yurmusak damak boyutlan yaplacak tedavide fonksi-
yon ve fonasyona yonelik olumlu sonuclar elde edile-
bilmesi icin dnemlidir.
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Sonug

Iskefetsel L suuf dizensizlik aosleren lek tarafl
homple dudak damak yankh bireylerde maksitler v
tersizlidin naxofarengeal havayoluna git glanda azal.
mya v buna badh olarak dik yon boyullannda bir
drtisa neden oldudu saptande. Dudak damak vankl
bireylerde nazofarengeal alan dedjisikliklerinin belir-
lenmesinde yank v uypgulanan upé.ra:-;yrm tipinin e
dir onune alinarak incelenecedl sonucuna vandldr,
Velafarengeal kapanma dolayisyla da Kentsma kali-
lest agisindan dnemli ofan yumusak damak wzun-
lugunun tek tarall komple dudak damak vankl hasta
gruburnda aeatdin gizlendi,
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