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OZET

Gumrii Celikel, A.D. Tek ve Cift Tarafli Primer ve Sekonder Damak Yarig1 Bulunan
Farkli Yas Gruplarindaki Bireylerin Ark Formu ve Boyutlarinin Degerlendirilmesi.

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ortodonti ABD.
Doktora Tezi. Istanbul. 2009.

Anahtar Kelimeler: Tek ve ¢ift tarafli primer ve sekonder damak yariklari, maksiller ve
mandibular ark boyutlar1 ve ark formlari, polinom egrileri

Bu ¢alismanin amaci; tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 bulunan,
preoperatif ortopedik tedavi uygulanan farkli yas donemlerindeki bireyler ile
primer+sekonder damak yarig1 bulunmayan normal biiyiime ve gelisim paternine sahip
farkli yas donemlerindeki bireylerden elde edilen ortodontik modellerin dijital fotograf
makinesi aracilig1 ile bilgisayar ortamina aktarilan iist ve alt okliizal ylizeylerinin
goriintiilerine dayanarak; maksiller ve mandibular ark formu ve boyutlarinin
incelenmesidir. Bu amagla; tek tarafli primer+sekonder damak yarigina sahip 144 olgu,
cift tarafli primer+sekonder damak yarigina sahip 74 olgu ile primer+sekonder damak
yariglt bulunmayan farkli yas gruplarindaki 100 olgudan elde edilen 318’si iist ve
318’1 alt olmak iizere toplam 636 adet ortodontik modelin okliizal yiizey goriintiileri
bilgisayar ortaminda Mathlab 7.0® (The MathWorks,Inc.) programina aktarilmistir.
Arayliz birimi aracilig1 ile, arastirma kapsamindaki bireylerin; maksiller ve mandibular
ark boyutlar1 incelenerek yarik tiirii ve incelenen doneme bagh degisiklikler belirlenmis,
parabol, 3., 4., 6. ve 8. derece polinom fonksiyonlar1 kullanilarak ortalama ark
formlarini en uygun yansitan matematiksel denklem belirlenmis, belirlenen bu denklem
kullanilarak farkli yas donemlerindeki yarik gruplar1 ve kontrol gruplarinin her bir yas
donemi i¢in ¢izilen maksiller ve mandibular ortalama ark formlar cakistirilmistir. Bu
calismada, primer ve sekonder damak yarikli bireylerde preoperatif ortopedik tedavinin
maksiller segmentlerin siralanmasi agisindan oldukga etkili oldugu, yarik gruplarinda
Ozellikle siit dislenme donemi ve sonrasinda maksiller arkin 6n-arka ve yatay yon
boyutlarinda; yasla birlikte meydana gelmesi beklenen artiglarin gergeklesmedigi,
mandibular ark boyutlarinin maksiller ark boyutlarindan etkilendigi belirlenmistir.
Primer+sekonder damak yarikli olgularin maksiller ark boyutlarinda, kontrol gruplarina
benzer miktarda artis meydana gelmemesine ragmen, 12-18 ay doneminde ulagilan ark

formunun korunabildigi gosterilmistir.
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ABSTRACT
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Bilateral Primary and Secondary Cleft Palate Patients at Different Ages.
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The aim of this study was to investigate the arch form and dimensions according
to the occlusal images of the orthodontic casts of unilateral and bilateral primary and
secondary cleft palate patients who had preoperative orthopedic treatment and non-cleft
patients at different ages. For this objective, images of the occlusal surfaces of 636
(318 upper, 318 lower) orthodontic casts taken from 144 unilateral, 74 bilateral primary
and secondary cleft palate patients and 100 non-cleft patients were transfered Mathlab
7.0® Software (The MathWorks, Inc.). In order to determine the differences associated
with cleft type and age, maxillary and mandibular arch dimensions of cleft palate
patients and non-cleft patients at different ages were evaluated. By using parabola, third,
fourth, sixth and eightth order polynomial function through the interface module in
Mathlab program, the mathematical equations most appropriately representing upper
and lower arch forms in cleft palate and non-cleft patients at different ages were
defined. Bu using the most appropriate mathematical equation, maxillary and
mandibular arch forms of cleft and non-cleft patients were superimposed. According to
the findings of this research; preoperative orthopedic treatment is effectual to align the
maxillary segments in an ideal relationship. In cleft patients, particularly in deciduous,
mixed and permanent dentition, expected increment in maxillary arch widths and arch
lengths accompanying with age are not occured. Mandibular arch dimensions are
affected by maxillary arch dimensions. Although maxillary arch dimensions of cleft
palate patients are smaller than non-cleft patients, arch form obtained by preoperative

orthopedic treatment are conserved.



1. GIRIS VE AMAC

Primer ve sekonder damak yariklari, bas-boyun bolgesinde en sik goriilen
konjenital malformasyonlar arasinda yer almaktadir (29, 34, 37, 52, 57, 67, 103, 116,
136, 145, 166, 178, 183, 194, 201). Primer ve sekonder damak yariklarinin goériilme
siklig1; cografya, irk ve cinsiyet gibi ¢esitli faktorlere bagl olarak degismektedir (201).
Canli dogmus bebeklerde primer ve sekonder damak yarigr sikligi; Asyalilarda
1:470-850, Siyah 1rkta 1:1370-5000, Beyaz irkta 1:775-1000 olarak tahmin edilmektedir
(122). Tiirkiye'de ise bu oran 1:1000 olarak bildirilmektedir (23). Bu verilere 6li dogum
ve diisiikler dahil edildigi zaman anomalinin goriilme siklig1 belirgin oranda artmaktadir
(71). Son yillarda primer ve sekonder damak yarig1 bulunan bireylerin sayisinda artis
gozlenmektedir. Bu anomali ile dogan bireylerin tibbi bakimlarinin ilerlemesi sayesinde
yasam sanslar1 artmakta, normal yasamlarina devam edebilen bu bireylerin evlenmeleri
sonucu dogan c¢ocuklarda da dudak damak yariklar1 daha siklikla goriilmektedir
(136, 166). Shapira, primer ve sekonder damak yariklarinin, erkeklerde kizlara gore iki
kat daha fazla gériildiigiinii bildirmektedir (166). 1970-2008 yillar1 arasinda Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na basvuran dudak
damak yarikli hastalarin ise % 49’unu kiz bireyler, % 51’ini erkek bireyler
olusturmaktadir (58). Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, tek tarafli primer ve
sekonder damak yariklarinin % 70’inin sol tarafta oldugu gozlenmektedir. Erkeklerde
goriilen tek tarafli yariklarin ¢ogunlukla sol tarafta, kizlarda ise sag tarafta oldugu
belirtilmektedir. Tek tarafli primer ve sekonder damak yariklarinin goriilme sikliginin,

cift tarafli primer ve sekonder damak yariklarina gore yaklasik ii¢ kat daha fazla oldugu

bildirilmektedir (166, 201).

Tek ya da cift tarafli primer ve sekonder damak yariklar estetik, fonksiyonel,
iskeletsel ve dissel diizensizliklere neden olmaktadirlar. S6z konusu diizensizliklerin
ortaya c¢ikmasinda ise pek cok faktor etkilidir. Bunlardan bir tanesi maksiller ark
formundaki bozukluktur. Primer damakta goriilen yarigin tek ya da cift tarafli olmasina
bagl olarak, iki ya da {i¢ boliime ayrilmis olan maksiller segmentlerin konumlarinda
farkli bicimlerde olmak {izere diizensizlik s6z konusudur. Bu diizensizlik, kaslarin
dengesiz ¢ekim kuvvetlerine ve dilin yarik bolgesine girmesine bagli olarak daha da

artmaktadir (118). Cift tarafli primer ve sekonder damak yariklarinda goriilen deformite,



tek tarafli primer ve sekonder damak yariklarina gore daha siddetli olup, tedavisi ¢ok

daha giictiir (137,138).

Dudak damak yarikli bireylerin dental ark gelisimleri, normal biiylime ve
gelisim paternine sahip bireylerden farklidir. Yarik tipi, yarik bolgesindeki mevcut doku
miktari, alveolar segmentler arasindaki iliski, bireyin biiylime-gelisim potansiyeli ve
bireysel anatomik ozelliklere bagli olarak; maksiller ark boyutlar1 ve maksiller ark
formunda farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Pruzansky ve Aduss; yeni dogan tek tarafli
primer ve sekonder damak yarikli bireylerdeki alveolar ¢ikintilarin boyut ve seklinin,
palatal ¢ikintilarin boyutunun, yarik tarafindaki alt konkalarinin boyut ve seklinin, nazal
septumlarinin bilyiikliigii ve defleksiyon miktarinin; siit dislenme doneminde maksiller
arkta olusabilecek kollaps miktar: ile ilgili fikir verebilecegini belirtmislerdir (152).
Ancak Friede ve arkadaslar1 bu faktorlerin maksiller gelisimin ve ark formunun tahmin
edilebilmesi icin yeterli olmadigini; list dudak yetersizligi, dilin biiyiikliigii, konumu ve
aktivitesi ile alt ¢cenenin boyut, sekil ve konumunun dikkate alinmasi1 gereken diger
onemli faktorler oldugunu bildirmislerdir (48). Bunlarin disinda, preoperatif ortopedik
tedavi uygulanip uygulanmamasi, cerrahi miidahalelerin teknigi, zamanlamasi ve
cerrahin becerisi de oldukca énemlidir (1, 40, 47, 48, 72, 85, 75,97, 112, 144, 151, 157,
167).

Preoperatif ortopedik tedavinin maksiller ark boyutlar1 tizerindeki etkisi yillardir
tartisilmaktadir. Preoperatif ortopedik tedaviyi savunanlar; tedavi amaciyla kullanilan
maksiller plaklar sayesinde alveolar segmentlerin daha iyi bir ark formu olusturacak
bicimde siralandiklarini ve bebeklik doneminde kollabe olmamis bir ark formunun,
normal iskeletsel ve digsel gelisimin saglanabilmesi agisindan olduk¢a Onemli
oldugunu, bu nedenle preoperatif ortopedik tedavinin gerekli oldugunu belirtmektedirler
(6, 17, 18, 19, 52, 57, 72, 73, 74, 75, 95, 96, 97, 119, 120, 124, 125, 126). Maksiller
plaklarin dilin yarik bolgesine girmesini engelledigi, dil postiiriinii normalize ettigi,
maksiller segmentlerin normal biliylime ve gelisimine rehberlik ettigi, alveolar
segmentlerin yakinlastirilmasi ile dudak bolgesindeki gerginligi azalttigi ve operasyon
basarisin1 6nemli Olclide arttirdigi savunulmaktadir (52). Ayrica daha sonraki yillarda
meydana gelebilecek iskeletsel ve digsel problemlerin azaltilmasi, yutkunma

fonksiyonunun diizeltilmesi, aspirasyon riskinin 6nlenmesi, burun solunumunun



saglanmasi, orta kulak sorunlarinin azaltilmasi, konusmanin iyilestirilmesi ve ailelere
psikolojik destek saglanmasi acisindan preoperatif ortopedik tedavinin olduk¢a 6nemli
oldugu bildirilmektedir (6, 72, 74, 75, 92, 93, 95, 124, 125, 126). Baz1 aragtirmacilar ise,
preoperatif ortopedik tedavinin {ist dis dizisinin boyut ve bi¢imi iizerinde kalic1 bir
etkisinin olmadigini; o6zellikle yumusak damak operasyonu sonrasinda preoperatif
ortopedik tedavi ile elde edilen etkinin kaybedildigini ileri siirmektedirler (20, 77, 80,
81,99, 114, 118, 145, 146, 147, 152, 158, 164, 167, 168, 169).

Pek c¢ok aragtirmact dudak damak yarikli bireylere uygulanan cerrahi
miidahaleler sonucu olusan skatris dokusunun kraniofasiyal biiyiime ve gelisimi aksatan
onemli bir faktér oldugu goriisiinde birlesmektedir (4, 37, 41, 113, 114, 116, 131, 156,
158, 180). Dudak operasyonlarinin, total ark uzunlugunun ve kaninler arasi genisligin
azalmasina; damak operasyonlarinin ise, biiyilkk az1 disleri arasindaki genisligin
azalmasina neden oldugu diisiiniilmektedir (41). Skatris dokusu, o6zellikle anterior
alveolar genislikte azalmaya ve buna bagli olarak maksiller arkta daralmaya neden

olabilmektedir (37).

Primer ve sekonder damak yarikli bireylerde, dudak ve damak operasyonlar1 ve
operasyonlara bagl olarak olusan skatris dokusu ile anormal kas kuvvetleri; {ist ¢cenenin
biliylime gelisimini, st dis dizisinin boyut ve bi¢imini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu nedenle primer ve sekonder damak yariklari ile ilgili olarak yapilan calismalar
genellikle iist ¢cenenin yatay yondeki genislikleri ile ilgilidir (6, 37, 67, 68, 70, 77, 78,
81, 96, 98, 105, 111, 140, 145, 173, 188, 190). Ancak cenelerin birinde meydana gelen
iskeletsel ve/veya dissel degisiklikler diger ¢eneyi de etkileyebilmektedir. Alt ¢enenin
biliylime ve gelisiminin normal olarak devam ettigi durumlarda bile, alt dis dizisinin
boyut ve bi¢iminin {ist dis dizisinde goriilen diizensizliklerden etkilenmesi s6z konusu

olabilmektedir (4, 66, 133).



Yapilan kaynak arastirmasinda; tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarikli
bireylerin ark formu ve boyutlarinin incelendigi calismalarin genellikle 0-4 yas
araliginda ya da siit dislenme donemindeki bireyler {izerinde yapildigi (6, 41, 49, 61, 67,
68, 70, 81, 98, 105, 115, 118, 124, 125, 126, 133, 134, 145, 146, 155, 173, 175, 188,
190, 201); az sayidaki calismanin ise, karisik ve siirekli dislenme donemini kapsadigi
belirlenmistir (4, 37, 38, 66). S6z konusu ¢alismalarda, genellikle sadece maksiller ark
boyutlar1 incelenmis olup (6, 37, 67, 68, 70, 77, 78, 81, 96, 98, 105, 111, 140, 145, 173,
188, 190); boyutsal Ol¢limlerin sonuglarina dayanarak maksiller ark formu hakkinda
degerlendirmeler yapilmistir. Tek ve ¢ift tarafli primert+sekonder damak yarigi
olgularinin mandibular ark formlar1 hi¢ degerlendirilmemis, ark boyutlar1 ise smirl

sayida calismada incelenmistir (4, 41, 49, 66, 133, 175).

Maksiller ve mandibular ark formlarinin incelenmesi amaciyla yapilan
caligmalar genellikle siirekli dislenme doneminde normal okliizyon gdsteren bireyler ile
stirekli dis ¢ekimi yapilarak tedavi edilen olgulara dayanmaktadir. Siirekli dislenme
donemindeki bireylerin ark formlarinin incelenmesi amaciyla; matematiksel
denklemlerin kullanildig1 bir ¢ok ¢alismaya rastlanmistir (2, 27, 44, 45, 65, 163). Ancak
0-18 aylik bebekler ile siit ve karisik dislenme donemindeki bireylere ait ark formlarinin
incelenmesi amaciyla matematiksel denklemlerin kullanildigr  bir calismaya

rastlanmamustir.

Yapilan kaynak arastirmasinda; tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi
olgularinin, hem maksiller hem de mandibular ark boyutlarin1 ve formlarin1 dogumdan
eriskin doneme kadar gecen siire i¢inde inceleyen ve dudak damak yarigi bulunmayan

bireyler ile karsilastiran kapsamli bir ¢alismaya rastlanmamustir.



1.1. Amag

Bu ¢alismanin amact; 0-19 yaslar arasinda tek ve cift tarafli primer+sekonder
damak yarigina sahip olgular ile dudak damak yarigi bulunmayan normal biiyiime ve
gelisim paternine sahip olgulardan elde edilen ortodontik modellerin dijital fotograf
makinesi aracilig1 ile bilgisayar ortamina aktarilan iist ve alt okliizal ylizeylerinin

goriintiilerine dayanarak;

= Farkli yas donemlerindeki tek ve c¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig
olgular1 ile primer+sekonder damak yarigi bulunmayan olgularin, maksiller ve
mandibular ark boyutlarinin incelenmesi, yarik tiirii ile biiyiime ve gelisime bagh

olan farkhihklarin belirlenmesi,

= Farkli yas donemlerindeki tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi
olgular1 ile primer+sekonder damak yarigi bulunmayan olgularin, maksiller ve
mandibular ortalama ark formlarimi en uygun yansitan matematiksel denklemin

belirlenmesi,

= Maksiller ve mandibular ark formlarm1 en uygun yansitan matematiksel
denklem kullanilarak; farkli yas donemlerindeki tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder
damak yarig1 olgular ile primer+sekonder damak yarig1 bulunmayan olgular i¢in ¢izilen
maksiller ve mandibular ortalama ark formlarimin ¢akistirilmasi ve yarik tiiriine

bagh olan farkhihklarin belirlenmesidir.



1.2. Arastirmanin Plam

1.2.1. Birinci Asama: Farkh Yas Dﬁnemlerindeki Tek Ve Cift Tarafh
Primer+Sekonder Damak Yarigi Olgularn Ile Primer+Sekonder Damak Yarig:
Bulunmayan Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark Boyutlarinin incelenmesi

1. Incelenen yas dénemine bagh olan farklihklarin saptanmas: amaci ile;

= Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarikh yeni dogan (0 ay),
4-8 aylik, 12-18 aylik olgularin maksiller ve mandibular ark boyutlarinin incelenmesi ve

birbirleri ile karsilagtirilmasi,

= Sol tek tarafli primer+sekonder damak yarikh yeni dogan (0 ay),
4-8 aylik, 12-18 aylik olgularin maksiller ve mandibular ark boyutlarinin incelenmesi ve

birbirleri ile karsilagtirilmasi,

= Cift tarafh primer+sekonder damak yarikh yeni dogan (0 ay), 4-8 aylik,
12-18 aylik olgularin maksiller ve mandibular ark boyutlarinin incelenmesi ve birbirleri

ile karsilastirilmasi,

* Primer+sekonder damak yarig1 bulunmayan yeni dogan (0 ay), 4-8 aylik,
12-18 aylik olgularin maksiller ve mandibular ark boyutlarinin incelenmesi ve birbirleri

ile karsilastirilmasi,

= Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarikh siit dislenme (3-5 yas),
karigik dislenme (6-12 yas), siirekli dislenme (13-19 yas) donemindeki olgularin

maksiller ve mandibular ark boyutlarinin incelenmesi ve birbirleri ile karsilastiriimast,

= Sol tek tarafli primer+sekonder damak yarikh siit dislenme (3-5 yas),
karisik dislenme (6-12 yas), siirekli dislenme (13-19 yas) donemindeki olgularin

maksiller ve mandibular ark boyutlarinin incelenmesi ve birbirleri ile karsilastirilmast,

= Cift tarafhi primer+sekonder damak yarikh siit dislenme (3-5 yas),
karisik dislenme (6-12 yas), siirekli dislenme (13-19 yas) donemindeki olgularin

maksiller ve mandibular ark boyutlarinin incelenmesi ve birbirleri ile karsilastirilmasi,

* Primer+sekonder damak yarigi bulunmayan siit dislenme (3-5 yas),
karigik dislenme (6-12 yas), siirekli dislenme (13-19 yas) donemindeki olgularin

maksiller ve mandibular ark boyutlarinin incelenmesi ve birbirleri ile karsilastirilmasi.



2. Yarik tiiriine bagh olan farkhiliklarin saptanmasi amaci ile;

= Yeni dogan (0 ay) sag ve sol tek tarafli, ¢ift tarafli primer+sekonder damak
yarigma sahip olgular ile primert+sekonder damak yarigi bulunmayan olgularin

maksiller ve mandibular ark boyutlarinin birbirleri ile karsilastiriimasi,

= 4-8 ayhk sag ve sol tek tarafli, ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigina
sahip olgular ile primer+sekonder damak yarigi bulunmayan olgularin maksiller ve

mandibular ark boyutlarinin birbirleri ile karsilastirilmasi,

= 12-18 aylik sag ve sol tek tarafli, ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigina
sahip olgular ile primer+sekonder damak yarigi bulunmayan olgularin maksiller ve

mandibular ark boyutlarinin birbirleri ile karsilastirilmasi,

= Siit dislenme donemindeki sag ve sol tek tarafli, cift tarafli primer+sekonder
damak yarigina sahip olgular ile primer+sekonder damak yarig1 bulunmayan olgularin

maksiller ve mandibular ark boyutlarinin birbirleri ile karsilastiriimasi,

= Karisik dislenme donemindeki sag ve sol tek tarafli, ¢ift tarafli
primer+sekonder damak yarigina sahip olgular ile primer+sekonder damak yarigi
bulunmayan olgularin maksiller ve mandibular ark boyutlarinin birbirleri ile

karsilastirilmasi,

= Siirekli dislenme doénemindeki sag ve sol tek tarafli, c¢ift tarafli
primer+sekonder damak yarigima sahip olgular ile primer+sekonder damak yarig
bulunmayan olgularin maksiller ve mandibular ark boyutlarinin birbirleri ile

karsilagtirilmast.



1.2.2. ikinci Asama: Farkh Yas Donemlerindeki Tek Ve Cift Tarafl
Primer+Sekonder Damak Yarigi Olgulari Ile Primer+Sekonder Damak Yarig
Bulunmayan Olgularin, Ortalama Maksiller Ve Mandibular Ark Formlarim En
Uygun Yansitan Matematiksel Denklemin Belirlenmesi

1. Tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplar ile kontrol
grubundaki her bir olgunun iist ve alt ortodontik modellerinin okliizal yiizeylerinin
goriintiileri iizerinde, maksiller ve mandibular ark formlarmin ¢izimi i¢in kullanilacak
olan noktalarin igaretlenmesi ve s6z konusu noktalarin Cartesien diizlemindeki x ve y

koordinatlarinin belirlenmesi amaci ile;

* Yeni dogan (0 ay), 4-8 aylik, 12-18 ayhk olgularin her birisinin,

- Maksiller modellerinin okliizal yiizeylerinin goriintiileri tizerinde 23 nokta
isaretlenmesi ve Cartesien diizlemindeki x ve y koordinatlarinin saptanmasi,

- Mandibular modellerinin okliizal yiizeylerinin goriintiileri iizerinde 21 nokta

isaretlenmesi ve Cartesien diizlemindeki x ve y koordinatlarinin saptanmasi,

= Siit dislenme donemindeki olgularin her birisinin,

- Maksiller modellerinin okliizal yiizeylerinin goriintiileri {izerinde 19 nokta
isaretlenmesi ve Cartesien diizlemindeki x ve y koordinatlarinin saptanmasi,

- Mandibular modellerinin okliizal yiizeylerinin goriintiileri iizerinde 17 nokta

isaretlenmesi ve Cartesien diizlemindeki x ve y koordinatlarinin saptanmasi,

= Karnsik dislenme déonemindeki olgularin her birisinin,

- Maksiller modellerinin okliizal ylizeylerinin goriintiileri lizerinde 21 nokta
isaretlenmesi ve Cartesien diizlemindeki x ve y koordinatlarinin saptanmasi,

- Mandibular modellerinin okliizal yiizeylerinin goriintiileri lizerinde 19 nokta

isaretlenmesi ve Cartesien diizlemindeki x ve y koordinatlarinin saptanmasi,

= Siirekli dislenme dénemindeki olgularin her birisinin,

- Maksiller modellerinin okliizal yiizeylerinin goriintiileri iizerinde 21 nokta
isaretlenmesi ve Cartesien diizlemindeki x ve y koordinatlarinin saptanmasi,

- Mandibular modellerinin okliizal yiizeylerinin goriintiileri {izerinde 19 nokta

isaretlenmesi ve Cartesien diizlemindeki x ve y koordinatlarinin saptanmast.



2. Tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplari ile kontrol grubunun
farkli yas donemleri i¢in olusturulan alt gruplarinin maksiller ve mandibular ortalama
ark formlarin1 yansitan egrilerin ¢iziminde kullanilacak olan noktalarin Cartesien

diizlemindeki ortalama x ve y koordinatlarinin belirlenmesi amaci ile;

* Yeni dogan (0 ay) gruplarinin ortalama ark formlarinin ¢iziminde kullanilacak
olan noktalarin Cartesien diizlemindeki ortalama x ve y koordinatlarinin
belirlenmesi,

* 4-8 ay gruplarinin ortalama ark formlarinin ¢iziminde kullanilacak olan
noktalarin  Cartesien diizlemindeki ortalama x ve y koordinatlarinin
belirlenmesi,

= 12-18 ay gruplarinin ortalama ark formlarinin ¢iziminde kullanilacak olan
noktalarin  Cartesien diizlemindeki ortalama x ve y koordinatlarinin
belirlenmesi,

= Siit dislenme donemindeki gruplarin ortalama ark formlarinin ¢iziminde
kullanilacak olan noktalarin Cartesien diizlemindeki ortalama x ve y
koordinatlarinin belirlenmesi,

» Kansik dislenme donemindeki gruplarin ortalama ark formlarinin ¢iziminde
kullanilacak olan noktalarin Cartesien diizlemindeki ortalama x ve y
koordinatlarinin belirlenmesi,

= Siirekli dislenme donemindeki gruplarin ortalama ark formlariin ¢iziminde
kullanilacak olan noktalarin Cartesien diizlemindeki ortalama x ve y

koordinatlarinin belirlenmesi.
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3. Tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplari ile kontrol grubunun
farkli yas donemleri icin olusturulan alt gruplarinda belirlenen ortalama noktalara
dayanarak, her bir grubun maksiller ve mandibular ark formlarin1 en uygun yansitan

matematiksel denklemin belirlenmesi amaci ile;

* Yeni dogan gruplar icin belirlenen ortalama noktalar ile parabol, 3. derece,
4. derece, 6. derece ve 8. derece polinom denklemleri kullanilarak cizilen
egriler arasindaki uyumun belirlenmesi,

= 4-8 ay gruplan i¢in belirlenen ortalama noktalar ile parabol, 3. derece,
4. derece, 6. derece ve 8. derece polinom denklemleri kullanilarak cizilen
egriler arasindaki uyumun belirlenmesi,

= 12-18 ay gruplart icin belirlenen ortalama noktalar ile parabol, 3. derece,
4. derece, 6. derece ve 8. derece polinom denklemleri kullanilarak cizilen
egriler arasindaki uyumun belirlenmesi,

= Siit dislenme donemi gruplar1 i¢in belirlenen ortalama noktalar ile
parabol, 3. derece, 4. derece, 6. derece ve 8. derece polinom denklemleri
kullanilarak c¢izilen egriler arasindaki uyumun belirlenmesi,

= Karisik dislenme donemi gruplar icin belirlenen ortalama noktalar ile
parabol, 3. derece, 4. derece, 6. derece ve 8. derece polinom denklemleri
kullanilarak ¢izilen egriler arasindaki uyumun belirlenmesi,

= Siirekli dislenme donemi gruplar1 icin belirlenen ortalama noktalar ile
parabol, 3. derece, 4. derece, 6. derece ve 8. derece polinom denklemleri
kullanilarak c¢izilen egriler arasindaki uyumun belirlenmesi.
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1.2.3. Uciincii Asama;

Maksiller ve mandibular ark formlarin1 en uygun yansitan matematiksel denklem
kullanilarak; farkli yas donemlerindeki tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi
olgular1 ile primer+sekonder damak yarig1 bulunmayan olgular i¢in ¢izilen ortalama ark
formlarinin ¢akistirllmast ile yarik tiiriine ve incelenen yas donemine bagli olan

farkliliklarin saptanmasi amaci ile;

= Sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarindaki
yeni dogan olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarimin ¢akistirilmasi ve
aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sag tek tarafli ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarindaki
yeni dogan olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin ¢akistirilmasi ve
aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sol tek tarafli ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarindaki
yeni dogan olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin ¢akistirilmasi ve

aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubundaki
yeni dogan olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin ¢akistirilmasi ve
aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sol tek tarafli primer+sekonder damak yarigi grubu ile kontrol grubundaki
yeni dogan olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin ¢akistirilmasi ve
aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= (Cift tarafli primer+sekonder damak yarigi grubu ile kontrol grubundaki
yeni dogan olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin ¢akistirilmasi ve

aralarindaki uyumun belirlenmesi,
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= Sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarindaki
4-8 aylik olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin ¢akistirilmasi ve
aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sag tek tarafli ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarindaki
4-8 aylik olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin ¢akistirilmasi ve
aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sol tek tarafli ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarindaki
4-8 ayhk olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin ¢akistirilmasi ve

aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarigi grubu ile kontrol grubundaki
4-8 ayhk olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin ¢akistirilmasi ve
aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubundaki
4-8 aylik olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin ¢akistirilmasi ve
aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Cift tarafli primer+sekonder damak yarigi grubu ile kontrol grubundaki
4-8 aylik olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin ¢akistirilmasi ve

aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarindaki
12-18 ayhk olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlariin ¢akistirilmasi
ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sag tek tarafli ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarindaki
12-18 ayhik olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin ¢akistirilmasi
ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sol tek tarafli ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarindaki
12-18 aylik olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin ¢akistirilmasi

ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,
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= Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubundaki
12-18 ayhik olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin ¢akistirilmasi
ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubundaki
12-18 ayhik olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin ¢akistirilmasi
ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubundaki
12-18 aylik olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin ¢akistirilmasi

ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarindaki
siit dislenme donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin
cakistirilmasi ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sag tek tarafli ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarindaki
siit dislenme donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin
cakistirilmasi ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sol tek tarafli ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarindaki
siit dislenme donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin

cakistirilmasi ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubundaki
siit dislenme donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin
cakistirilmasi ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sol tek tarafli primer+sekonder damak yarigi grubu ile kontrol grubundaki
siit dislenme donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin
cakistirilmasi ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Cift tarafli primert+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubundaki
siit dislenme donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin

cakistirilmasi ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,
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= Sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarindaki
karisik dislenme donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark
formlarinin ¢akistirilmasi ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sag tek tarafli ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarindaki
karisik dislenme donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark
formlarinin ¢akistirilmasi ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sol tek tarafli ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarindaki
karisik dislenme donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark

formlarinin ¢akistirilmasi ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubundaki
karisik dislenme donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark
formlarinin ¢akistirilmasi ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sol tek tarafli primer+sekonder damak yarigi grubu ile kontrol grubundaki
karisik dislenme donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark
formlariin ¢akistirilmasi ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= (Cift tarafli primer+sekonder damak yarigi grubu ile kontrol grubundaki
karisik dislenme donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark

formlarinin ¢akistirtlmasi ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarindaki
siirekli dislenme donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark
formlarinin ¢akistirilmasi ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sag tek tarafli ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarindaki
siirekli dislenme donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark
formlarinin ¢akistirilmasi ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sol tek tarafli ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarindaki
siirekli dislenme donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark

formlarinin ¢akistirilmasi ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,
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= Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubundaki
siirekli dislenme donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark
formlarinin ¢akistirilmasi ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubundaki
siirekli dislenme donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark
formlarinin ¢akistirilmasi ve aralarindaki uyumun belirlenmesi,

= Cift tarafli primer+sekonder damak yarigi grubu ile kontrol grubundaki
siirekli dislenme donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ortalama ark

formlarinin ¢akistirilmasi ve aralarindaki uyumun belirlenmesi.
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2. GENEL BILGILER

Primer ve sekonder damak yariklarinin etyolojisi tam olarak bilinememekle
birlikte; genetik ve ¢evresel faktorler ile iligkili olduklar1 disiiniilmektedir. Primer ve
sekonder damak yarigina sahip c¢ocugu olan bireylerin ikinci c¢ocuklarinda bu
anomalinin goriilme riskinin arttig1 belirtilmektedir (46, 183, 200, 201). Dudak damak
yariklarinin olusumunda etkili olan genlerin belirlenebilmesi amaci ile yapilan
calismalar genellikle 4p, 4q, 6p, 2p13 kromozom bdlgeleri ve TGFA, MSX1, TGF3 ve
RARA genleri iizerine yogunlagsmistir. 19. kromozomun uzun kolu iizerinde (19q13.2)
yer alan bazi genlerdeki (BCL3, CLPTMI1, PVR ve PVRL2) mutasyonlarin,
sendromlarin eslik etmedigi dudak damak yariklarinin olusumu ile ilgili olabilecegi
bildirilmektedir (46, 50, 139, 143, 172, 192, 200). Ancak yapilan tim genetik
calismalara ragmen, gilinimiizde etkinligi tam olarak ispatlanmis bir gene
ulagilamamustir. Treacher Collins, Stickler veya Van Der Wood sendromlari, D, E ve G
grubu kromozom trizomileri ve Pierre Robin Sekansinin da bu anomalinin olusumu ile
ilgili oldugu bildirilmektedir. Bilinen bir malformasyona eslik eden veya bir sendromun
parcasit olan yariklar sendromik olarak tanimlanmaktadir (139). Tiim dudak damak
yariklarinin % 15-60’1n1 sendromik dudak damak yarikli olgular olusturmaktadir.

Bilinen 300’den fazla sendromda orofasiyal yarik goriilmektedir (34, 178, 183, 200).

Intrauterin dénemin ilk ii¢ aymnda embriyoyu etkileyen herhangi zararli bir
etken, normal biiylime ve gelisimi olumsuz yonde etkilemekte ve geri doniisli olmayan
bozukluklara neden olabilmektedir (51). ileri yasta gebelik, yakin akraba evlilikleri,
gebeligin ilk ii¢ ayinda gegirilen toksoplazma ve rubella enfeksiyonlari, hamilelik
sirasinda radyasyona maruz kalma, alkol ve sigara kullanimi, A vitamini eksikligi ya da
fazlaligi, folik asit eksikligi bu etkenler arasinda sayilabilmektedir. Bu anomaliye sahip
bebeklerin annelerinin % 25’inde B grubu vitamin eksikligi tespit edilmistir. Amnion
kesesi igindeki sivi miktarinin normalin altinda oldugu oligohidramniyoz durumu bir
baska etyolojik faktor olarak gosterilmektedir. Ayrica fenitoin, steroidler, salisilatlar,
antikonviilzan ilaglar, diyazepam, busulfan, aminopterin tiirevi ilaglarin kullanimi ve
annenin diyabet hastasi olmasi gibi ¢evresel faktorler de primer ve sekonder damak

yarig1 olusumuna neden olabilmektedir (183, 200, 201).
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Yiiz gelisiminin biiylik boliimii 4.-8. haftalar arasinda ger¢eklesmekte ve
10. hafta sonunda anlasilir bir yliz goriiniimii ortaya ¢ikmaktadir. 3 haftalik embriyoda
ag1z boslugunun her tarafi ektoderm ile kapli olup, nasofrontal ¢ikintinin sag ve sol
tarafinda kabart1 seklinde ektoderm kalinlagsmas1 meydana gelmektedir. Bu kabartilara
nazal plakot adi verilmekte ve bunlardan medial ve lateral nazal ¢ikintilar gelismektedir.
Nazal plakotlarin hemen altinda, mandibular arkin proksimalinde ise maksiller ¢ikinti
belirmektedir. Daha sonra nazal plakotlarin orta kisminin rezorpsiyonu ile nazal pitler
ve burun bosluklar1 gelismektedir. Yiiz gelisimi sirasinda maksiller ¢ikintilarin boyutsal
artist, medial nazal c¢ikintilarin birbirlerine dogru yaklagmasina neden olmaktadir.
Medial nazal cikintilarin mediale hareketi ile filtrum, burun ucu, nazal septum ve
premaksilla olusmaktadir. Medial nazal ¢ikintilarin birbirlerine dogru hareketi sirasinda
arada bulunan frontonazal ¢ikinti kranial tarafa yonelerek alin ve nazal dorsumu
olusturmaktadir. Maksiller ¢ikinti, {ist dudagin lateral boliimiinii ve yanagin tist kismini
olusturmaktadir. Mandibular ¢ikint1 alt ¢eneyi, alt dudagi ve yanagin alt bolimiinii
olusturmaktadir. Lateral nazal ¢ikintilardan ise burun kanatlar1 gelismektedir. Maksiller
cikinti, medial nazal ¢ikint1 ve lateral nazal ¢ikintilarin birlesmesi sonucu primer damak
olugsmakta, oral ve nazal kaviteler 6n kisimda birbirlerinden ayrilmaktadir (Sekil 2-1).
Primer damak yapilarinin olusumunu takiben 8. haftada, dil vertikal yonde hareket
ederken, maksiller ¢ikintilarin i¢ tarafindan gelisen palatal ¢ikintilar vertikal yonde
hareketten horizontal yonde harekete gegmektedirler. Orta hatta dogru hareket eden sag
ve sol palatal ¢ikintilar, nazal septum ile birleserek sekonder damak olarak adlandirilan
sert damagin insisiv foramenin posteriorunda kalan boliimiinii, yumusak damagin

tamamin1 ve uvulay1 olusturmaktadirlar (Sekil 2-2).

Yiiz c¢ikintilarinin  birlesme yerleri gelisim sirasinda meydana gelebilecek
herhangi bir olumsuzluktan ¢ok kolay etkilenebilmektedir. Birbirlerine yaklasan yiiz
cikintilarinin tam olarak kaynasmasi, temas eden bolgelerdeki ektodermin ortadan
kalkarak her iki c¢ikintinin igindeki mezodermlerin birbirine karigsmasi yani
mezodermizasyon ile olmaktadir. Mezodermizasyon ile ilgili problemler veya yiiz
cikintilarinda meydana gelen gelisme yetersizlikleri, primer ve / veya sekonder damak
yariklarina neden olmaktadir. (59, 159, 186). Medial nazal ¢ikinti, maksiller ¢ikint1 ve
lateral nazal ¢ikintilarin birlesmesi saglanamaz ise, primer damakta tek veya ¢ift tarafh

yariklar meydana gelmektedir. Palatal ¢ikintilarin gelismesi ve birlesmesindeki kusurlar
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sekonder damak yarig1 olusumuna yol agmaktadir. Dudak damak yarig1 olusumunu ve
derecesini, gelisim siirecindeki etkenin zamani ve siddeti belirlemektedir (59, 159, 186).
Primer damak yariklarina neden olan etkenler, gebeligin 4.-7. haftalarinda, sekonder
damak yariklarina neden olan etkenler ise gebeligin 7.-12. haftalarinda etkili

olmaktadirlar (71).

Frontonasal pikantr

Géz Masal plakot
Amzboglugu = Maksiller gilants
— Mandibular cikants
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Sekil 2-1: Pirmer damagin olusum safhalari (100)
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Sekil 2-2: Sekonder damagin olusum safhalari (100)
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Dudak damak yariklarinin siniflandirilmasi ile ilgili olarak bir ¢ok arastirmaci
tarafindan belirlenen farkli simiflandirma sistemleri bulunmaktadir. En sik kullanilan
siniflandirmalar; Davies ve Ritchie, Veau, Kernahan ve Stark, Kernehan tarafindan

yapilan siniflandirmalardir (42, 88, 89, 123).

Davies ve Ritchie (123) ile Veau (42) tarafindan yapilan siniflandirmalarda
anatomik yapilar dikkate alinmistir. Ancak bu sekilde yapilan siniflandirmalar yarigin
tam olarak ifade edilmesinde yetersiz kalmaktadir. Giiniimiizde en ¢ok, embriyonel
olusum teorisine dayanan Kernahan ve Stark’in (88) siniflandirmasi kullanilmaktadir.

Bu siniflandirmada anomaliyi tanimlamak i¢in foramen incisivum esas alinmaktadir.

1. Davies ve Ritchie’nin siiflandirmasi: (1922)
a. Prealveolar yarik

b. Postalveolar yarik

c. Alveolar yarik

4R

Prealveolar Postalveolar Alveolar

Sekil 2-3: Davies ve Ritchie’nin siiflandirmasi (5)
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2. Veau’nun smiflandirmast: (1931)

A. izole yumusak damak yarig
B. Sert damak, yumusak damak ve uvula yarigi
C. Tek tarafli dudak, alveol, sert damak, yumusak damak ve uvula yarig1

D. Cift tarafli dudak, alveol, sert damak, yumusak damak ve uvula yarigi

[0

Sekil 2-4: Veau’nun siniflandirmasi (5)
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3. Kernahan ve Stark’in siniflandirmasi: (1958)

mo 0w

Dudagi ilgilendiren primer damak yarig1

Dudak ve alveolii ilgilendiren primer damak yarigi

Uvulayi ilgilendiren sekonder damak yarigi

Sert damak, yumusak damak ve uvulay1 ilgilendiren sekonder damak yarig1
Burun, dudak, alveol, sert damak, yumusak damak ve uvulayi ilgilendiren
tek tarafli primer ve sekonder damak yarig1

Burun, dudak, alveol, sert damak, yumusak damak ve uvulay1 ilgilendiren

cift tarafli primer ve sekonder damak yarigi

Sekil 2-5: Kernahan ve Stark’in simiflandirmasi (5)
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4. Kernahan’in Y smiflandirmasi: (1971)

Yarik bolgesinin daha ayrintili olarak ifade edilebilmesi igin gelistirilen bu
siiflandirmada (89) burun, dudak, alveolar segmentler, sert damak, yumusak damak ve

uvulay1 tanimlamak i¢in numaralar kullanilmaktadir.

Bolge 1 ve 4: sag ve sol burun tabanini

Bolge 2 ve 5: sag ve sol dudagi

Bolge 3 ve 6: sag ve sol insisivo-kanin sutura bolgesini
Bolge 7: sert damagi

Bolge 8 ve 9: yumusak damak ve uvula bolgesini gostermektedir.

<w[-=|m
5
]

=
QMF

6

Sekil 2-6: Kernahan’in Y simiflandirmasi (89)
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Tek ve c¢ift tarafli primer ve sekonder damak yarikli bireylerin biiyiik bir
¢ogunlugunda aslinda herhangi bir doku yetersizligi olmadigi ve bu bireylerin biiyiime
potansiyellerin normal bireylerden farkli olmadigi; ancak kaslarin dengesiz c¢ekim
kuvvetleri ve dokular arasindaki devamliligin bozulmasi nedeni ile maksiller
segmentlerin yer degistirdigi savunulmaktadir (75). Diizgiin bir ark formu icin, kas ve

bag dokusu devamliliginin olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmektedir (151).

Primer ve sekonder damak yarikli bebeklerde, dudak operasyonu bebek 3 aylik
oldugunda ve kilosu 5-6 kilograma eristiginde; Cronin, Tennison, Randall, modifiye
Millard rotasyon ve ilerletme ya da Onizuka methodlar1 gibi farkli yontemler
kullanilarak yapilmaktadir (51). Kernahan ve Rosenstein (90), maksiller segmentlerin
siralanmasini takiben yapilan dudak operasyonu sirasinda kemik grefti uygulanmasinin,
siralanmis segmentlerin stabilizasyonu agisindan 6nemli oldugunu vurgulamislardir.
Ancak sonraki yillarda yapilan c¢alismalarda, erken donemde kemik grefti
uygulanmasinin orta yiiz gelisimini Onemli Ol¢liide engelledigi gosterilmis ve

gilinlimiizde bu yontem terk edilmistir (99).

V-Y push back, Von Langenback veya modifiye Wardill methodlar1 (51)
kullanilarak yapilan damak operasyonun zamanlamasi ile ilgili farkli goriisler
mevcuttur. Bazi arastirmacilar 18. aydan O6nce damak operasyonunun yapilmamasi
gerektigini, damak operasyonun ge¢ donemde yapilmasi durumunda kraniofasiyal
biiyiime ve gelisimin ¢ok daha az etkilenecegini ve daha uyumlu bir yiiz estetigi
olusacagini belirtirken (10, 37, 72, 74, 175); son yillarda 6.-12. aylar arasinda yapilan
damak operasyonlarinin  6zellikle konusma iizerinde olumlu etkisi oldugu
bildirilmektedir (71). Berkowitz; damak operasyonunun zamanlamasinin, bireyin
anatomik ve fonksiyonel oOzelliklerine bagli oldugunu ve sadece yas ile

belirlenemeyecegini belirtmistir (18).
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2.1. Preoperatif Ortopedik Tedavi Uygulamalar

Preoperatif ortopedik tedavinin amaci; maksiller segmentlerin siralanmasi ile
normal bir ark formu elde edilmesi, yarik bélgesinin kiictiltiilmesi, operasyonun
kolaylastirilabilmesi ve operasyon basarisinin arttirilabilmesidir (29, 30, 119, 120).
Preoperatif ortopedik tedavi ilk olarak 1954 yilinda McNeil (119, 120) tarafindan, daha
sonra 1958 yilinda Burston (29, 30) tarafindan uygulanmistir. McNeil yonteminde,
bebeklerden alinan 6lciilerden elde edilen modeller parcalara ayrilmakta ve yarik tipine
gore konumlarimin degistirilmesi gerekli olan maksiller segmentler hareket
ettirilmektedir. Daha sonra maksiller segmentlerin degistirilmis olan yeni konumlarina
uygun olarak plaklar hazirlanmakta ve bu aktif plaklar araciligi ile maksiller
segmentlere kuvvet uygulanarak kemik gelisimi stimule edilmektedir. Ekstra oral

bandajlama bu teknigin dnemli bir pargasidir.

Hotz ve Gnoinski 1976 yilinda maksiller segmentlerin siralanmasi esnasinda,
segmentlere aktif kuvvet uygulanmasinin dogru olmadigini vurgulayarak; preoperatif
ortopedik tedavi sirasinda aktif plaklar yerine dis yiizeyi sert, i¢ yiizeyi yumusak
akrilikten yapilan pasif plaklarin kullanilmasint 6nermislerdir. Bu plaklarin belirli
bolgelerinin asindirilmasi, belirli bolgelerine ise yumusak akrilik ilave edilmesi ile;
bireysel biiylime ve gelisimin dogal sonucu olarak alveolar segmentlerin kendiliginden
siralandigy ileri siiriilmiistiir. Ayrica plaklarin, dilin yarik segmentler arasina girmesini
engelledigi ve yarik bolgesini kigilttiigii bildirilmistir. Bu yontemde eksta oral
bandajlama yapilmamakta ve plak agizda emme ve adezyon kuvveti ile tutulmaktadir
(72,74). Hotz ve Gnoinski tarafindan uygulanan bu yontem literatiirde Ziirih teknigi
olarak adlandirilmaktadir (52, 72, 73, 74). Hotz, ¢ift tarafli primer ve sekonder damak
yarikli olgularda aslinda premaksillanin konumunun hatali olmadigini, preoperatif
ortopedik tedavi ile lateral segmentlerin 6ne dogru hareket ettirilmesi gerektigini ve bu
nedenle de premaksillaya extra oral bandajlar ile posterior yonde kuvvet

uygulanmamasi gerektigini bildirmistir (75).
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Millard - Latham (1980) yonteminde, hazirlanan maksiller plak damaga pinler
yardimi ile tutturulmakta ve plagin ortasina yerlestirilen bir vida yardimi ile maksiller
segmentler hareket ettirilmeye ¢aligilmaktadir. Maksiller segmentler birbirlerine
yaklagtirildiktan sonra dudak operasyonu sirasinda alveoloperiosteoplasti yontemi
uygulanarak segmentlerin stabilazyonu saglanmaya c¢alisilmaktadir. Bu yontem basarili

olmasina ragmen olduke¢a invazivdir (103).

Son yillarda Grayson ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilen nasoalveolar
sekillendirme yonteminde Zurich tekniginde (72,73) oldugu gibi alveolar segmentlerin
hareket etmesi istenilen bolgelerde; yani biiyiik segmentin i¢inden ve kii¢iik segmentin
disindan kademeli olarak sert akriligin agindirilmasi, biiyiik segmentin digina ve kiiclik
segmentin i¢ine yumusak akrilik eklenmesi ile alveolar segmentlerin siralanmasi
saglanirken, ayn1 zamanda plaga burun uzantilari ilave edilerek kolumella uzunlugunun
arttirilmas1 ve deforme nazal kikirdaklarin diizeltilmesi ile burnun sekillendirilmesi
saglanmaktadir (55,56). Nasoalveolar sekillendirme sirasinda dudak bandaji
kullanilmasinin, alveolar segmentlerin kontrollii olarak hareket etmelerine katki
sagladig belirtilmektedir. Nasoalveolar sekillendirme yonteminde, dudak operasyonu
sonrast olusan kas geriliminin olduk¢ca az oldugu ve bu sayede skatris dokusu
olusumunun azaltildigi; bu yontem ile birlikte uygulanan dogru cerrahi girisimler
sayesinde, bireylerin hayat boyu gecirecekleri operasyon sayisinin da azaltildig:
belirtilmektedir (55, 56, 138). Nasoalveolar sekillendirme sonrast yapilan dudak
operasyonlar1 sirasinda gingivoperiosteoplasti yapilmasi Onerilmektedir. Millard ve
Latham tarafindan (1990) tanimlanan bir yontem olan gingivoperiosteoplasti, dudak ve
alveolar yarik onarimi sirasinda yarigin her iki tarafinda mukoperiosteal tiinel olusturma
esasina dayanmaktadir. Bu yontem ile kemigin yarik bolgesine dogru biiylimesi

saglandigi i¢in, sekonder kemik grefti ihtiyacinin azaldigi belirtilmektedir (198).
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Bazi aragtirmacilar, preoperatif ortopedik tedavinin maksiller ark formu ve
boyutlar1 tizerinde kalic1 bir etkisi olmadigini; elde edilen etkinin yumusak damak
operasyonu sonrasinda kaybedildigini ve zamanla maksiller arkta kollaps meydana
geldigini belirtmektedirler. Dudak operasyonuna bagli olarak alveolar segmentlerin
zaten kendiliginden siralandigi, bu nedenle preoperatif ortopedik tedavi gibi pahali ve
karmagik bir tedaviye gerek olmadigi savunulmaktadir (20, 77, 80, 81, 99, 114, 117,
118, 145, 146, 147, 152, 158, 164, 167, 168, 169, 188, 190). Ayrica preoperatif
ortopedik tedavinin, maksillanin biliylime ve gelisimini olumsuz yonde etkiledigi ve
konusma problemlerine neden oldugu da bildirilmektedir (91, 92, 93, 99, 157, 167,
168).
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2.2. Preoperatif Ortopedik Tedavi Uygulanan Olgulara Dayanan Calismalar

Robertson ve Fish tarafindan 1975 yilinda yaymlanan c¢alismada; preoperatif
ortopedik tedavi uygulanan, 14’ sag 36’s1 sol olmak iizere tek tarafli primer ve
sekonder damak yarig@i bulunan 50 bireyin (22 kiz, 28 erkek) 0-3 yaslar1 arasinda
maksiller ve mandibular ark boyutlarindaki degisimler, dudak damak yarig1
bulunmayan 40 bireyden olusan kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Preoperatif
donemde, 8 vakaya beslenme plagi, 42 vakaya ise aktif plak ve eksta oral bandaj
uygulanmistir. Tiim vakalarin dudak ve yumusak damak operasyonlar1 3. ayda
yapilmstir. 25 vakanin sert damak operasyonu 11. ayda yapilmis olup, geri kalan
25 vakanin sert damak operasyonlar1 3 yasindan sonra yapilmistir. Ortodontik modeller
tizerinde maksiller ve mandibular ark geniglikleri ve uzunluklar1 6lgiilmiistiir. Bu
calismada, yeni dogan tek tarafli yarik grubunda maksiller arkin 6n ve arka genisliginin
kontrol grubuna goére daha genis oldugu; 0-3 ay arast donemde, maksiller
segmentlerdeki rotasyona bagli olarak maksiller segmentlerin siralandigi, yarik
genisliginin ve maksiller arkin 6n genisliginin azaldig1 bildirilmistir. Ayn1 dénemde
kontrol grubunda maksiller arkin 6n genisliginde artis meydana geldigi gdsterilmistir.
0-3 yas arast donemde, maksiller arkin arka genigliginin kontrol grubunda % 40
oraninda, yarik grubunda ise % 6 oraninda arttig1, 3 yasinda maksiller arkin 6n ve arka
genisliklerinin  kontrol grubunda daha fazla oldugu gosterilmistir. Total ark
uzunlugunun yeni dogan yarik grubunda kontrol grubuna gore daha az oldugu, ancak
3 yasinda s6z konusu uzunluk agisindan gruplar arasinda fark olmadigi belirtilmistir.
0-3 yas arasi donemde mandibular ark boyutlari agisindan, kontrol ve yarik grubu
arasinda fark olmadigi gosterilmistir. Arastirmacilar damak operasyonlarindan 2 yil
sonra, maksiller arkin arka genisliginde artis meydana geldigini, maksiller arkin 6n
genisliginde ise fazla bir degisiklik olmadigi bildirmis ve bu durumun dudak basinci ve
yumusak damagin erken donemde opere edilmesine bagli oldugunu belirtmislerdir

(155).
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Hotz tarafindan 1983 yilinda yayinlanan ¢alismada; pasif plaklar ile preoperatif
ortopedik tedavi uygulanmus tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli bireylerde ark
perimetresi ve maksiller arkin arka genigligi 6l¢iilmiis, Leighton (106) tarafindan dudak
damak yarig1 bulunmayan bireyler iizerinde yapilan longitudinal ¢aligmanin sonuglari
ile karsilagtirtlmistir. Yeni dogan tek tarafli yarik ve kontrol gruplarinda ark
perimetrelerinin benzer oldugu, her iki grupta ark perimetresinin yas ile birlikte arttigi,
18 ay, 5 yas ve 10 yas gruplarinda s6z konusu uzunluklar agisindan yarik ve kontrol
gruplar1 arasinda belirgin bir fark olmadigi gosterilmistir. Yeni dogan tek tarafli yarik
grubunda, maksiller arkin arka genisliginin kontrol grubuna goére daha fazla oldugu;
5 yasinda bu genisligin her iki grupta benzer oldugu ve 5 yasindan sonra posterior
bolgedeki biliylimeye bagli olarak her iki grupta benzer degisikliklerin izlendigi
belirtilmistir. Bu sonuglara dayanarak Hotz, pasif plaklar ile maksiller segmentler
yonlendirilip, dilin yarik bdlgesine girmesi engellendiginde ve sert damak operasyonu
ge¢ donemde yapildiginda, dudak damak yarikli bireylerde maksillofasiyal gelisimin

olumsuz yonde etkilenmeyecegini belirtmistir (75).

Ball ve arkadaslar1 tarafindan 1995 yilinda yayimnlanan calismada; tek tarath
primer ve sekonder damak yarigi bulunan, preoperatif ortopedik tedavi uygulanan
26 bireyden 0. ayda, 3. ayda (dudak operasyonu oncesi) ve 6. ayda (damak operasyonu
oncesi) elde edilen ortodontik modeller iizerinde belirlenen noktalarin x, y ve z
eksenlerindeki koordinatlarin1 6lcebilen reflex mikroskop araciligi ile maksiller ark
boyutlar1 belirlenmistir. Calismada 0. ay, 3. ay ve 6. aydaki maksiller ark boyutlarinin
belirlenmesi diginda, 6. ayda olgiilen maksiller ark geniglikleri Harding ve Mazaheri
(61), Wada ve Miyazaki (188), Krammer ve arkadaglar1 (97) tarafindan yapilan
calismalarin sonuclar1 ile karsilagtirilmistir. Bu c¢alismada preoperatif ortopedik
tedavinin dudak ve damak operasyonlarini kolaylastirdig: diisiincesi ile preoperatif
ortopedik tedavi uygulanmayan bir grup olusturulmamistir. Kontrol grubu olarak;
Harding ve Mazaheri (61) ile Leighton (106) tarafindan yapilan ¢alismalarda belirlenen
normal biiyiime ve gelisim paternine sahip bireylerin degerleri kullanilmistir. Calisma
kapsaminda yer alan bireylerde maksiller segmentlerin siralanmasi i¢in aktif plaklar

kullanilmis; plagin sag ve sol bdliimleri arasina yerlestirilen U seklindeki zemberek her
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hafta aktive edilmistir. Palatinal ¢ikintilarin biiyiimesini engellememek i¢in bu
bolgedeki akrilikte gerekli asindirmalar yapilmistir. S6z konusu bireylere dudak bandaji
uygulanmamig olup, dudak operasyonu 3. ayda, damak operasyonu 6. ayda
gergeklestirilmistir. Maksiller segmentlerin diizeltilmesi sirasinda arkta herhangi bir
kollaps meydana gelmedigi, ancak ark boyutlarinda beklenen artisin gergeklesmedigi
belirtilmistir. 3.-6. aylar arasinda, dudak operasyonu sonrasinda olusan doku
gerginligine bagli olarak, maksiller arkin 6n genisliginde azalma meydana geldigi
bildirilmigtir. Maksiller arkin arka genisliginde ise herhangi bir artis meydana
gelmedigi, posterior bolgedeki biiylimenin plaga bagli olarak engellendigi belirtilmistir.
Alveolar yarik genisliginin 6 ayda % 48 oraninda azaldigi, bunun 2/3’{iniin ilk 3 ayda
meydana geldigi, palatal yarik genisiliginin ise % 39 oraninda azaldig1 gosterilmistir.
Yarik grubunda 0. ayda ve 6. ayda maksiller arkin 6n ve arka genisliklerinin, kontrol
grubuna gore daha fazla oldugu; s6z konusu genisliklerin 6. ayda karsilastirilan diger

caligmalardaki yarik gruplarina gore de daha fazla oldugu belirtilmistir (6).

Stellzig ve arkadaslart tarafindan 1999 yilinda yayinlanan ¢aligmada; Hotz
teknigi ile preoperatif ortopedik tedavi uygulanan, tek tarafli primer ve sekonder damak
yariglt bulunan 34 bireyin (10 kiz, 24 erkek) 0-6 ay arast1 donemde maksiller ark
boyutlarinda meydana gelen degisiklikler incelenmis, cinsiyete bagli olan farkliliklar
degerlendirilmistir. Ortodontik modeller iizerinde maksiller boyutlarin 6lglimiinde
kullanilacak olan noktalar belirlendikten sonra; modeller triangulasyon prensibine
dayanan ii¢ boyutlu dijitizasyon sistemi yardimiyla bilgisayar ortamina aktarilmis ve
koordinat 6l¢iim teknigine dayanan Surfacer Software programi kullanilarak dlgitimler
yapilmistir. Calisma kapsaminda yer alan 34 birey normal ya da ortalamanin iizerinde
kilo alan (n=14) ve ortalamanin altinda kilo alan (n=10) bireyler olarak iki gruba
ayrilarak incelendiginde; 6. ayda yapilan degerlendirmede kilo alimi ile maksiller
biiylime arasinda belirgin bir iliski tespit edilmemistir. Yeni dogan bireylerde alveolar
yarik genisliginin ortalama 12,37 milimetre oldugu belirlenmis olup, c¢alisma
kapsaminda yer alan 34 birey bu kez alveolar yarik genislikleri ortalamanin iistiinde ve
altinda olan bireyler olacak sekilde iki gruba ayrilmistir. 6. ayda yapilan
degerlendirmede baslangictaki yarik genisligi ile dudak operasyonu oncesindeki yarik

genisligindeki azalma miktar1 arasinda belirgin bir iliski tespit edilememistir. 0-6 ay



31

arasinda, maksiller ark boyutlarinda meydana gelen degisiklikler acgisindan cinsiyete
bagl olan farklilik oldugu; erkeklerde yarik genisligindeki azalmanin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Yeni dogan bireylerde maksiller arkin 6n genisligi agisindan cinsiyete
bagli olan fark bulunmazken, dudak operasyonundan oOnce s6z konusu genisligin

erkeklerde kizlara gore daha az oldugu gosterilmistir (173).

Kozelj tarafindan 2000 yilinda yayinlanan calismada; preoperatif ortopedik
tedavi uygulanan yaglar1 5-9 arasinda degisen tek tarafli primer ve sekonder damak
yarig1 bulunan 21 birey (8 kiz, 13 erkek) ile dudak damak yarig1 bulunmayan 25 bireyin
(14 kiz, 11 erkek) maksiller ark boyutlar1 karsilagtirilmigtir. Sert akrilikten yapilan ve
herhangi bir kuvvet uygulamayan pasif plak ile birlikte ekstraoral bandaj uygulanan
bireylerin 5.-7. aylar arasinda dudak operasyonlari, 11.-15. aylar arasinda yumusak
damak operasyonlari, 30.-36. aylar arasinda sert damak operasyonlar
gergeklestirilmistir. Bu ¢alismaya dahil edilen bireylerin solunum sekli ve dil konumu
klinik inceleme ile degerlendirilmistir. Solunum seklinin degerlendirilmesinde
dudaklarin konumu esas alinmigtir. Dudaklart kapali olan bireylerin burun solunumu
yaptiklar1 kabul edilmis, dudaklar agik olan bireylerde ise ayna ve pamuk yardimiyla
yapilan inceleme sonucunda bireylerin burun solunumu, burun ve agiz solunumu veya
agiz solunumu yaptiklar1 belirlenmistir. Dilin konumunun belirlenmesinde fiziksel
muayene yapilarak damak sekli ve mukoza rengi degerlendirilmistir. Konkav damak
sekli ve hafif kizarik mukoza bulunan bireylerde dilin damak bolgesinde konumlandigi
kabul edilmistir. Istirahat halinde dudaklar1 kapali olan, burun solunumu yapan, dilini
damak bolgesinde konumlandiran bireylerde; oral kavite postiirii uygun oldugu igin
maksiller ark boyutlarinin kontrol grubu ile benzer oldugu, ancak istirahat halinde
dudaklar1 ag¢ik olan, agiz solunumu yapan ve dilini damak bdlgesinde
konumlandirmayan bireylerde ise oral kavite postiirii uygun olmadig1 i¢in maksiller ark
boyutlarinin kontrol grubundan oldukca farkli oldugu saptanmistir. Kozelj, burun
solunumu, oral kavite postiirii ve maksiller ark boyutlar1 arasinda onemli bir iligki
olduguna dikkat c¢ekmis ve preoperatif ortopedik tedavi ile nazal septumdaki
deformasyonun diizeltildigini ve bu sayede bireylerin burun solunumu yapabilmelerine

ve oral postiirlerinin diizeltilmesine olanak saglandigin1 vurgulamistir (96).
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Peltomaki ve arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda yayinlanan caligmada; tek
tarafli primer ve sekonder damak yarigir bulunan 24 birey lizerinde, yarik siddeti ile
maksiller biliylime arasindaki iliski degerlendirilmistir. 24 bireyin 9’unda Latham
teknigi, 15’inde Grayson teknigi kullanilarak preoperatif ortopedik tedavi
uygulanmistir. Caligmaya dahil edilen bireylere 3.-4. aylar arasinda yapilan dudak
operasyonu sirasinda gingivoperiosteoplasti uygulanmistir. Damak operasyonu 12.-14.
aylar arasinda yapilmistir. Ortodontik modeller preoperatif ortopedik tedaviden once
alinmis olup, modeller lizerinde yarik genisligi, maksiller ark genisglikleri ve uzunluklar
Olclilmiistiir. Aynmi1 bireylerden 5-6 yaslarinda alinan lateral sefalogramlar ile de
maksiller biiylime degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, tek tarafli primer ve
sekonder damak yarigi bulunan bireyler arasinda yarik siddeti agisindan oldukca
belirgin farkliliklar oldugu; yarik genisliinin az, maksiller ark boyutlarinin fazla
oldugu bireylerde, maksiller biiyiimenin daha iyi oldugu gosterilmistir. Dudak damak
yarikli bireylere uygulanan her tiirlii ortodontik ya da cerrahi tedavi yonteminin farkl
etkileri oldugu i¢in, yarik siddeti ve maksiller gelisim arasindaki iliskinin, farkl tedavi

protokolii uygulanan bireyler iizerinde degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (140).

Perlyn ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda yayinlanan calismada; ¢ift tarafli
primer ve sekonder damak yarig1 bulunan 41 bireyin, baslangic dismorfolojileri ile
karigik dislenme donemindeki (7-9 yas) okliizal iligkileri arasinda herhangi bir iligki
olup olmadig1 degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen tiim bireylere pasif plaklar
uygulanmis olup; 6.-8. aylar arasinda Manchester teknigi ile dudak operasyonlari,
14. ayda iki flepli palatoplasti yontemi ile yumusak ve sert damak operasyonlari
yapilmistir. Baglangi¢ dismorfolojisini belirlemek i¢in; ¢alismaya dahil edilen bireylerin
baslangic modelleri lizerinde vomerin sekli, maksiller arkin 6n genisligi ve asimetri;
karisik dislenme donemindeki okliizal iligkileri belirlemek icin ise azi1 kapanisi
degerlendirilmistir. Baglangi¢ dismorfolojilerine gore olgular; Grup A: vomerin diiz
oldugu, lateral segmentlerin simetrik konumlandigi ve anterior genisliginin yeterli
oldugu olgular; Grup B: vomerin diiz oldugu, lateral segmentlerin simetrik
konumlandig1 ancak anterior genisliginin yetersiz oldugu olgular; Grup C: vomerin
midsagital diizlemde olmadigi ya da rotasyonlu oldugu, lateral segmentlerin ise

asimetrik konumlandigi olgular olacak bigimde ii¢ gruba ayrilmistir. So6zii edilen
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gruplandirma yapilirken; premaksillanin sa§ ve sol en dis noktalarindan indirilen
dikmelerin lateral segmentlerin i¢inde kaldig1 olgularda, anterior genisliklerin yeterli
oldugu kabul edilmistir. Aragtirma kapsaminda yer alan olgularin % 10’u Grup A,
% 22’si Grup B, % 68’1 Grup C iginde yer almigtir. Ayni hastalarin karigik diglenme
donemindeki az1 kapanislar1 degerlendirildiginde; olgularin % 49 unun KI I, % 27’sinin
K1 II, % 24’{iniin K1 III az1 kapanigina sahip oldugu ve tiim olgularin % 76’sinda kabul
edilebilir bir okliizal iliski gozlendigi belirtilmistir. Bu bulgular sonucunda, ¢ift tarath
primer ve sekonder damak yarigi bulunan bireylerde baslangic dismorfolojisine
bakilarak, bireylerin karigik dislenme donemindeki okliizal iliskileri hakkinda yorum

yapilmasinin dogru olmayacagi belirtilmistir (142).

Yagc1 ve Uysal tarafindan 2007 yilinda yayinlanan calismada; nasoalveolar
sekillendirme yonteminin yarik ve alveol genislikleri iizerine etkisi degerlendirilmistir.
Calismaya 3 sag tek tarafli, 10 sol tek tarafli primer ve sekonder damak yarigi bulunan
13 birey (8 kiz, 5 erkek) dahil edilmis, tim bireylere Grayson teknigi ile preoperatif
ortopedik tedavi uygulanmistir. Nasoalveolar sekillendirme tamamlandiktan sonra
ortalama olarak 4. ayda dudak operasyonlar1 yapilmistir. Bebeklerden nasoalveolar
sekillendirme 6ncesi ve dudak operasyonu oncesi elde edilen ortodontik modeller
tizerinde alveolar yarik genisligi, maksiller arklarin orta ve arka genislikleri
Ol¢iilmiistiir. Uygulanan tedavi ile maksiller segmentlerin yatay yonde birbirlerine
dogru yaklastiklari, yarik genisliginde azalma meydana geldigi, maksiller arkin orta ve
arka genisliklerinde ise hafif artis gozlendigi belirtilerek, nasoalveolar sekillendirme
yonteminin, maksiller ark gelisimi iizerine olumlu etkilerinin oldugu ifade edilmistir

(201).
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2.3. Preoperatif Ortopedik Tedavi Uygulanan Ve Uygulanmayan Olgulara
Dayanan Cahismalar

Huddart tarafindan 1979 yilinda yayinlanan c¢alismada; tek tarafli primer ve
sekonder damak yarig1 bulunan yeni dogan 30 bireye ekspansiyon vidali plaklar ile
genisletme yapilarak 4 ay siire ile preoperatif ortopedik tedavi uygulanirken; 15 bireye
herhangi bir tedavi uygulanmamis ve preoperatif ortopedik tedavinin maksiller ark
boyutlar1 tlizerindeki etkisini incelemek amaci ile; s6z konusu bireylerin ortodontik
modellerinin fotokopileri {lizerinde maksiller ark boyutlar1 Slgiilerek, dudak damak
yarigl bulunmayan 30 bireyin maksiller ark boyutlar ile karsilastirilmistir. Dudak
operasyonlar1 3. ayda Millard ya da Tennison Z plasti yontemi kullanilarak yapilmistir.
Yeni dogan tek tarafli yarik gruplarinda, maksiller ark genisliklerinin kontrol grubuna
gore daha fazla oldugu belirlenmistir. 4. ayda yapilan incelemede ise; alveolar yarik
genisliginin, preoperatif ortopedik tedavi uygulanan grupta 4,64 milimetre, tedavi
uygulanmayan grupta ise 1,15 milimetre azaldigi bildirilmistir. 4. ay sonunda
preoperatif ortopedik tedavi uygulanan grupta maksiller arkin arka genisliginde
0,75 milimetre, tedavi uygulanmayan grupta 3,89 milimetre, kontrol grubunda ise
4,88 milimetre artig oldugu gosterilmis olup, aktif plaklarin maksiller arkin yatay
yondeki genislemesini engelledikleri bildirilmistir. Ayrica total ark uzunlugunun;
preoperatif ortopedik tedavi uygulanan grupta 1,95 milimetre, tedavi uygulanmayan
grupta 3,3 milimetre, kontrol grubunda ise 3,66 milimetre artti1 bildirilmis olup, bu
bulgunun maksillanin 6n-arka yondeki biiyiimesinin engellenmis oldugunu gosterdigi

ileri siirtilmiistiir (81).

Ugur tarafindan 1980 yilinda yayinlanan ¢alismada; preoperatif ortopedik tedavi
uygulanan ve uygulanmayan tek ve ¢ift tarafli tarafli primer ve sekonder damak yarigi
bulunan bireylerin siit dislenme dénemindeki kapanis iliskileri degerlendirilmistir. Tek
tarafli primer ve sekonder damak yarig1 bulunan yeni dogan 15 bireyin 9’una McNeil
teknigi ile preoperatif ortopedik tedavi uygulanmis, 6’sina ise tedavi uygulanmamastir.
Cift tarafli primer ve sekonder damak yarigi bulunan 10 bireyin 4’iine preoperatif
ortopedik tedavi uygulanmis, 6’sina ise tedavi uygulanmamistir. Arastirma

kapsamindaki bireylerin dudak operasyonlar1 Millard‘in rotasyon ve ilerletme yontemi
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ile, damak operasyonlar1 ise Veau, Wardill ve Kilner’in push-back teknikleri ile
yapilmistir. Ayn1 bireylerden 5,5 yasinda alinan ortodontik modeller iizerinde Huddart
skorlama sistemi ile kapanis iliskileri incelenmistir. Ust dis kavsindeki her bir disin alt
dis kavsindeki karsit1 ile olan iliskisinin degerlendirildigi ¢aligmada, siit yan kesici
disler konum, say1 ve sekil farkliliklar1 nedeniyle inceleme disinda birakilmigtir. Capraz
kapanig skorlar1 her segment i¢in ayri ayri ve total kapanisin degerlendirilmesi seklinde
yapilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, preoperatif ortopedik tedavi uygulanan bireylerin
kapanis iligkilerinin, tedavi uygulanmayan bireylere gore cok daha iyi oldugunu

gostermistir (184).

Mishima ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda yayinlanan ¢alismada, tek tarafli
primer ve sekonder damak yarig1 bulunan 20 yeni dogan bireyin, dudak operasyonuna
kadar olan donemde maksiller segmentlerindeki hareket miktarlart ve palatal ylizey
egimleri incelenmistir. 0. ay, 1. ay, 2. ay, 3. ay ve 4. ayda alinan ortodontik modeller ii¢
boyutlu dijitizer araciligi ile bilgisayar ortamina aktarilmis ve goriintiiler iizerinde
maksiller arkin 6n ve arka genislikleri ile total ark uzunlugu olciilmiistiir. Bilgisayar
ortaminda {i¢ boyutlu tel kafes seklinde modeller elde edilmis ve palatal ylizey
egimlerinin degerlendirilmesi i¢in, 3 boyutlu tel kafes seklindeki iki farkli doneme ait
model tliber noktalarimi birlestiren dogru pargalarinin orta noktalari merkez olacak
sekilde Bestfit programi kullanilarak g¢akistirilmis ve zaman i¢inde meydana gelen
degisiklikler incelenmistir. Damagin 6n bolgesindeki normal vektorlerin sayisindaki
degisikligin incelenmesinin yani sira, hazirlanan bir program araciligi ile palatal egim
ylizeyleri daire sekline doniistiiriilmiis, dairenin merkezi ve yarigapinin hesaplanmasina
dayanarak palatal ylizey egimleri belirlenmistir. Calismaya dahil edilen 20 bireyin
12’sine Hotz teknigi ile preoperatif ortopedik tedavi uygulanirken, 8 bireye herhangi bir
tedavi uygulanmamigtir. Arastirma kapsamindaki bireylerin dudak operasyonlari
4. ayda yapilmistir. Operasyondan hemen Once yapilan degerlendirmede, preoperatif
ortopedik tedavi ile lateral segmentlerin 6n kismunin orta hatta dogru yaklastiklari,
ancak tedavi uygulanmamis grupta lateral segmentlerin 6n kismimin 6ne ve bukkal
tarafa dogru yer degistirdikleri belirlenmistir. Preoperatif ortopedik tedavi uygulanan
grupta palatal ylizey egiminin, tedavi uygulanmayan gruba gore daha az oldugu

gosterilmistir (124).
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Mishima ve arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda yayinlanan ve bir Onceki
calismanin (124) devami olan ¢alismada; ayni bireylerin 0-18 ay aras1 donemde lateral
segmentlerindeki hareket miktarlar1 ve palatal ylizey egimleri incelenmistir. Bu kez s6z
konusu bireylerden 0. ay, 4. ay, 6. ay ve 18. ayda alinan ortodontik modeller ayni
yontem ile bilgisayar ortamina aktarilmis ve palatal ylizey egimleri belirlenmistir.
18. ayda yapilan degerlendirmede preoperatif ortopedik tedavi uygulanan vakalarda
maksiller arklarinin 6n ve arka genisliklerinin daha fazla arttig1, tedavi uygulanmayan
grupta ise soz konusu genisliklerde belirgin bir degisiklik olmadigi belirtilmistir.
Preoperatif ortopedik tedavi uygulanan bireylerde yarik genigliginin daha az oldugu
belirlenmis olup, plagin lateral segmentlerin biliylime ve gelisimini aktive etti§i ve
maksiller arkin kollabe olmasini 6nledigi bildirilmistir. Tedavi uygulanmayan bireylerin
maksiller arklarinda ise daha fazla kollaps goriildiigli ve palatal yiizey egimlerinin daha

fazla oldugu belirtilmistir (125).

Mishima ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda yayinlanan baska bir ¢alismada,
1996 yilinda yaymlanan iki calismada (124,125) yer alan bireyler 18. ayda yapilan
yumusak damak operasyonunu takiben 4 yasinda tekrar incelenmis, maksiller ark
boyutlari, ark formu ve palatal yiizey egimleri degerlendirilmistir. Maksiller ark
boyutlar1 ve palatal yiizey egimleri diger iki calismada kullanilan yontem ile
belirlenmigtir. Diger c¢aligmalardan farkli olarak bu c¢alismada, ark formunun
incelenmesi amaciyla; her iki lateral segmentin alveolar arklar ¢izilmis, elde edilen
veriler kullanilarak her segmente ait bir daire olusturulmus, dairelerin yarigaplari
hesaplanarak ve aradaki oran belirlenmistir. Alveolar arktaki deviasyon miktarini
incelemek i¢in, yarik tarafindaki lateral segmentin alveolar arkinin ayna goriintiisii
almarak siit kanin dislerinin tiiberkiil tepesi ve siit az1 diglerinin mesio-palatinal tliberkiil
tepeleri arasindaki vektor sayilart hesaplanmistir. Maksiller arkin yatay yondeki
genisliklerinin preoperatif ortopedik tedavi uygulanan grupta daha fazla oldugu, ancak
maksiller arkin 6n-arka yon boyutlar1 ve ark formu agisindan tedavi uygulanan ve
uygulanmayan gruplar arasinda herhangi bir fark olmadigi bildirilmistir. Preoperatif
ortopedik tedavi uygulanan grupta palatal yiizey egimlerinin daha az oldugu

belirtilmistir (126).
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Preoperatif ortopedik tedavinin etkilerini incelemek amaci ile yapilan
calismalarin genellikle retrospektif olmasi, calismalarda incelenen vaka sayisinin az
olmas1 ve preoperatif ortopedik tedavi uygulanmayan olgularin yer almamasi nedeni ile
Hollanda’da; Amsterdam, Rotterdam ve Nijmegen’daki ii¢ farkli dudak damak yariklari
merkezinde prospektif randomize kontrollii ¢aligmalar yapilmistir. Asagida 6zetlenecek
olan Prahl ve arkadaslar1 (145, 146, 147, 148), Boongarts ve arkadaslari (20, 21), Konst
ve arkadaglar1 (93) tarafindan longitudinal olarak yapilan Dutchcleft ¢alismalar1 bu
acidan olduke¢a degerli ¢alismalardir. Dutchcleft ¢alismalarinin sonucunda, preoperatif
ortopedik tedavinin konugma acisindan az ama 6nemli etkiler sagladigi, ancak konusma
disinda maksiller ark boyutlar1 ve ark formu agisindan herhangi bir fayda saglamadigi
bu nedenle de oldukca pahali olan preoperatif tedavi uygulamalarina gerek olmadigi

belirtilmistir (20, 21, 145, 146, 147, 148).

Prahl ve arkadaslar tarafindan 2001 yilinda yayimlanan c¢alismada; preoperatif
ortopedik tedavinin etkinliginin ve yan etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla tek tarafli
primer ve sekonder damak yarigi bulunan yeni dogan 54 bireyin (13 kiz, 41 erkek)
27’sine sert ve yumusak akrilikten yapilan pasif plaklar ile preoperatif ortopedik tedavi
uygulanirken, diger 27 bireye herhangi bir tedavi uygulamamis ve iki grup maksiller ark
boyutlar1 agisindan karsilastirilmistir. Bu ¢alismaya dahil edilen bireylerden dogumu
takiben 2. haftada, dudak operasyonundan once 15. haftada, 24. haftada, yumusak
damak operasyonundan 4 hafta 6nce 48. haftada ve yumusak damak operasyonundan
yaklagik olarak 6 ay sonra 78. haftada alinan modeller reflex mikroskop araciligiyla ii¢
boyutlu olarak incelenmistir. Preoperatif ortopedik tedavi uygulanan grupta, ii¢c haftada
bir sert akrilikte asindirmalar yapilip, gerekli bolgelere yumusak akrilik eklenerek
alveoler segmentler siralanmistir. Bireylerin 18. haftada Millard teknigi ile dudak
operasyonlari, 52. haftada ise Von Langenback teknigi ile damak operasyonlari
yapilmistir. Calismada, yeni dogan gruplarinin yarik genisligi miktarlarinin benzer
oldugu, dudak operasyonu oncesinde yapilan degerlendirmede ise, preoperatif ortopedik
tedavi uygulanan grupta alveolar yarik genisliginin azaldigi, tedavi uygulanmayan
grupta ise soz konusu genislikte herhangi bir azalma olmadigi belirtilmistir. Dudak
operasyonu sonrasinda tedavi uygulanan grupta daha az olmak {izere her iki grupta
alveolar yarik genisliginde azalma oldugu ve bu donemden sonra alveolar yarik

genigligi acisindan iki grup arasinda fark olmadig1 gosterilmistir. Dudak operasyonuna
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kadar olan donemde, palatal yarik genisliginin de preoperatif tedavi uygulanan grupta
daha fazla azaldigi belirtilmistir. Maksiller arkin 6n genisliginde her iki grupta yasa
bagli olarak bir azalma oldugu; maksiller arkin arka genisliginde ise, preoperatif
ortopedik tedavi uygulanan grupta herhangi bir degisiklik meydana gelmedigi, tedavi
uygulanmayan grupta ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir artis meydana geldigi
gosterilmistir. Dudak operasyonundan sonra, her iki grupta anterior ark uzunlugunda
azalma gozlendigi ancak preoperatif tedavi uygulanmayan grupta bu azalmanin daha
fazla oldugu bildirilmistir. Total ark uzunlugunda da benzer bir durum goézlendigi,
ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi belirtilmistir.
Calismada preoperatif ortopedik tedavi ile kiyaslandiginda dudak operasyonlarinin
alveolar yarikta daha fazla bir azalma sagladigina; preoperatif ortopedik tedavi ile
alveolar yarik genisliginde saglanan azalmanin, daha ¢ok yariga komsu bolgelerdeki
yumusak dokularin hipertrofisine bagli oldugu ve bu hipertrofinin dudak operasyonu
sonras1 azalabilecegi, preoperatif ortopedik tedavinin etkilerinin gecgici oldugu, bu
etkinin yumusak damak operasyonlar1 sonrasinda yok oldugu ileri siiriilmiistiir. Prahl ve
arkadaslar1 maksiller ark boyutlar1 agisindan preoperatif ortopedik tedavinin
uygulanmasina gerek olmadigini; ancak bu tedavinin etkinliginin oral fonksiyon, fasiyal
ve dental estetik, konusma agisindan degerlendirilmesi gerektigini vurgulamiglardir

(145).

Prahl ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda yayinlanan ¢alismada, tek tarafli
primer ve sekonder damak yarigi bulunan 49 yeni dogan bireyin 24’iine sert ve
yumusak akrilikten yapilan pasif plaklar ile preoperatif ortopedik tedavi uygulanirken,
diger 25 bireye herhangi bir tedavi uygulamamis ve iki grubun maksiller ark formu
kollaps agisindan degerlendirilmistir. Preoperatif ortopedik tedavi uygulanan grupta, ii¢
haftada bir sert akrilikte asindirmalar yapilip, gerekli bolgelere yumusak akrilik
eklenerek alveoler segmentler siralanmigtir. Bu ¢alismada dudak damak yarikli
bireylerden dogumu takiben 2. haftada, dudak operasyonundan 6nce 15. haftada,
24. haftada, yomusak damak operasyonundan 4 hafta 6nce 48. haftada, yuamusak damak
operasyonundan 6 hafta sonra 58. haftada ve yumusak damak operasyonundan yaklasik
olarak 6 ay sonra 78. haftada elde edilen ortodontik modeller incelenmis ve maksiller
segmentler arasindaki temas ve kollaps degerlendirilmistir. Segmentler arasinda temas

olmamasi durumunda (0), temas olmas1 durumunda (1), kollaps olmamasi durumunda
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(0), hafif kollaps durumunda (1), orta dereceli kollaps durumunda (2), siddetli kollaps
durumunda (3) seklinde skorlandirma yapilmistir. Bireylerin 18. haftada Millard teknigi
ile dudak operasyonlari, 52. haftada ise Von Langenback teknigi ile damak
operasyonlart yapilmistir. Dudak operasyonu oncesinde, higbir hastada maksiller
segmentler arasinda temas bulunmazken, 18. ayda hastalarin % 50’sinde maksiller
segmentlerin temas halinde oldugu ve arklarda kollaps meydana geldigi, ancak
preoperatif ortopedik tedavi uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda bu agilardan
herhangi bir fark bulunmadigi belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, pasif plaklarin
maksiller arkta kollaps meydana gelmesini onleyemedikleri ve preoperatif ortopedik

tedavinin maksiller ark formu tlizerine olumlu bir etkisi olmadig1 belirtilmistir (146).

Bongaarts ve arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda yaymlanan c¢alismada; tek
tarafli primer ve sekonder damak yarig1 bulunan yeni dogan 54 bireyin 27’sine pasif
plaklar ile preoperatif ortopedik tedavi uygulanmis, diger 27 bireye ise herhangi bir
tedavi uygulanmamistir. Bu ¢alismada preoperatif ortopedik tedavinin siit dislenme
donemindeki okliizyon iizerine etkisi ortodontik modeller {izerinde degerlendirilmistir.
Preoperatif ortopedik tedavi uygulanan grupta, ti¢c haftada bir sert akrilikte agindirmalar
yapilip, gerekli bolgelere yumusak akrilik eklenerek alveoler segmentler siralanmistir.
18. haftada dudak operasyonlari, 52. haftada damak operasyonlar1 yapilan bireylerin
4-6 yaslarindaki okliizal iliskileri 5 yas indeksi ve Huddart skorlamasi kullanilarak
degerlendirilmis ve preoperatif ortopedik tedavinin bu déneme yansiyan herhangi bir
olumlu etkisinin olmadig1 ve tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 bulunan

bireylerde bu tedavinin yapilmasina gerek olmadigi belirtilmistir (20).

Konst tarafindan 2004 yilinda yayinlanan c¢alismada; tek tarafli primer ve
sekonder damak yarig1 bulunan yeni dogan 20 bireyin 10’una modifiye Zurich yontemi
ile preoperatif ortopedik tedavi uygulanmis, diger 10 bireye ise herhangi bir tedavi
uygulanmamustir. Arastirma kapsamindaki bireylerin 2,5 yasindaki konusmalarinin bes
konugma terapisti tarafindan degerlendirildigi bu c¢alismanin sonucunda, bebeklik
doneminde preoperatif ortopedik tedavi uygulanan bireylerin 2,5 yasindaki fonetik

gelisimlerinin tedavi uygulanmayan gruba gore daha iyi oldugunu bildirilmistir (93).
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Bongaarts ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda yayinlanan caligmada; tek
tarafli primer ve sekonder damak yarig1 bulunan yeni dogan 54 bireyin 27’sine pasif
plaklar ile preoperatif ortopedik tedavi uygulanirken, diger 27 bireye herhangi bir tedavi
uygulanmamig ve preoperatif ortopedik tedavinin maksiller ark boyutlar1 ve ark formu
tizerindeki etkinligi incelenmistir. Preoperatif ortopedik tedavi uygulanan grupta, ii¢
haftada bir sert akrilikte asindirmalar yapilip, gerekli bolgelere yumusak akrilik
eklenerek alveoler segmentler siralanmistir. 18.haftada Millard teknigi ile dudak
operasyonu, 52.haftada Von Langenback teknigi ile yumusak damak operasyonu
yapilmistir. Caligmaya dahil edilen bireylerin 0-2. hafta, 78. hafta, 4 yas, 6 yas
donemlerindeki ortodontik modelleri reflex mikroskop cihazi ile li¢ boyutlu olarak
incelenerek  maksiller ark boyutlart  degerlendirilmistir.  Ark  formlarinin
degerlendirilmesinde maksiller segmentler arasindaki temas iligkileri ve kollaps miktari
ortodontik modeller tlizerinde skorlandirilmigtir. Preoperatif tedavi uygulanmis 4 yas
grubundaki bireylerin total ark uzunlugunun, tedavi uygulanmamis bireylere gore daha
fazla oldugu, bunun disinda maksiller ark boyutlarinin tedavi uygulanan ve
uygulanmayan gruplar arasinda benzer oldugu belirtilmistir. Yeni dogan bebeklerin
maksiller arklarinda kollaps gézlenmezken, 4 ve 6 yas donemlerinde tedavi uygulanan
ve uygulanmayan gruplar arasinda kollaps agisindan belirgin bir farklilik saptanmadigi
gosterilmistir. Tiim Dutchcleft ¢alismalarinda oldugu gibi, bu ¢alismanin sonucunda da
preoperatif ortopedik tedavinin maksiller ark boyutlar1 tizerinde kalict bir etkisi
olmadig1 ve bu tedavinin maksiller arkta meydana gelen kollapsi dnleyemedigi; dudak
ve damak operasyonlariin, preoperatif ortopedik tedaviye gore cok daha etkili oldugu

belirtilmistir (21).

Prahl ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda yayinlanan bir ¢alismada; tek tarafli
primer ve sekonder damak yarig1 bulunan yeni dogan 41 bireyin 21 ine pasif plaklar ile
preoperatif ortopedik tedavi uygulanirken, diger 20 bireye herhangi bir tedavi
uygulamamis ve iki grup yliz estetigi agisindan karsilastirilmigtir. 18. ayda alinan
fotograflar, ortodontist olmayan 21 kisi ve dudak damak yariklar1 tedavi ekibindeki
24 profesyonel kisi tarafindan degerlendirilmistir. Fotograflar tim yiizii gbsteren ve
sadece burun ile dudaklari gosteren bicimde hazirlanarak iki kere skorlandirilmistir.
Bu ¢aligmanin sonucunda yliz estetigi lizerine preoperatif ortopedik tedavinin herhangi

bir olumlu bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir (148).
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Maulina ve arkadaslar tarafindan 2007 yilinda yayinlanan ¢alismada; tek tarath
primer ve sekonder damak yarig1 bulunan, siit dislenme dénemindeki 90 bireyin (34 kiz,
56 erkek) maksiller ve mandibular ark boyutlar1 ve okluzal iligkileri, 45 bireyden olusan
dudak damak yarigi bulunmayan kontrol grubu ile karsilagtirllmig ve preoperatif
ortopedik tedavinin, siit dislenme donemine yansiyan etkileri degerlendirilmistir.
Calismaya dahil edilen bireylerin yarisina Hotz teknigi ile preoperatif ortopedik tedavi
uygulanmig, diger yarisima ise herhangi bir tedavi uygulanmamistir. Ortodontik
modeller iizerinde, maksiller ve mandibular ark genislikleri ve uzunluklar1 Slgiilmiis,
5 yas indeksi kullanilarak okliizal iligkiler degerlendirilmistir. Bu ¢calismada mandibular
ark boyutlar1 acisindan; preoperatif ortopedik tedavi uygulanan ve uygulanmayan
gruplar ile kontrol grubu arasinda belirgin bir farklilik olmadigi gosterilmistir.
Preoperatif ortopedik tedavi uygulanan ve uygulanmayan yarik gruplarinda st siit
kanin disleri arasindaki genisligin kontrol grubuna gore daha az oldugu; ancak tedavi
uygulanan grupta s6z konusu genisliginin, tedavi uygulanmayan gruba gore daha fazla
oldugu bildirilmistir. Caligmanin sonucunda, preoperatif ortopedik tedavi ile maksiller
arkta kollaps meydana gelmesinin tam olarak engellenemedigi; ancak tedavi olmamis
bireyler ile kiyaslandiginda maksiller ark formu ve okliizal iligkiler acgisindan

preoperatif tedavinin fayda sagladig: bildirilmistir (115).

2.4. Preoperatif Ortopedik Tedavi Uygulanmayan Olgulara Dayanan Calismalar

Pruzansky ve Aduss tarafindan 1964 yilinda yayinlanan ¢aligmada; preoperatif
ortopedik tedavi uygulanmamis, 20’si sol, 13’ii sag olmak lizere tek tarafli primer ve
sekonder damak yarikli toplam 33 yeni dogan bireyin (7 kiz, 26 erkek) maksiller ark
boyutlar1 ve ark formunda siit dislenme donemine kadar meydana gelen degisiklikler
incelenmistir. Malokliizyonlarin karisik ve siirekli dislenme donemlerinde daha belirgin
hale gelmesi nedeni ile bu g¢alismada siit dislenme donemine kadar degerlendirme
yapildig1 belirtilmistir. Dudak operasyonlar1 3.-7. haftalar arasinda, damak
operasyonlar1 28 vakada 3 yasindan Once, geri kalan 5 vakada ise 5 yasindan once
yapilmistir. Bu ¢aligmada ayni bireylerden dudak operasyonu dncesinde ve sonrasinda,

damak operasyonu Oncesinde ve sonrasinda ve siit dislenme doneminde elde edilen
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ortodontik modeller kullanilmigtir. Ortodontik modeller iizerinde; dudak operasyonu
oncesinde alveolar yarik genisligi 6lcililmiis, dudak ve damak operasyonlar1 sonrasinda
segmentler arasindaki temas iligkisi ve kollaps miktar1 belirlenerek ark formu
degerlendirilmis, siit dislenme doneminde ise okliizal iligkiler incelenmistir. Dudak
operasyonu oncesinde 1,5 - 15,7 milimetre olan yarik genisliginde, dudak operasyonu
sonrasinda azalma meydana geldigi, vakalarin % 42.,4’linde simetrik ark formu
saglandig1 ve maksiller segmentler arasinda diizgiin bir temas oldugu, % 39,5’inde
maksiller segmentlerde kollaps oldugu; % 18,1’inde ise maksiller segmentler arasinda
temas olmadigi belirlenmistir. Bu c¢alismada, baglangicta simetrik ark formu bulunan
bireylerde dudak operasyonu sonrasinda kollaps meydana gelebilecegi veya dudak
operasyonu sonrasinda simetrik ark formu bulunan bireylerde damak operasyonu
sonrasinda kollaps meydana gelebilecegi ya da siit dislenme doneminde ¢apraz kapanis
olusabilecegi gosterilmis olup, orjinal ark formu ve yarik genisligi ile dudak ve damak
operasyonlar1 sonrasinda elde edilen durum arasinda net bir iliski olmadig1 ifade

edilmistir (150).

Mazaheri ve Harding tarafindan 1971 yilinda yayinlanan c¢alismada; tek tarafli
primer ve sekonder damak yarig1 bulunan 30 bireyin 0-5 yas aras1 donemdeki maksiller
ve mandibular ark boyutlar1 ve ark formlar1 ortodontik modellerden elde edilen
fotokopiler iizerinde incelenmis ve dudak damak yarigi bulunmayan kontrol grubu
bireyleri ile karsilastiritlmistir. Model fotokopileri alinmadan dnce model iizerinde tiiber
noktalari, kanin noktalar1 ve insizal nokta isaretlenmis, alveol kavsi ¢izilmistir. Ark
formlarinda zaman i¢inde meydana gelen degisikler tiiber noktalarini birlestiren dogru
pargas1 lzerinde ¢akistirma yapilarak gosterilmistir. Preoperatif ortopedik tedavi
uygulanmayan bireylerin dudak operasyonlar1 3,3. ayda, yumusak damak operasyonlari
13,7. ayda, sert damak operasyonlar1 16,6. ayda yapilmistir. Bu ¢alismada maksiller
arkin On, orta ve arka genislikleri ile total ark uzunlugu o6l¢iilmiistiir. Ayrica yarik
tarafindaki maksiller segmentin en 6n tepe noktasi (L) ile bu noktadan x diizlemine
paralel olacak sekilde ¢izilen ve yarik olmayan taraftaki maksiller segmenti kesen nokta
(Y) arasindaki uzaklik (alveolar yarigin yatay yondeki genisligi), yarik olmayan
taraftaki maksiller segmentin en 6n tepe noktast (G) ile, bu noktadan L-Y dogru
pargasina indirilen dikmenin L-Y dogru pargasini kestigi nokta (X) arasindaki uzunluk

(maksiller segmentlerin on-arka yondeki iliskileri) ve L-X uzunlugu oOl¢tilmistiir.
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Maksiller segmentlerin yatay yondeki iliskilerinin (L-X) degerlendirilmesinde; yarik
tarafindaki maksiller segmentin en On tepe noktas1 (L), yarik olmayan taraftaki
maksiller segmentin en 6n tepe noktasi (G)’den indirilen dikmeden daha lateralde
kaliyorsa maksiller segmentlerde kollaps olmadigi, daha medialde kaliyorsa maksiller
segmentlerde kollaps oldugu, L noktast G’den indirilen dikme iizerinde yer aliyorsa
segmentler arasinda uc uca temas iliskisi oldugu kabul edilmistir (Sekil 2-7).
Operasyonlara bagli olarak, maksiller arkin yatay ve 6n-arka yon boyutlarinda belirgin
derecede azalma meydana geldigi, ancak bu etkinin bir ¢ok vakada 4 yasindan sonra
ortadan kalkti§i, maksiller arkin On genisli§inin ise arka genisligine gore
operasyonlardan daha fazla etkilendigi vurgulanmistir. Maksiller arkin yatay yon
boyutlarinin, 6n-arka yon boyutlarina gére daha ¢ok etkilendigi, ancak zaman icersinde
maksiller boyutlarda artis meydana geldigi bildirilmistir. S6z konusu bu artisa ragmen
5 yasinda maksiller ark genisliklerinin; 6zellikle 6n genisligin kontrol grubuna gore
daha dar oldugu, maksiller arkin 6n-arka yon boyutlarinin ise kontrol grubu ile benzer
oldugu bulunmustur. 0-5 yas arast donemde mandibular ark boyutlar1 agisindan, tek
tarafli yarik grubu ile kontrol grubu arasinda belirgin bir fark bulunmamistir. Bu
calismanin sonucunda dudak operasyonlarinin, alveolar ve palatal yarik genisliginin
azaltilmas1 ve maksiller segmentlerin siralanmasi agisindan oldukga etkili oldugu;
operasyonlara bagli olarak maksiller arkda goriilen kollapsin siit dislenme doneminde
ortadan kalkti§1 ve segmentler arasinda u¢ uca temas iliskisi gozlendigi ve bu
nedenlerden dolay1 erken donemde preoperatif ortopedik tedavi uygulamalarina gerek

olmadig1 belirtilmistir (117).
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Sekil 2-7: Maksiller segmentlerdeki kollapsin incelenmesi i¢in kullanilan noktlar (117)
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Harding ve Mazaheri tarafindan 1972 yilinda yayinlanan ¢alismada; cift tarafli
primer ve sekonder damak yarigi bulunan 80 bireyin 1,5 ay—3 yil arast donemdeki
maksiller ark genislikleri, uzunluklar1 ve ark formlar1 incelenmis; tek tarafli primer ve
sekonder damak yarig1 bulunan 80 ve dudak damak yarigi bulunmayan 80 bireyin
maksiller ark genisglikleri ve uzunluklari ile karsilagtirilmistir. Bu calismada, preoperatif
ortopedik tedavi uygulanmadan basarili bir dudak operasyonu ile kaslarin diizgiin bir
sekilde fonksiyon yapmalar1 ve bu sayede alveolar segmentlerin kendiliginden
siralanmalar1 ve yarik bolgesinin kii¢iiltiilmesi hedeflenmistir. Olgularin 6. ayda dudak
operasyonlari, 12. ayda sert damak operasyonlari, 16. ayda yumusak damak
operasyonlar1 yapilmistir. Aragtirma kapsamindaki bireylerden alinan ortodontik
modellerin fotokopileri lizrinde maksiller arkin yatay yon genislikleri ve 6n-arka yon
uzunluklar1 ile yarik genislikleri Olgiilmiistiir. Ark formunun incelenmesi igin,
premaksilla ile lateral segmentler arasindaki yatay ve On-arka yondeki iliskiler
incelenmis ve segmentler arasindaki temas iliskileri degerlendirilmistir. Premaksillanin
sag ve sol en dis tepe noktalarindan indirilen dikmeler; lateral segmentlerin en 6n tepe
noktalarina gore daha medial tarafta kaliyorsa lateral segmentlerde kollaps olmadig;
daha lateral tarafta kaliyorsa lateral segmentlerde kollaps oldugu; eger s6z konusu
noktalar ¢izginin ilizerinde yer aliyorsa ideal temas iliskisi oldugu kabul edilmistir.
Lateral segmentlerin en 6n tepe noktalarindan orta hatta dogru bir ¢izgi ¢izildiginde;
premaksillanin sag ve sol en dis noktalar1 bu ¢izginin Oniinde ise premaksillanin
protrusiv oldugu; ¢izginin arkasinda ise premaksillanin retrusiv oldugu; s6z konusu
noktalar ¢izginin iizerinde yer aliyorsa ideal temas iliskisi oldugu kabul edilmistir
(Sekil 2-8). Dudak operasyonu oncesinde; maksiller ark uzunluklar1 ve genisliklerinin
cift tarafli yarik grubunda, tek tarafli yarik grubu ve kontrol grubuna gore daha fazla
oldugu belirtilmistir. 6. ayda yapilan dudak operasyonu sonrasinda; ¢ift tarafli yarik
grubunda maksiller arkin 6n genisliginde, arka genisliginde ve yarik genisliginde
azalma gozlendigi ve yatay yondeki genisliklerin tek tarafli yarik grubu ile hemen
hemen ayni oldugu; kontrol grubuna gore ise hafif derecede dar oldugu belirtilmistir. Bu
farkin 6zellikle 2 yas grubunda oldukca belirgin oldugu bildirilmistir. Cift tarafli yarik
grubunda maksiller ark uzunluklarinin tim donemlerde diger gruplara gore fazla
bulundugu gosterilmistir. Cift tarafli yarik grubunda, dudak operasyonu ile
premaksillanin geriye dogru hareket etmesi ve zaman i¢inde premaksilla genigliginin

artmasi ile premaksillanin lateral segmentlere dogru yaklastigina dikkat ¢ekilmistir. Cift
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tarafli yarik grubunda maksiller arkin arka genisli§inde 6. ayda bir azalma meydana
geldigi ve bu etkinin 18. aya kadar devam ettigi gosterilmistir. Harding ve Mazaheri,
damak operasyonlarinin maksiller arkin arka genisligi {izerine gecici bir siire etkili
oldugunu ve 18. aydan itiberen s6z konusu genislikte artis gézlendigini bildirmislerdir.
Maksiller arkin 6n genisliginde ise giderek azalma meydana geldigi ve bu duruma
dudak operasyonlarinin ge¢ donemdeki etkilerinin ya da sert damak operasyonlarinin
neden olabilecegi bildirilmistir. Bu calismada; ¢ift tarafli yarik bulunan bireylerde,
dudak operasyonu Oncesi ve sonrasinda premaksilla ile lateral segmentler arasinda
diizgiin bir temas iliskisi olmadigi, 3 yas grubundaki bireylerin ¢ogunda ise premaksilla
ve lateral segmentler arasinda iyi bir temas iligkisi oldugu ve yapilan dogru cerrahi
miidahaleler ile preoperatif ortopedik tedaviye gerek olmadan diizgiin bir ark formu elde

edilebilecegi belirtilmistir (61).

2 \
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Sekil 2-8: Maksiller segmentler arasindaki temas iliskilerinin incelenmesinde kullanilan
noktalar ve bu noktalara dayanarak cizilen dogru parcalari (61)

Mapes ve Mazaheri tarafindan 1974 yilinda yayinlanan ¢alismada; tek tarafli
primer ve sekonder damak yarig1 bulunan 40 bireyden (17 kiz, 23 erkek) 2 ay—6 yas
aras1t donemde (2 ay, 6 ay, 1 yas, 1,5 yas, 2 yas, 3 yas, 4 yas, 5 yas ve 6 yas) elde edilen
ortodontik modellerin fotokopileri iizerinde sag ve sol maksiller segmentlerin
uzunluklar incelenmistir. Sag ve sol maksiller segmentlerin uzunluklar1 hem birbirleri
ile hem de Sillman (170) tarafindan belirlenen kontrol grubu degerleri ile
karsilagtirilmistir. Bu calismada maksiller segmentlerin uzunluklar1 disinda, maksiller
segmentlerin biliylime hizlar1 da karsilastirilmistir. Arastirma kapsamindaki olgularin
dudak operasyonlar1 3,3. ayda, sert damak operasyonlar1 13,7. ayda, yumusak damak

operasyonlari ise 16,6. ayda gerceklestirilmistir. Kontrol grubunda sag ve sol anterior ve
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posterior diagonal uzunluklarin benzer oldugu; tek tarafli primer ve sekonder damak
yarig1r grubunda yarik olmayan taraftaki anterior ve posterior diagonal uzunluklarin
kontrol grubu ile benzer oldugu belirlenmistir. Yarik tarafindaki anterior diagonal
uzunlugun 2 ay—6 yas arasi donemde diger tarafa gore daha kisa oldugu; 2. ayda sag ve
sol anterior diagonal uzunluklar arasindaki farkin 2,5 milimetre; 6 yasinda ise bu farkin
1,5 milimetre oldugu gosterilmistir. Yarik tarafindaki posterior diagonal uzunlugun
6. ay, 1,5 yas ve 6 yas disinda diger tarafa gore kisa oldugu, sag ve sol segmentler
arasindaki farkin en fazla oldugu dénemin 2 yasinda damak operasyonu sonrasinda
oldugu belirtilmistir. Bu bulgulardan yola c¢ikilarak; tek tarafli primer ve sekonder
damak yarig1 grubunda sag ve sol segmentlerin asimetrik konumlandigi ve bu
asimetrinin daha c¢ok on boélgeden kaynaklandigi belirtilmistir. Dudak ve damak
operasyonlar1 sirasinda sag ve sol anterior diagonal uzunluklarda biiylime hizinin
yavagladigi, 6.-12. aylar arasinda yarik olmayan taraftaki anterior diagonal uzunlukta
bliylime hizinin normalin iistiine ¢iktig1; yarik tarafindaki anterior diagonal uzunlugun
ise 2-3 yas doneminde normalin ve diger tarafin biliylime hizinin {izerine ¢iktig1
gosterilmistir. Dudak ve damak operasyonu sirasinda yarik ve yarik olmayan taraftaki
posterior diagonal uzunluklarda biiylime hizinin yavasladigi, operasyonlar sonrasinda
ise yarik ve yarik olmayan taraftaki posterior diagonal uzunluklarda biiyiime hizinin
normalin iizerine ¢iktig1 belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, cerrahi miidahalelere
bagli olarak maksiller biiylime ve gelisimin etkilendigi; ancak zaman i¢inde bu etkinin
ortadan kalktig1 ve hatta yarik grubunda, normal biiylime ve gelisim paternine sahip
bireylerden daha fazla oranda biiylime meydana geldigi gosterilmistir. Mapes ve
Mazaheri, dudak damak yarig1 bulunan bireylerde biiylime ve gelisim hizindaki sozii
edilen bu artis sayesinde cerrahi miidahalelerin biiyiime ve gelisim {lizerindeki olumsuz

etkilerinin telafi edildigini belirtmislerdir (111).

Wada ve Miyazaki tarafindan 1975 yilinda yayinlanan ¢aligmada; tek tarafli
primer ve sekonder damak yarig1 bulunan 87 birey ve dudak damak yarig1 bulunmayan
62 bireyin genel anestezi altinda yiiz arki aracilifiyla elde edilen iist ¢cene ve iist yiizii
iceren maksillo-fasiyal modelleri  kullanilarak, maksiller segmentlerin  yer
degistirmelerinin ve maksiller arkta meydana gelen degisikliklerin {i¢ boyutlu olarak
degerlendirilmesi ile maksiller biiylimenin nerede ve ne zaman engellendiginin

belirlenmesi amaglanmigtir. Dudak operasyonu Oncesinde 6. ayda, damak operasyonu
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oncesinde 2 yasinda, 3 yasinda ve 4 yasinda elde edilen maksillofasiyal modeller
tizerinde maksiller arklarin genislikleri, uzunluklar1 ve yiikseklikleri dl¢iilmiistiir. Yarik
grubunda 6. ayda premaksillanin protrusiv oldugu ve maksiller segmentlerin yatay
yonde bukkale dogru yer degistirdigi belirtilmistir. 2 yasinda maksiller ark uzunluklari
ve yiiksekliklerinin kontrol grubuna gore daha az oldugu, 6zellikle maksiller arkin 6n
bolgesinde belirgin daralma goézlendigi; 3 yasinda maksiller ark uzunluklarinin kontrol
grubuna gore daha az oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi
bildirilmistir. 4 yasinda ise maksiller ark uzunluklarinda artis meydana geldigi, ancak
s0z konusu uzunluklarin kontrol grubuna gore daha kisa oldugu belirtilmistir. Kontrol
grubunda 0-4 yas arasinda maksiller arkin 6n bdlgesinde daha hafif bir biiyiime
izlenirken, maksiller arkin arka bolgesinde daha fazla bir biliylime meydana geldigi

gosterilmistir (188).

Mazaheri ve arkadaglari tarafindan 1993 yilinda yayinlanan ¢alismada; sag tek
tarafli primer ve sekonder damak yarig1 bulunan 64, sol tek tarafli primer ve sekonder
damak yarig1 bulunan 24 bireyin 0-4 yas aras1 donemde elde edilen ortodontik modelleri
tizerinde maksiller ark formlar1 degerlendirmislerdir. Maksiller ark formlari; Grup A:
segmentler arasinda temas yok, kollaps var; Grup B: segmentler arasinda temas var,
kollaps yok; Grup C: segmentler arasinda temas var, kollaps var; Grup D: segmentler
arasinda temas yok, kollaps yok; seklinde 4 gruba ayrilarak incelenmistir. Olgularin
dudak operasyonlar1 3,3. ayda, sert damak operasyonlari 13,7. ayda ve yumusak damak
operasyonlar1 16,6. ayda yapilmistir. Bu calismada 1 aylik bebeklerin % 48,4’{inde
alveolar segmentlerde kollaps goézlenirken; 6 aylik bebeklerde bu oranin % 72,31,
18 aylik bebeklerde % 82,9’u buldugu; 4 yasinda ise bu oranin % 48,5’e diistiigl
gosterilmis ve diizgiin bir ark formu elde edilebilmesi i¢in preoperatif ortopedik

tedaviye gerek olmadig bildirilmistir (118).
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2.5.Siit, Karisitk Ve Siirekli Dislenme Donemlerindeki Tek Tarafh
Primer+Sekonder Damak Yarikh Olgulara Dayanan Calismalar

Dibiase tarafindan 2002 yilinda yayinlanan ¢alismada; siit dislenme doneminde
tek tarafli primer+sekonder damak yarigi bulunan 44 bireyin ve dudak damak yarigi
bulunmayan 44 bireyin {ist ve alt ortodontik modelleri taranarak bilgisayar ortamina
aktarilmig ve okliizal ylizey goriintiileri izerinde maksiller ve mandibular ark boyutlar
incelenmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin 3. ayda dudak operasyonlari, 6. ayda
damak operasyonlar1 yapilmistir. Cinsiyet ayrimi gozetilmeksizin yarik gruplarinda
maksiller total ark uzunlugunun kontrol grubuna goére daha kisa oldugu; kaninler ve siit
az1 digleri arasindaki genisliklerin ise kontrol grubuna gore belirgin derecede daha dar
oldugu belirtilmistir. Ust siit az1 disleri arasindaki genislik acisindan cinsiyete bagl
olarak fark bulunmus olup; bu genisligin hem yarik grubu hem de kontrol grubunda
kizlarda erkeklere gore daha dar oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bildirilmistir. Maksiller ark boyutlarindaki azalmanin, cerrahi miidahaleler sonucunda
olusan skatris dokusuna bagli oldugu belirtilmistir. Dudak damak yarikli grup ile
kontrol grubu arasinda mandibular ark boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigi belirtilmistir. Hem yarik hem de kontrol grubunda; kizlarin
mandibular ark boyutlarinin da erkeklere gore daha az oldugu ve bu farkin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu belirtilmistir (41).

Garrahy ve arkadaglar1 tarafindan 2005 yilinda yayinlanan calismada; 3 yasinda
tek tarafli primer damak yarig1 bulunan 11, tek tarafli primer ve sekonder damak yarigi
bulunan 16 bireyin maksiller ve mandibular ark boyutlar1 ile birlikte okliizal iliskileri
ortodontik modeller {izerinde degerlendirilmis, dudak damak yarig1 bulunmayan
78 bireyden olusan kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. Primer ve sekonder damak
yarigl bulunan bireylere pasif beslenme plagi uygulanmig, 3. ayda modifiye Millard
teknigi ile dudak operasyonlar, 9. ayda ise damak operasyonlar1 yapilmistir. Tek tarafli
primer damak yarigr bulunan grubun, maksiller ark boyutlarinin kontrol grubu ile
benzer oldugu; tek tarafli primer ve sekonder damak yarigi bulunan grubun ise
maksiller ark boyutlarinin hem kontrol grubu hem de tek tarafli primer damak yarigi
grubuna gore daha az oldugu belirtilmistir. Mandibular ark boyutlar1 agisindan, ii¢ grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir (49).
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Suzuki ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda yayimnlanan ¢aligmada; 5 yasinda,
sol tek tarafli primer ve sekonder damak yarig1 bulunan 89, sag tek tarafli primer ve
sekonder damak yarig1 bulunan 47 olmak iizere toplam 136 (77 kiz, 59 erkek) Japonyali
bireyin maksiller ve mandibular ark boyutlari, ark formlar1 ve okliizal iliskileri
incelenmistir. Calismaya dahil edilen bireylere sadece beslenme amacgh plak
uygulanmis olup, dudak operasyonlar1 bireyler 5-6 kilograma ulastiklarinda, damak
operasyonlari ise 1,5-2 yaslarinda yapilmistir. Ark boyutlar1 dogrudan ortodontik model
tizerinde dijital kompas yardimiyla 6l¢iilmiis ve Japonyali normal biiylime ve gelisim
paternine sahip bireylerin degerleri ile karsilastirllmistir. Tek tarafli yarik gruplarinda
maksiller ark genisliklerinin kontrol grubuna goére daha dar oldugu; mandibular ark
boyutlarinin ise kontrol grubu ile benzer oldugu gosterilmistir. Yatay yondeki
genigliklerin erkeklerde kizlara gore anlamli derecede fazla oldugu; ancak siit kanin
disleri arasindaki genisligin cinsiyetler arasinda farklilik gostermedigi belirtilmistir.
Maksiller ark formunun degerlendirilmesi i¢in ortodontik modeller lazer tarayici ile
taranmis ve model iizerinde belirlenen noktalarin koordinatlari ti¢ boyutlu bir koordinat
sistemine taginmistir. Bu yontemle tek tarafli yarik gruplarinda yarik tarafindaki lateral
segmentin kollabe oldugu gosterilmistir. Okliizal iligskiler Huddart skorlamasi ve 5 yas
indeksi ile degerlendirilmistir. Calismada sozii edilen bu iki skorlama yontemi ile elde
edilen sonuglar arasinda yliksek bir iliski bulundugu belirlenmis olup; 5 yas indeksinin
maksiller ve mandibular arklarin 6n-arka yon iliskilerinin degerlendirilmesi agisindan
uygun bir yontem oldugu belirtilmistir. Ancak ark genislikleri ile 5 yas indeksi arasinda;
alt birinci biiyiik az1 disleri arasindaki genislik 6l¢iimii disinda herhangi bir iligki tespit
edilmemis olup, yatay yon iliskilerinin bu indeks ile degerlendirilmesinin uygun

olmadig1 gosterilmistir (175).
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Athanasiou ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda yayinlanan calismada; tek
tarafli primer ve sekonder damak yarigi bulunan preoperatif ortopedik tedavi
uygulanmamus, 3-4 yas, 8-9 yas ve 12 yas gruplari olarak siiflandirilmig olan toplam
72 bireyin (25 kiz, 47 erkek) ortodontik modelleri tizerinde maksiller ve mandibular ark
boyutlar1 incelenmis ve Moorrees (128) tarafindan belirlenen normal biiylime ve gelisim
gosteren bireylerin degerleri ile karsilastirilmistir. Calismaya dahil edilen 72 bireyden
18’1 longitudinal olarak incelenmis olup, 18 birey disinda her ii¢ donem icin ayri
olgularin ortodontik modelleri kullanilmistir. Birgok calismadan farkli olarak, bu
calismada dudak ve damak operasyonlar1 pek ¢ok farkli teknik kullanilarak yapilmistir.
Bu caligmada, maksiller kanin-kanin aras1 genisligin; her {i¢ yas doneminde kontrol
grubuna gore daha dar oldugu, ancak yasla birlikte bu genislikte artis gozlendigi
bildirilmistir. Ikinci siit azis1 veya ikinci kiigiik az1 disleri arasindaki yatay yondeki
genisligin; her {ic yas doneminde kontrol grubuna gore daha dar oldugu, yasla birlikte
bu genislikte hafif bir artis gézlendigi belirtilmistir. Birinci biiyiik az1 disleri arasindaki
yatay yondeki genisligin; 8-9 yas grubunda kontrol grubuna gore daha az oldugu, ancak
bu farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi; 12 yasinda ise s6z konusu genislik
acisindan dudak damak yarikli grubun kontrol grubunu yakaladigi gosterilmistir. Dudak
damak yarikli grupta; total ark uzunlugunda ii¢ donem boyunca oldukc¢a hafif bir artis
izlendigi, bu uzunlugun her ii¢ yas doneminde kontrol grubuna gore daha az oldugu
belirtilmistir. Yarik grubunda siit dislenmeden siirekli digslenmeye kadar olan tiim
donemlerde total ark uzunlugundaki artisin; genislik 6l¢timlerindeki artiglara gore daha
az oldugu bildirilmistir. Mandibular kanin-kanin arasi genislik acisindan her ii¢ yas
doneminde dudak damak yarikli grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir. Mandibular ikinci siit azis1 veya ikinci kiigiik
az1 disleri arasindaki yatay yondeki genisligin; her ii¢ yas doneminde kontrol grubuna
gbre daha az oldugu, yasla birlikte bu genislikte hafif bir artis gdozlenmesine ragmen,
12 yasinda iki grup arasinda ciddi fark goézlendigi bildirilmistir. Mandibular birinci
biiylik az1 disleri arasindaki yatay yondeki genisligin; her li¢ yas doneminde kontrol
grubu ile benzer bulundugu gosterilmistir. Mandibular total ark uzunlugunun, 3-4 yas ve
8-9 yas gruplarinda kontrol grubuna gore daha kisa, 12 yas grubunda ise kontrol

grubuna gore daha uzun oldugu belirtilmistir (4).
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2.6. Cift Taraflh Primer+Sekonder Damak Yarikh Olgulara Dayanan Calismalar

Heidelbiichel tarafindan 1997 yilinda yayinlanan c¢alismada; ¢ift tarafh
primer+skonder damak yarig1 bulunan yaslar1 3-17 arasinda degisen 22 birey ile dudak
damak yarig1 bulunmayan 42 bireyin maksiller ve mandibular ark boyutlar
incelenmistir. Yarik olgularinin % 50’sine Hotz teknigi ile preoperatif ortopedik tedavi
ve dudak bandaji uygulanmistir. Arastirma kapsamindaki bireylerin 3. ayda dudak,
18. ayda yumusak damak, 4 yasinda ise sert damak operasyonlar1 yapilmis ve alveolar
kemik grefti uygulanmistir. Vakalarin 2/3’line 8 yasinda maksiller ekspansiyon
yapilmistir. Ortodontik modeller {izerinde belirlenen noktalar dijitizer yardimi ile
bilgisayar ortamina aktarilmig, maksiller ve mandibular ark boyutlari belirlenmistir.
Tim donemlerde, maksiller ark genisliklerinin yarik grubunda kontrol grubuna gore
daha dar oldugu, yasla birlikte kontrol grubunda maksiller ark genisliklerinde artis
meydana gelirken, yarik grubunda azalma meydana geldigi gosterilmistir. Bu azalmanin
ozellikle kaninler bolgesinde daha belirgin oldugu saptanmistir. Kontrol grubuna gore;
kaninler aras1 genisligin 3 yasinda % 11, 17 yasinda ise % 30 oraninda; siit az1 disleri
arasindaki genisligin 3 yasinda % 7, 17 yasinda ise % 17 oraninda dar oldugu
bildirilmistir. Maksiller arkin yatay yondeki boyutlarinin dar olmasi; maksilladaki doku
yetersizliklerine, gelisimsel yetersizliklere ve dudak damak operasyonlart sonucunda
alveolar segmentlerde olusan kolapsa baglanmistir. Cift tarafli primer+sekonder damak
yar1g1 bulunan 3-6 yas grubundaki bireyler ile kontrol grubu bireyleri arasinda maksiller
ark uzunluklar1 agisindan belirgin bir farklilik gézlenmedigi, ancak 9 yasindan sonra
maksiller ark uzunluklarinin kontrol grubuna gore belirgin derecede kisa oldugu
gosterilmistir. Bu durumun 8 yasinda yapilan maksiller ekspansiyona bagli olarak
premaksillanin palatinale dogru hareket etmesine bagli oldugu belirtilmistir. Cift tarafl
primer+sekonder damak yarig1 bulunan bireylerin mandibular ark boyutlari ile kontrol
grubu arasinda; 12 yasina kadar belirgin bir farklilik gozlenmedigi, 12 yasinda yarik
grubunda kaninler arasi genislikte hafif bir azalma oldugu ve mandibular ark
boyutlarinin maksiller ark boyutlarindan etkilendigi bildirilmistir. Bu ¢alismada, ark

boyutlar1 agisindan cinsiyetler arasinda fark bulunmamaistir (66).
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Heidelbuchel ve arkadaslar tarafindan 1998 yilinda yayinlanan ¢alismada; ¢ift
tarafli primer+sekonder damak yarigi bulunan ve dogumdan 4 yasmna kadar izlenen
26 erkek bireyin maksiller ark boyutlart dudak damak yarig1 bulunmayan 34 bireyden
olusan kontrol grubu ile karsilagtinlmistir. 0., 1., 3., 6., 9., 12., 18., 24., 30., 36., 42. ve
48. aylarda elde edilen ortodontik modeller {izerinde segilen noktalarin reflex misroskop
araciligryla belirlenen koordinatlarina dayanarak; maksiller ark boyutlar1 ile orta hat
kayma agilar1 6l¢iilmiistiir. Bireylere Hotz teknigi ile preoperatif ortopedik tedavi ve
dudak bandaji uygulanmistir. Arastirma kapsamindaki bireylere 7. ayda modifiye
Manchester teknigi ile dudak operasyonu, 12. ayda Von Langenback teknigi ile
yumusak damak operasyonu yapilmistir. Sert damak operasyonu i¢in bireylerin 4 yasini
doldurmalar1 beklenmistir. Yeni dogan grubunda; maksiller arkin 6n ve arka
genisliklerinin kontrol grubuna gore oldukga fazla oldugu belirtilmistir. Maksiller arkin
On genigliginde 6. aya kadar hafif bir artig gozlendigi, 6. aydan 18. aya kadar bir azalma
meydana geldigi, 18. aydan 4 yasma kadar fazla degismedigi ve 18 ay-4 yas arasi
dénemde bu genisligin kontrol grubuna goére oldukg¢a dar oldugu belirtilmistir. 6-18 ay
arast donemde lateral segmentlerdeki kollapsa bagli olarak, maksiller arkin 6n
genigliginde azalma meydana gelirken; maksiller arkin arka genisliginde anlamli bir
degisiklik izlenmedigi ve maksiller arkin arka genisligin tiim yas gruplarinda kontrol
grubuna gore daha fazla oldugu belirtilmistir. Kontrol grubunda maksiller arkin 6n
genisliginde 4 yasina kadar siirekli bir artig meydana geldigi vurgulanmistir. Yeni dogan
cift tarafli primer ve sekonder damak yarigi bulunan bireylerde, anterior ark
uzunlugunun kontrol grubuna gore oldukc¢a fazla oldugu bulunmustur. Kontrol
grubunda ilk 6 ayda bu uzunlukta bir artis izlendigi; ¢ift tarafli primer ve sekonder
damak yarig1 bulunan bireylerde bu uzunlugun degismedigi; 6. aydan 4 yasina kadar
kontrol grubunda bu uzunlukta artisin devam ettigi; ¢ift tarafli primer ve sekonder
damak yari@ bulunan bireylerde ise azalma meydana geldigi gosterilmistir. Yarik
grubunda 9.-12. aylar arasindaki bireylerin anterior ark uzunluklarindaki azalmanin,
skar dokusunun basincina veya ekstra oral bandaj kullanimina bagli olabilecegi
belirtilmistir. Ekstra oral bandajlama sirasinda ugulanan siddetli kuvvetlerin, nazal
septumda biikiilmeye ve anterior ark uzunlugunda azalmaya neden oldugu
diisiiniilmistiir. Cift tarafli primer ve sekonder damak yarikli bireylerde anterior ark
uzunlugunda 0 ay—4 yas arasindaki donemde azalma meydana gelmesine ragmen; séz

konusu uzunlugun tiim donemlerde kontrol grubuna gore daha fazla oldugu
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belirtilmistir. Yarik grubunda kontrol grubuna gore total ark uzunlugunun; 0-12 ay arasi
donemde oldukca fazla oldugu, 4 yasinda ise oldukca kisa oldugu saptanmistir. Cift
tarafli primer ve sekonder damak yarig1 grubunda, orta hat kayma ag¢isinin yeni dogan
bireylerde 4,6 derece iken, 4 yasinda 3,6 derece oldugu belirtilmistir. Kontrol grubunda
ise orta hat kayma acisinin oldukga diisiik oldugu (0,7 derece) bildirilmistir (67).

Heidelbiichel ve arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda yayinlanan ¢aligmada; bir
onceki caligmanin (67) kapsaminda yer alan ¢ift tarafli primer ve sekonder damak yarig1
bulunan ve 0-4 yaslar arasindaki 30 bireyin (4 kiz, 26 erkek) maksiller ark boyutlarinda
preoperatif ortopedik tedavi ve cerrahi miidahalelere bagli olarak meydana gelen
degisiklikler degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen bireylere Hotz teknigi ile
preoperatif ortopedik tedavi ve dudak bandaji uygulanmistir. Dudak operasyonu dncesi,
dudak operasyonu donemi, dudak ve damak operasyonu arast donem, damak
operasyonu donemi ve damak operasyonu sonrasi olmak iizere 5 farkli donemde
maksiller ark boyutlarindaki degisiklikler biiyiime hizina dayanarak incelenmistir.
Olgularin dudak operasyonlar1 7. ayda modifiye Manchester teknigi ile, yumusak
damak operasyonlar1 13. ayda Von Langenback teknigi ile yapilmistir. Bu ¢alismada,
premaksilla genisligindeki biiylime hizinin yasla birlikte azaldigi, ancak bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gosterilmistir. Maksiller arkin orta genisligindeki
biiylime hizinin; dudak operasyonundan 6nce, kontrol grubu ile benzer oldugu; dudak
ve damak operasyonlar1 arasindaki donemde azaldigi, diger bir deyisle maksiller arkin
orta genisliginin azaldig belirtilmistir. Operasyonlardan bir siire sonra maksiller arkin
orta genisligindeki biliylime hiz1 yeniden artmasina ragmen; séz konusu genisligin her
donemde kontrol grubuna gore dar olduguna dikkat ¢ekilmistir. Tiiberler arasi
geniglikteki bliylime hizinin; dudak operasyonu doneminde azaldigi; dudak ve damak
operasyonlar1 arasindaki donemde hafif artis gosterdigi; damak operasyonu doneminde
ise ciddi azalma gosterdigi belirlenmistir. Damak operasyonu sonrasinda tiiberler arasi
genislikteki biliylime hizinda yeniden bir artis meydana geldigi ve biiylime hizinin
kontrol grubuna goére daha fazla oldugu belirtilmistir. Dudak operasyonu Oncesinde
anterior ark uzunlugundaki biiytime hizinin sifira yakin oldugu ve kontrol grubuna gore
belirgin derecede farkli oldugu gosterilmistir. Bu duruma ekstra oral bandaj
uygulamasinin neden oldugu ileri siiriilmiistiir. Dudak operasyonu déneminde anterior

ark uzunlugundaki biiytime hizinin daha da azaldigi; damak operasyonuna kadar olan
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donemde ise artma gozlendigi belirtilmistir. Damak operasyonu sonrasinda, anterior ark
uzunlugundaki biliylime hizinin daha da arttig1 gosterilmistir. Total ark uzunlugundaki
biiylime hizinin dudak operasyonu dncesinde ve 6zellikle dudak operasyonu doneminde
kontrol grubuna gore oldukc¢a diisiik oldugu; dudak ve damak operasyonlar1 arasindaki
donemde arts gozlendigi, damak operasyonu doneminde ise sdz konusu uzunluktaki
bliylime hizinin kontrol grubuna gore daha az oldugu belirtilmistir. Dudak ve damak
operasyonlar1 arasindaki donemde maksiller arkin biliylime hizinda artis gdzlendigi,
bunun dudak operasyonu ile saglanan yeni kas dengelerine bagli oldugu belirtilmistir.
Bu donemde, maksiller arkin 6n genisliginin ve anterior ark uzunlugunun kontrol
grubuna gore daha az bulunmasinin, dudak operasyonun ge¢ donem etkilerine baglh
oldugu bildirilmistir. Damak operasyonundan 6 hafta sonra yapilan degerlendirmede,
maksiller arkin 6n ve arka genigliklerindeki biiyiime hizlarinin azaldigi; maksiller arkin
on genisligindeki bu daralmanin, damak operasyonuna kadar retansiyon amagh
kullanilan plaklara ya da dudak operasyonun ge¢ donem etkilerine; maksiller arkin arka
genigligindeki daralamanin ise, yumusak damak operasyonuna baglh oldugu
diisiiniilmiistiir. 4 yasinda yapilan degerlendirmede, dudak ve damak operasyonlarindan
hemen sonra goriilen biiyiimeyi engelleyici etkinin bu donemde ortadan kalktigi;
maksiller arkin 6n ve arka genisliklerindeki biiylime hizinda artis meydana geldigi
belirtilmistir. Sonu¢ olarak; dudak operasyonlarma bagli olarak anterior ark
uzunluklarinin ve genisliklerinin, damak operasyonlarina bagli olarak ark genisliklerinin
etkilendigi belirtilmis, operasyonlar sonrasinda olusan yeni kas dengelerine bagli olarak
erken donemde biiylimenin olumsuz yonde etkilendigi, ancak zamanla bu etkinin

azaldig1 gosterilmistir. (68)
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2.7.Tek Ve Cift Tarafi Primer+Sekonder Damak Yarikh Olgularin
Karsilastirildig1 Calismalar

Huddart tarafindan 1969 yilinda yayinlanan calismada; yeni dogan tek tarafli
primer ve sekonder damak yarig1 bulunan 30, ¢ift tarafli primer ve sekonder damak
yarig1 bulunan 30 ve dudak damak yarig1 bulunmayan 30 bireyin maksiller ark boyutlar1
ve alanlart incelenmistir. Calismaya dahil edilen bireyden elde edilen ortodontik
modellerin fotokopileri iizerinde kompas araciligiyla boyutsal ol¢iimler, planimetre
araciligiyla alan ol¢timleri yapilmistir. Cift tarafli yarik grubunda; maksiller segmentler
ve segmentler arasi1 bolgenin toplam alani, tek tarafli yarik grubu ve kontrol grubuna
gore daha fazla olmasina ragmen, maksiller segmentlerin toplam alaninin normale yakin
oldugu gosterilmistir. Tek tarafli yarik grubunda ise maksiller segmentlerin toplam
alaninin; ¢ift tarafli yarik grubuna gore daha az oldugu belirtilmistir. Maksiller arkin
arka genigliginin, ¢ift tarafli yarik grubunda kontrol grubuna gore 8,82 milimetre daha
genis oldugu, tek ve ¢ift tarafli yarik gruplarinda ise benzer oldugu bildirilmistir. Tek ve
cift tarafl1 yarik gruplarinda yatay yon boyutlar1 benzer bulunmasina ragmen, ¢ift tarafl
yarik grubunda on-arka yon boyutlarmmin daha fazla oldugu belirtilmistir. Orta hat
kayma acisimnin tek ve cift tarafli yarik gruplarinda kontrol grubuna goére daha fazla

oldugu gosterilmistir (78).

Wada ve arkadaslar1 tarafindan 1984 yilinda yayinlanan ¢alismada; tek tarafli
primer ve sekonder damak yarig1 bulunan 15, ¢ift tarafli primer ve sekonder damak
yarig1 bulunan 15, sekonder damak yarig1 bulunan 15 bireyden genel anestezi altinda
ylz arki araciligiyla elde edilen iist ¢ene ve list ylizii igeren maksillo-fasiyal modeller
kullanilarak; yarik tiplerine bagli olarak maksiller ark boyutlarinda meydana gelen
degisiklikler incelenmistir. Arastirma kapsamindaki olgularin 5. ayda Tennison iiggen
flap yontemi ile dudak operasyonlari, 19. ayda mukoperisteal push back yontemi ile
damak operasyonlar1 yapilmistir. 5. ayda dudak operasyonu 6ncesinde, 19. ayda damak
operasyonu oncesinde ve 4 yasinda alinan maksillofasiyal modeller iizerinde; maksiller
arklarin genislikleri, uzunluklar1 ve yiikseklikleri Ol¢iilmiis, yarik gruplari arasindaki
farkliliklar belirlenmistir. Calismaya dahil edilen yarik gruplarindaki bireylerin
maksiller ark boyutlari; 4 yasinda dudak damak yarigi bulunmayan kontrol grubu

bireyleri ile karsilastinnlmistir. Tek tarafli yarik grubunda; dudak operasyonundan once
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orta hat kaymasi oldugu ve buna bagli olarak maksiller arklarda asimetri gozlendigi
belirtilmistir. Dudak operasyonu sonrasinda maksiller arklarin simetrik hale geldigi,
maksiller arklarda herhangi bir kollaps gozlenmedigi, maksiller arklarin uzunluk ve
yiiksekliklerinde artis meydana geldigi bildirilmistir. 19. ay-4 yas arasindaki donemde
maksiller ark yliksekliklerinde belirgin bir artis izlenirken, maksiller ark uzunluklart ve
genislikleri ile maksiller ark formunda anlamli bir degisiklik gozlenmedigi
bildirilmistir. Cift tarafli yarik grubunda; dudak operasyonu oncesinde orta hat kaymasi
olmadig1 belirtilmistir. Dudak operasyonu sonrasinda; maksiller ark uzunluklarinda
azalma goriiliirken, maksiller arkin 6n ve arka genisliklerinde belirgin bir degisiklik
olmadigi, bu durumun dudak operasyonuna bagli olarak premaksillanin geriye dogru
biikiilmesine, lateral segmentlerin ise dudak operasyonundan fazla etkilenmemesine
bagli oldugu bildirilmistir. 19.ay-4 yas arasindaki donemde, ark uzunluklarinda hafif bir
artis gozlenirken, yatay yon genisliklerinde azalma oldugu vurgulanmigtir. Tek ve ¢ift
tarafli yarik gruplar birbirleri ile karsilastirildiginda; 5. ayda dudak operasyonu
oncesinde maksiller arkin arka genisligi acgisindan iki yarik grubu arasinda farklilik
olmadig1; maksiller arkin 6n genisliginin tek tarafli yarik grubunda daha fazla oldugu,
total ark uzunlugunun ise ¢ift tarafli yarik grubunda daha fazla oldugu goriilmistiir.
19. ayda maksiller ark boyutlar1 ve formlarinin her iki yarik grubunda benzer oldugu
belirlenmistir. 4 yasinda tek ve cift tarafli yarik gruplari arasinda maksiller ark boyutlari
acisindan belirgin farkliliklar oldugu belirtilmistir. Maksiller arkin 6n genisligin; tek ve
cift tarafli yarik gruplarinda kontrol grubuna goére daha az oldugu, cift tarafli yarik
grubunda tek tarafli yarik grubuna goére daha az oldugu belirtilmistir. 4 yasinda
maksiller ark uzunluklarinin; tek ve cift tarafli yarik gruplarinda kontrol grubuna gore
daha az oldugu, total ark uzunlugunun; ¢ift tarafli yarik grubunda tek tarafli yarik
grubuna gore daha fazla oldugu ve cift tarafli yarik grubunun séz konusu uzunluk

acisindan kontrol grubuna daha benzer oldugu gosterilmistir (190).
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Nystrom ve Ranta tarafindan 1989 yilinda yayinlanan caligmada; 3 yasinda
alveolil ilgilendiren ve ilgilendirmeyen primer damak yarigi bulunan 16, sekonder
damak yarig1 bulunan 63, tek tarafli primer ve sekonder damagi bulunan 16, ¢ift tarafli
primer ve sekonder damak yarigi bulunan 9 bireyin ortodontik modelleri iizerinde
Olgiilen maksiller ve mandibular ark boyutlari;; dudak damak yarigi bulunmayan
50 bireyden olusan kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Calismaya dahil edilen bireylere
preoperatif ortopedik tedavi amaci ile herhangi bir plak uygulanmamis, sadece dudak
operasyonuna kadar dudak bandaji uygulanmistir. Yarik olgularinin 6. ayda dudak ve
sert damak, 18. ayda yumusak damak operasyonlar1 yapilmistir. Bu ¢alismada, primer
damak yarig1 bulunan bireylerde maksiller ve mandibular ark boyutlar1 ve ark formunun
kontrol grubu ile benzer oldugu, tek ve cift tarafli primer ve sekonder damak yarigi
bulunan bireylerde maksiller ark genisliklerinin kontrol grubuna gére daha dar oldugu,
mandibular ark boyutlarinin ise kontrol grubu ile benzer oldugu belirtilmistir. Kontrol
grubu ile karsilastirildiginda; tek tarafli primer ve sekonder damak yarig1 grubunda, {ist
siit kanin disleri arasindaki genisligin % 19, iist ikinci siit az1 disleri arasindaki
genigligin % 11 oraninda dar ve total ark uzunlugunun % 12 oraninda kisa oldugu; cift
tarafli yarik grubunda iist siit kanin disleri arasindaki genisligin % 30, iist ikinci siit az1
disleri arasindaki genisligin % 15 oraninda dar ve total ark uzunlugunun % 6 oraninda
kisa oldugu bulunmustur. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda; tek tarafli primer ve
sekonder damak yarig1 grubunda alt siit kanin disleri arasindaki genisligin % 4 oraninda
dar ve total ark uzunlugunun % 4 oraninda kisa oldugu; cift tarafli yarik grubunda alt
siit kanin disleri arasindaki genisligin % 6, alt ikinci siit az1 disleri arasindaki genisligin
% 6 oraninda dar ve total ark uzunlugunun % 2 oraninda kisa oldugu bildirilmistir.
Dudak damak yarikli bireylerde mandibular ark boyutlarinin, maksiller ark
boyutlarindaki degisimlerden etkilendigi, ancak bunun ciddi boyutlarda olmadigi
gosterilmistir. Kontrol grubu ve sekonder damak yarigi grubunda, ark boyutlarinin
erkeklerde kizlara gore fazla oldugu bulunmustur. Tek ve cift tarafli primer ve sekonder
damak yarig1 gruplarinda ise, ortalama ark boyutlarinin genellikle kizlarda erkeklere
gore daha fazla oldugu belirlenmis olup; bu durumun vaka sayisinin azligindan
kaynaklandig1 diisliniilmiistiir. Yarik boyutlari, gecirilen cerrahi operasyonlarin sayisi
gibi biliylime ve gelisimi etkileyen faktorlere bagli olarak cinsiyete bagli olan

farkliliklarin maskelenebilecegi ifade edilmistir (133).
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Honda ve arkadaglar1 tarafindan 1995 yilinda yayinlanan ¢alismada; tek tarafli
primer damak yarig1 bulunan 7, tek tarafli primer ve sekonder damak yarig1 bulunan 52,
cift tarafli primer ve sekonder damak yarigi bulunan 24 ve sekonder damak yarigi
bulunan 12 Japonyali bireyin maksiller ark boyutlarinda 0-4 yaslar1 arasindaki donemde
meydana gelen degisiklikler incelenmistir. Yarik gruplarina preoperatif ortopedik tedavi
uygulanmamis olup, sadece ¢ift tarafli yarik grubunda dudak operasyonu yapilincaya
kadar eksta oral bandaj uygulanmistir. Yarik olgularin 4. ayda dudak operasyonlari,
24. ayda damak operasyonlar1 gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerden
dudak operasyonu oncesi, damak operasyonu Oncesi ve 4 yasinda alinan ortodontik
modeller iizerinde maksiller ark genislikleri ve uzunluklar Olclilmiistiir. Dudak
operasyonundan 6nce yapilan degerlendirmede, maksiller arkin 6n genisliginin; tek
tarafli primer ve sekonder damak yarig1 grubunda, ¢ift tarafli primer ve sekonder damak
yarig1 grubu ile primer damak yarig1 grubuna gore; maksiller arkin arka genisliginin ise;
tek ve cift tarafli primer ve sekonder damak yarig1 gruplarinda, primer damak yarigi
grubuna gore daha genis oldugu bulunmustur. Cift tarafli primer ve sekonder damak
yarig1 grubunda maksiller arkin 6n genisliginin daha az bulunmasinin, dudak
operasyonuna kadar gecen donemde kullanilan dudak bandajimna bagli olabilecegi
belirtilmistir. Anterior ve total ark uzunluklarinin; ¢ift tarafli primer ve sekonder damak
yarig1 grubunda, tek tarafli primer ve sekonder damak yarig1 ve primer damak yarigi
gruplarina gore daha uzun oldugu bildirilmistir. Yarik tipleri arasinda total ark uzunlugu
acisindan goriilen bu farkin, anterior ark uzunlugundaki farka bagli oldugu belirtilmistir.
Damak operasyonundan once yapilan degerlendirmede, maksiller arkin 6n genisliginin;
tek tarafli primer ve sekonder damak yarig1 grubunda, ¢ift tarafli primer ve sekonder
damak yarig1 grubuna gore daha genis oldugu, anterior ve total ark uzunluklarinin ise
tek tarafli primer ve sekonder damak yarig1 grubunda, ¢ift tarafli primer ve sekonder
damak yarig grubuna gore daha kisa oldugu belirtilmistir. 4 yasinda yapilan
degerlendirmede, maksiller arkin 6n genisliginin; tek ve ¢ift tarafli primer ve sekonder
damak yarig1 gruplarinda, primer damak yarigi grubu ve sekonder damak yarig
grubuna gore daha dar oldugu; s6z konusu genisligin ¢ift tarafli primer ve sekonder
damak yari1g1 grubunda, tek tarafli primer ve sekonder damak yarig1 grubunda gore de
daha dar oldugu gdosterilmistir. Anterior ve total ark uzunluklarinin; tek tarafli primer ve
sekonder damak yarig1 grubunda cift tarafli primer ve sekonder damak yarigi grubuna

gore daha kisa oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada; ayrica dudak ve damak
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operasyonlar1 arasinda gecen donemde, damak operasyonu ile 4 yas arasinda gegen
donemde ve dudak operasyonu ile 4 yas arasinda gecen donemde; tek ve cift tarafh
primer ve sekonder damak yarig1 gruplarinin maksiller ark boyutlarinda biiylimeye baglh
olarak meydana gelen degisiklikler de karsilastirilmistir. Dudak ve damak operasyonlari
arasinda gegen donemde; her iki grupta maksiller arkin arka genisliginde ve total ark
uzunlugunda artma meydana geldigi; s6z konusu artisin tek tarafli primer ve sekonder
damak yarig1 grubunda daha fazla oldugu bildirilmistir. Maksiller arkin 6n genisliginde,
anterior ark uzunlugunda ve posterior yarik genisliginde her iki grupta da azalma
meydana geldigi ve 6zellikle anterior ark uzunlugundaki azalmanin ¢ift tarafli primer ve
sekonder damak yarig1 grubunda daha fazla oldugu belirlenmistir. Damak operasyonu
ile 4 yas arasinda gecen donemde, maksiller arkin 6n genisliginde tek ve ¢ift tarafh
primer ve sekonder damak yarig1 gruplarinda benzer oranda azalma meydana geldigi;
bu durumun dudak operasyonu sonucunda olusan basing kuvvetine, damak operasyonu
sonucunda olusan skar dokusunun ¢ekme kuvvetine, premaksilla, lateral segmentler ve
nazal septum arasinda devamliligin olmamasina bagli olabilecegi belirtilmistir. Anterior
ve total ark uzunluklarinda her iki yarik grubunda belirgin degisiklikler izlenmedigi
bildirilmistir. Dudak operasyonu ile 4 yas arasinda gecen donemde, maksiller arkin 6n
genisliginde tek ve ¢ift tarafli primer ve sekonder damak yarig1 gruplarinda azalma
meydana geldigi gosterilmistir. Total ark uzunlugunda her iki yarik grubunda artma
meydana geldigi, bu artisin ¢ift tarafli primer ve sekonder damak yarigi grubunda
oldukca az oldugu; anterior ark uzunlugunda ise her iki yarik grubunda benzer oranda
azalma meydana geldigi belirtilmistir. Bu c¢alismanin  sonucunda; dudak
operasyonlarinin maksiller arkin sadece on genisligini; damak operayonlarinin ise
maksiller arkin hem genigligini hem de On-arka yon boyutlarini olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmistir. Maksillofasiyal gelisim agisindan bireyler arasinda farkliliklar
olabilecegi, bu nedenle cerrahi miidahaler disinda, yarik tipi, konjenital doku defektinin
derecesi ve bireysel biiylime potansiyeli gibi faktorlerin de goz onilinde bulundurulmasi

gerektigi vurgulanmistir (70).
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Krammer ve arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda yayimnlanan c¢alismada; tek
tarafli primer ve sekonder damak yarig1 bulunan 49, c¢ift tarafli primer ve sekonder
damak yarig1 bulunan 18, sekonder damak yarig1 bulunan 15 birey ile dudak damak
yarig1 bulunmayan 81 bireyin 9. ay-4 yas arasindaki donemdeki maksiller ark boyutlari
karsilastirilmistir. Tek ve ¢ift tarafli primer ve sekonder damak yarigi bulunan bireylere
Hotz teknigi ile preoperatif ortopedik tedavi uygulanmistir. Yumusak damak
operasyonlar1 bes farkli cerrah tarafindan, 9.-12. aylar, 12.-18. aylar ve 18.-24. aylar
arasinda olmak flizere ii¢ farkli donemde gerceklestirilmistir. Vakalarin bir kisminda
yumusak ve sert damak operasyonlar1 ayni seansta yapilmistir. Caligmaya dahil edilen
bireylerden 9. ay, 12. ay, 18. ay, 24. ay, 30. ay ve 48. aylarda alinan ortodontik modeller
tizerinde maksiller ark genislikleri ve uzunluklar 6l¢iilmiistiir. 9. ayda maksiller arkin
on ve arka genisliklerinin tim yarik gruplarinda kontrol grubuna gore daha fazla
oldugu; 9.-12. aylar arasindaki donemde maksiller arkin 6n genisliginde azalma
meydana geldigi, bu azalmanin dudak operasyonlarinin ge¢ donem etkilerine bagh
oldugu bildirilmistir. S6z konusu genislikte, damak operasyonu sonrasinda da azalma
meydana geldigi, 4 yas grubunda maksiller arkin 6n genisligi agisindan yarik ve kontrol
gruplart arasinda oldukga belirgin farklilik oldugu, maksiller arkin 6n genisliginin ¢ift
tarafli yarik grubunda tek tarafli yarik grubuna gore daha dar oldugu gosterilmistir.
9. ay-4 yas arasindaki donemde, maksiller arkin arka genisliginin tek ve ¢ift tarafli yarik
gruplarinda kontrol grubuna gore daha fazla oldugu; anterior ark uzunlugunun cift
tarafli yarik grubunda kontrol grubuna gore daha fazla, tek tarafli yarik grubunda ise
daha az oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, tek ve ¢ift tarafli primer ve
sekonder damak yarig1 gruplarinda, dudak ve damak operasyonlarina bagli olarak
maksiller arkin 6n genisliginde zamanla daralma meydana geldigi; maksiller arkin yatay
yondeki biiylime ve gelisiminin damak operasyonunun tipinden ¢ok, yarik tipi ve siddeti
ile ilgili oldugu belirtilmistir. Yumusak damak operasyonlarinin 9.-12. aylar,
12.-18. aylar ya da 18.-24. aylar arasinda yapilmasinin belirgin farklilik yaratmadigi,
yumusak ve sert damak operasyonlarinin birlikte yapilmasinin ise maksiller arkin
On-arka yon gelisimini belirgin derecede sinirlandirdigina dikkat c¢ekilmigtir. Damak
operasyonlarinin tek seansta yapildigi durumlarda, mukoperiosteal flepte daha fazla
kaydirma yapilmasina bagl olarak olusan skar dokusunun arttig1 ve buna bagli olarak
da kraniofasiyal biiylime ve gelisimin daha fazla etkilendigi; bu nedenle damak

operasyonlarinin iki asamali olarak yapilmasi gerektigi bildirilmistir (98).
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2.8. Dudak Operasyonuna Bagh Olan Etkilerin incelendigi Cahsmalar

Tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli bireylerde; dudak operasyonu
sonrasinda maksiller segmentlerin birbirlerine yaklastiklari, yarik genisliginin azaldigi,
ancak maksiller segmentlerde 0Ozellikle yarik tarafindaki lateral segmentte kollaps
meydana geldigi belirtilmektedir (149). Dudak operasyonlarindan sonra olusan dudak
basincinin anterior alveolar bolgeyi etkiledigi; bu etkinin operasyondan kisa bir siire
sonra ortaya ¢iktig1 ve operasyondan 14 ay sonra ortadan kalktigi bildirilmektedir
(11, 202). Ayrica dudak basincina bagli olarak meydana gelen etkilerin yarik tipine gore
farklilik gosterdigi belirtilmektedir (144, 149).

Bardach tarafindan yapilan iki ayr1 ¢aligmada; cerrahi olarak dudak, alveol ve
damak yari81 olusturulan 6 haftalik Yeni Zellanda beyaz tavsanlari ile 8 haftalik Beagle
cinsi kopeklerde uygulanan dudak operasyonlarinin; yiiz iskeletinin gelisimi tizerindeki
etkileri incelenmistir. Kontrol grubu olarak herhangi bir operasyon yapilmayan ve yarik
olusturulduktan sonra opere edilmeyen kdpek ve tavsan gruplart kullanilmistir. 0., 2., 4.,
6., 8., 12., 16., 20., 24. ve 28. haftalarda hidrolik transformator kullanilarak dudak
basinglar1 6l¢iilmiistiir. Tavsanlar operasyondan 20 hafta sonra, kopekler ise 28 hafta
sonra yiiz iskeleti gelisimini tamamlamislar ve degerlendirme icin sakrifiye
edilmiglerdir. Deney sonunda alinan sefalometrik radyografiler iizerinde; maksiller
uzunluk, genislik ve yiikseklik; mandibular uzunluk ve genislik; posterior yiiz
yiiksekligi ve genisligi ile nazal defleksiyon Olgiilmiistiir. Bu 6l¢iimler kontrol gruplari
ile karsilagtirillmistir. Maksiller ark uzunluklarinin dudak operasyonuna bagli olarak
azaldig1; maksiller ve mandibular uzunluklarda asimetri ve nazal defleksiyon gorildigii
belirtilmistir. Dudak operasyonlar1 sonrasinda; maksiller uzunlugun olumsuz ydnde
etkilendigi, ancak maksiller genislik, yiikseklik, posterior yiiz genisligi ve mandibular
uzunluklarda belirgin bir artis izlendigi, bu duruma bagh olarak oransizliklar meydana
geldigi de bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, dudak operasyonlarina bagl olarak

kraniofasiyal gelisimin 6nemli 6lgiide etkilendigi belirlenmistir (8, 10).

Bardach tarafindan 1984 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada, tek tarafli primer ve
sekonder damak yarigi bulunan 2 aylik 44 bireyin periyodik olarak dudak basinglari

Olcllmiistiir. Arastirma kapsamindaki bireylerin 4. ayda dudak operasyonlari,



62

yapilmistir. 24. ayda yapilan damak operasyonlarina kadar dudak basinci dlgiimlerine
devam edilmis ve dudak damak yarig1 bulunmayan 148 bireyden olusan kontrol grubu
ile karsilagtirma yapilmistir. Yarik grubunda dudak basincinin kontrol grubuna gore
oldukca yiiksek oldugu belirlenmis ve dudak operasyonlarinin biiylime ve gelisimi

olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (9).

Huang ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda yayinlanan ¢alismada; tek tarafh
primer ve sekonder damak yarig1 bulunan yeni dogan 27 bireyin maksiller ark boyutlari
dudak operasyonu Oncesi ve sonrasinda incelenmis; dudak operasyonuna bagli olan
degisikler degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen bireylere sadece beslenme plaklari
uygulanmis olup; maksiller segmentlere herhangi bir ortopedik kuvvet
uygulanmamistir. Dudak operasyonlar1 3.-4. aylar arasinda Millard’in rotasyon ve
ilerletme teknigi kullanilarak yapilmistir. Dudak operasyonu oncesinde 1. ayda (n=16)
ve 3. ayda (n=21); dudak operasyonu sonrasi 6. ayda (n=22) ve 12. ayda (n=20) alinan
ortodontik modeller lizerinde; maksiller ark genislikleri ve uzunluklari ile alveolar yarik
genigligi Olcililmiistlir. Bu calismada, alveolar yarik genisliginde; 1.-3. aylar arasinda
belirgin olmayan bir artig, 3.-6. aylar ile 6.-12. aylar arasinda ise belirgin derecede
azalma oldugu belirlenmistir. Maksiller arkin orta ve arka genisliklerinde 12 ay boyunca
artis meydana gelirken; maksiller arkin 6n genisliginde 3. aydan sonra belirgin bir artis
olmadig belirtilmistir. Dudak operasyonu sonrasinda, dudagin maksillanin 6n bolgesine
uyguladigi basinca bagl olarak, yarik olmayan taraftaki maksiller segmentin palatinal
yonde hareket ettigi ve anterior ark uzunlugunda azalma meydana geldigi gosterilmistir

(76).

Filho ve arkadaglar1 tarafindan 2003 yilinda yayinlanan ¢alismada; 21 yasinda
cift tarafli primer ve sekonder damak yarigi bulunan 27 bireyin 13’iiniin dudak ve
damak operasyonlar1 yapilmamis, 14’liniin ise 2 yasindan Once sadece dudak
operasyonlar1 yapilmis olup, dudak operasyonlarinin kraniofasiyal morfoloji tizerindeki
etkileri incelenmistir. Arastirma kapsaminda yer alan bireylerden alinan lateral
sefalometrik radyografiler iizerinde maxilla ve mandibulaya ait 6n-arka ve dikey yonde
boyutsal ve konumsal dl¢timler ile digsel dlgiimler yapilmistir. Dudak operasyonlarinin
kraniofasiyal gelisim iizerinde, 6zellikle de premaksillanin konumu ve iist kesici diglerin

eksen egimleri lizerine oldukca belirgin etkileri oldugu gosterilmistir (39).
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2.9. Damak Operasyonlar1 ile Damak Operasyonlarin Erken Ya Da Ge¢ Dénemde
Yapilmasina Bagh Olan Etkilerin Incelendigi Cahismalar

Damak operasyonlarinin zamanlamasi ve teknigi ile ilgili olarak farkli goriisler
mevcuttur (72, 105, 113, 130, 134, 195). Wada ve Miyazaki, dudak operasyonlarinin
erken donemde yapilmasinin alveolar yarik genisliginde hizli bir daralmaya ve
maksiller segmentlerde kollapsa neden olacagini bildirmislerdir (189). Ross, alveol
tabaninda olusan skar dokusunun; dis siirmesini ve maksillanin 6n-arka ve vertikal yon
gelisimini engelledigini belirtmis ve damak operasyonu i¢in en ideal dénemin 11. ay
oldugunu, 20. aydan sonra yapilan operasyonlarin basari oraninin diisiik oldugunu

bildirmistir (158).

Baz1 arastirmacilar sert damak operasyonlarinin aktif biiyiime doneminin
sonunda yapilmasinin, kraniofasiayal gelisim iizerine olumlu etkileri oldugunu
savunurken (72,108); bazi aragtirmacilar, erken donemde sert ve yumusak damak
onariminin birlikte yapilmasinin  konusma {izerine olumlu etkileri oldugunu
savunmaktadirlar (157,196). Giiniimiizde en ¢ok; erken donemde yumusak damak, geg
donemde sert damak operasyonlarinin yapilmasi tercih edilmektedir (12, 72, 114, 144,

190, 195).

Hotz ve Gnoinski tarafindan 1976 yilinda yaymnlanan ¢alismada; erken ve geg
donemde uygulanan cerrahi miidahalelerin bireylerin maksillofasiyal gelisimi
tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen yeni dogan tek tarafli
primer ve sekonder damak yarikli 18 birey ile ¢ift tarafli primer ve sekonder damak
yarikli 9 bireye; sert ve yumusak akrilikten yapilan pasif plaklar ile preoperatif
ortopedik tedavi uygulanmustir. Genisletme gereken ¢ift tarafli primer ve sekonder
damak yarig1 olgularinda plaga on tarafta daha fazla genisletme etkisi olan agis1 vida
eklenmistir. Tek tarafli yarik grubunda 5.-6. aylarda Millard ya da Tennison Z plasti
teknikleri kullanilarak dudak operasyonlari yapilmistir. Cift tarafli yarik grubunda
dudak operasyonlar1 6.-8. aylarda iki asamali olarak yapilmis; birinci operasyonda
burun tabani ve burun delikleri, ikinci operasyonda ise dudak Veau ya da Manchester
teknigi kullanilarak opere edilmistir. Damak operasyonlariin ge¢ ddénemde

yapilmasinin konusma problemlerine neden olmasi sebebiyle; damak operasyonlar1 iki



64

asamal1 olarak planlanmis ve 18. ayda yumusak damak operasyonlari, 6-8 yaslarinda
sert damak operasyonlar1 yapilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerden 4,5-6,5 yaslari
arasinda alman ortodontik modeller iizerinde kapamis iliskisi; lateral sefalometrik
radyografiler tizerinde ise kraniofasiyal gelisim incelenmistir. Elde edilen sonuglar; ayni
yontemle preoperatif ortopedik tedavi uygulanan, 2 yasinda tek asamali olarak sert ve
yumusak damak operasyonlar1 yapilan, tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli 18,
cift tarafli primer ve sekonder damak yarikli 11 bireyin sonuglar ile karsilastirilmistir.
Damak operasyonlar1 erken ya da ge¢ donemde yapilan siit dislenme donemindeki
bireylerin okliizal iliskileri degerlendirildiginde; sert damak operasyonlari ge¢ donemde
yapilan bireylerde 6n ve yan capraz kapanis goriilen dis sayisinin, erken donemde sert
damak operasyonu yapilan bireylere gore daha az oldugu belirlenmistir. Ayrica geg
donemde opere edilen bireylerin az1 kapanislarimin daha ideale yakin oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, sert damak operasyonlarinin ge¢ donemde

yapilmasinin maksiller gelisimi olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (72).

Hotz ve arkadaslar1 tarafindan 1978 yilinda yayinlanan ¢aligmada; farkli
zamanlarda yapilan damak operasyonlarinin kraniofasiyal gelisim ve konusma
tizerindeki etkileri incelenmistir. Pasif plaklar ile preoperatif ortopedik tedavi uygulanan
tek tarafli primer ve sekonder damak yarig1 bulunan 32 birey ile ¢ift tarafli primer ve
sekonder damak yarig1 bulunan 21 birey iki gruba ayrilmistir. 1. gruptaki (11 tek tarafls,
9 ¢ift tarafli yarik) bireylerin dudak operasyonlari 3. ayda, damak operasyonlari
2-2,5 yaglan arasinda yapilmistir. 2. gruptaki (21 tek tarafli, 12 cift tarafli yarik)
bireylerin dudak operasyonlar1 6. ayda, yumusak damak operasyonlar1 18. ayda, sert
damak operasyonlar1 6-8 yaslar1 arasinda yapilmistir. Damak operasyonlarinin iki
asamali olarak yapilmasmin kraniofasiyal gelisim agisindan olumlu etkiler sagladigi
belirtilmistir. 6-8 yaslar1 arasinda yapilan sert damak operasyonlarimin konusma
acisindan problem olusturmadigi, sert damak operasyonu sonrasinda yapilan konusma
terapisi ile artikulasyon defektlerinin ortadan kalktigi, hipernazalitenin azaldigi; hatta
erken donemde damak operasyonu yapilan gruba gore daha az hipernazalite gorildiigii

bildirilmistir (73).
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Wijdevelt ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda yayinlanan ¢alismada, Beagle cinsi
kopeklerde farkli donemlerde yapilan damak operasyonlarinin maksiller ark boyutlari
tizerindeki etkisi incelenmistir. 37 adet Beagle cinsi kopek bes gruba ayrilmis; ilk grupta
(n=10) 6. haftada, ikinci grupta (n=7) 16. haftada ve l¢iincii grupta (n=7) 25. haftada
damagin orta kisimindan elips seklinde mukoperiosteal flap ¢ikartilarak yumusak doku
defekti olusturulmus ve daha sonra olusturulan defekt kapatilarak posterior dislere
komsu kemik ylizeyleri sekonder epitelizasyon ile iyilesmeye birakilmistir. Dordiincii
grupta (n=7) orta hat ve paramedian bolgede insizyonlar yapilmis, mukoperiosteal flap
cikartilmadan sadece dikis atilmistir. Besinci gruba (n=6) herhangi bir cerrahi miidahale
yapilmamis ve kontrol grubu olarak kullanilmistir. Siit dislenme (6.-17. hafta) ve stirekli
dislenme doneminde (21.-37. hafta) {ist gene modelleri {izerinde maksiller ark boyutlari
incelenmistir. 6. ve 16. haftalarda yapilan damak operasyonlarin siit dislenme
donemindeki maksiller ark boyutlarini etkilemedigi, ancak siirekli dislenmeye gegis
doneminde maksiller ark genisliginde azalmaya neden oldugu gosterilmistir. Posterior
disler siirdiikten sonra yapilan damak operasyonlarin ise maksiller ark boyutlarini
etkilemedigi bildirilmistir. Mukoperiosteal flap ¢ikartilmayan grup ile kontrol grubu
arasinda maksiller ark boyutlar1 agisindan belirgin bir fark olmadigi belirtilmistir. Bu
calismanin sonucunda, damak operasyonlarinin maksiller arkin yatay yondeki gelisimini
engelledigi, 6zellikle posterior diglerin siirme donemi ya da dncesinde yapilan damak

operasyonlarinda bu etkinin daha fazla oldugu gosterilmistir (195).

Nystrom ve Ranta tarafindan 1990 yilinda yayinlanan c¢alismada; farklh
operasyon teknigi ve zamanlamasinin maksiller ve mandibular ark boyutlar1 tizerindeki
etkisi incelenmistir. Calismada 3 yasindaki tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli,
cift tarafli primer ve sekonder damak yarikli ve sekonder damak yarikli bireylerden
olusturulan iki farkli yarik grubu ve ayn1 yas grubunda dudak damak yarig1 bulunmayan
50 bireyden olusan kontrol grubu kullanilmistir. Birinci grup, sekonder damak yarikli
63, tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli 16 ve ¢ift tarafli primer ve sekonder
damak yarikl1 9 bireyden; ikinci grup, sekonder damak yarikli 63, tek tarafli primer ve
sekonder damak yarikli 22 ve ¢ift tarafli primer ve sekonder damak yarikli 7 bireyden
olusmaktadir. V-Y pushback ya da Cronin teknigi kullanilarak; birinci grupta
1,1 yasinda, ikinci grupta 1,8 yasinda tek asamada damak operasyonlar1 yapilmistir.

Arastirma kapsamindaki tiim bireylerden alinan ortodontik modeller {izerinde; iist ve alt



66

kanin ve ikinci kii¢iik az1 disleri arasindaki genislik ile ark uzunlugu Olgiilmiistiir.
Birinci ve ikinci grupta bulunan ayni tiirdeki yarik tipleri arasinda maksiller ark
boyutlar1 acisindan belirgin fark olmadigi, ancak tiim yarik gruplarinda maksiller ark
boyutlarinin kontrol grubuna goére daha az oldugu belirlenmistir. Alt kanin-kanin arasi
genislik ile mandibular ark uzunlugunun; birinci gruptaki tek tarafli primer ve sekonder
damak yarikli bireylerde, ikinci gruptaki tek tarafli primer ve sekonder damak yarikl
bireylere gore daha az oldugu gosterilmistir. Mandibular ark boyutlarinin; tek ve cift
tarafli primer ve sekonder damak yarikli bireylerde, kontrol grubu ile benzer oldugu;
sekonder damak yarikl bireylerde ise, kontrol grubuna gore az oldugu bildirilmistir. Bu
calismanin sonucunda operasyonun erken ya da ge¢ donemde yapilmasinin ve
kullanilan iki fakli operasyon tekniginin maksiller ve mandibular ark boyutlar1 {izerine

herhangi bir etkisi olmadig1 gosterilmistir (134).

Noverraz ve arkadaglari tarafindan 1993 yilinda yayinlanan c¢alismada; farkl
zamanlarda yapilan damak operasyonlarinin kapanis iliskileri tizerindeki etkisi
incelenmistir. Arastirma kapsamindaki bireylere Hotz teknigi ile preoperatif ortopedik
tedavi yapilmis olup, 6. ayda Millard yontemi ile dudak operasyonlari, 1,1 yasinda
modifiye Von Langenback palatoplasti yontemi ile yumusak damak operasyonlari
yapilmustir. Bireyler damak operasyonlarinin yapildigi doneme gore 4 gruba ayrilmistir.
Damak operasyonlari; birinci grupta (n=18) ortalama 1,5 yasinda, ikinci grupta (n=26)
ortalama 4,6 yasinda, ti¢lincii grupta (n=18) sekonder kemik greftleme islemi ile birlikte
ortalama 9.4 yasinda yapilmistir. Dordiincii grupta (n=26) damak operasyonu
yapilmamistir. Siit dislenme (ortalama 4,3 yas), karisik dislenme (ortalama 8 yas), gec
karisik diglenme (ortalama yas 11,8 yas) ve siirekli dislenme donemlerinde (ortalama
yas 17,1 yas) ortodontik modeller alinmig ve Goslon indeksi kullanilarak kapanis
iligkileri degerlendirilmis ve vakalarin % 86’sinda kabul edilebilir kapanis iligkisi
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda damak operasyonlarmin erken ya da
gee donemde yapilmasimin kapanis iliskileri agisindan belirgin bir fark yaratmadigi

bildirilmistir (132).
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Lehner ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda yayinlanan caligmada; Hotz
teknigi ile preoperatif ortopedik tedavi uygulanan ve 4 yasina kadar takip edilen tek
tarafli primer ve sekonder damak yarikli 67 birey ile ¢ift tarafli primer ve sekonder
damak yarikli 23 bireye dayanarak farkli donemlerde yapilan sert damak
operasyonlarinin maksiller ark boyutlar1 tizerindeki etkisi incelenmistir. Birinci grupta
bulunan tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli 42 birey ile cift tarafli primer ve
sekonder damak yariklt 8 bireyin dudak ve sert damak operasyonlar1 4.-5. aylarda;
ikinci grupta bulunan tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli 25 birey ile ¢ift
tarafli primer ve sekonder damak yarikli 15 bireyin dudak operasyonlari 4.-5. aylarda,
sert ve yumusak damak operasyonlar1 ise 12.-14. aylarda yapilmistir. Dudak operasyonu
oncesinde ve ortalama olarak 39. ayda alinan ortodontik modeller iizerinde belirlenen
noktalar ii¢ boyutlu dijitizasyon sistemi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmus,
maksiller arkin 6n ve arka genislikleri 6lgiilerek biiytime hizlar1 belirlenmistir. Damak
operasyonlar1 erken ya da ge¢ donemde yapilan tek ve cift tarafli primer ve sekonder
damak yarikli bireylerin maksiller ark genisliklerindeki biiylime hizlar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Bu ¢alismanin sonucunda, sert damak operasyonlarinin erken
ya da ge¢ donemde yapilmasinin, 0-4 yas arasindaki bireylerde maksiller arkin 6n ve

arka genisligi izerinde belirgin bir etkisi olmadig1 gosterilmistir. (105)

Nollet ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda yayinlanan g¢alismada; damak
operasyonlari iki agsamali olarak uygulanan, tek tarafli primer ve sekonder damak yarikl
9 yasindaki 43 bireyin okluzal iligkileri Goslon indeksi kullanilarak degerlendirilmis ve
Eurocleft ¢aligmalarinin sonuglart ile karsilastirilmistir. Pasif plaklarla preoperatif
ortopedik tedavi uygulanan bireylerin dudak operasyonlari 6.-8. aylarda, yumusak
damak operasyonlar1 12.-14. aylarda, sert damak operasyonlar1 ise 9-11 yaglar1 arasinda
yapilmistir. Eurocleft calismalarinda (114, 127, 164, 167, 168, 169) ise bir merkez
hari¢, diger bes merkezde damak operasyonlar1 12.-24. aylar arasinda ve tek asamali
olarak yapilmistir. Calismanin sonucunda, damak operasyonun tek ya da iki asamali
olarak yapilmasmin okliizal iligkiler agisindan belirgin farklilik yaratmadigi; tedavi

basarist agisindan cerrahin becerisinin ¢ok daha énemli bir faktor oldugu bildirilmistir

(130).
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Lilja ve arkadaglar1 tarafindan 2006 yilinda yayimnlanan calismada; tek tarafh
primer ve sekonder damak yarikli bireylerde ge¢ donemde yapilan damak
operasyonlarinin kapanis iliskileri lizerindeki etkileri degerlendirilmigtir. Tek tarafli
primer ve sekonder damak yarikli 104 bireyin Goteborg protokoliine uygun olarak;
6. haftada dudak operasyonlari, 6. ayda yumusak damak operasyonlari, 18. ayda dudak
ve burun onarmmi, 8,5 yasinda sert damak operasyonlari yapilmis ve alveolar kemik
grefti uygulanmigtir. Ayni bireylerden 5 (n=94), 10 (n=97), 16 (n=59) ve 19 (n=49)
yaslarinda ortodontik modeller alinmig ve Goslon indeksi ile kapanis iliskileri
degerlendirilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda, damak operasyonun ge¢ donemde
yapilmasinin kapanis iliskileri agisindan olduk¢a iyi sonuclar verdigi, vakalarin
% 85’inin Goslon indeksine gore 1 ve 2 skorunu aldiklari gosterilmistir. Ancak
konusma ile ilgili problemler nedeni ile s6z konusu protokolde degisiklikler yapildigi ve

1994 yilindan itibaren damak operasyonlarinin 3 yasinda yapildigi belirtilmistir (108).

2.10. Dudak Ve Damak Operasyonu Uygulanmamis Tek Ve Cift Tarafh
Primer+Sekonder Damak Yarig Olgularina Dayanan Calismalar

Mars ve Houston tarafindan 1990 yilinda yayinlanan g¢alismada; 13 yasmin
tizerinde tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli 60 Sri Lankali erkek bireyin
maksillo-mandibular biliylime ve gelisimi, ayn1 yas grubunda dudak damak yarigi
bulunmayan 23 Sri Lankali erkek birey ile karsilastirilmistir. Arastirma kapsaminda yer
alan tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli olgulardan; 28’ine higbir cerrahi
miidahale uygulanmamis, 18’ine sadece dudak operasyonu, 14’tine hem dudak hem
damak operasyonlar1 uygulanmistir. Maksillo-mandibular biiylime ve gelisim lateral
sefalometrik radyografiler iizerinde; kapanis iligkileri ise Goslon indeksine gore
degerlendirilmistir. Calismada, dudak ve damak operasyonu yapilmayan grup ile sadece
dudak operasyonu yapilan grubun kapanis iliskilerinin; dudak ve damak operasyonlari
yapilan gruba gore daha iyi oldugu gosterilmistir. Higbir cerrahi miidahale yapilmayan
grupta normal maksillo-mandibular gelisim; sadece dudak operasyonu yapilan grupta
ise, normale yakin maksillo-mandibular gelisim; dudak ve damak operasyonlar1 yapilan

grupta ise ciddi maksiller hipoplazi gozlendigi bildirilmistir (113).
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Da Silva Filho ve arkadaslar1 tarafindan 1992 yilinda yayinlanan g¢aligmada;
Simonart band1 bulunan ve bulunmayan tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli,
dudak ve damak operasyonlari yapilmamis 97 eriskin bireyin ark boyutlari, dudak
damak yarig1 bulunmayan 51 bireyden olusan kontrol grubu ile karsilastirilmistir.
Aragtirma kapsamindaki bireylerden alinan ortodontik modeller iizerinde maksiller
arkin bukkal konturlar1 belirlenmis ve modellerin fotokopileri alinmistir. Model
fotokopileri iizerinde kanin, birinci kii¢iik azi, ikinci kiigiik az1 ve birinci biiylik azi
disleri arasindaki genislikler ve total ark uzunlugu o&l¢iilmiistiir. Olgiimler dijitizer
yardimi ile bilgisayar ortamina aktarilmis, maksiller arkin bukkal konturlarindan
seyreden maksiller ortalama ark formu olusturulmustur. Yarik grubu ve kontrol
grubunun maksiller ortalama ark formlar cakistirilarak aradaki farklar gorsel olarak
ifade edilmistir. Cakigtirma posterior bolgede yapilmis, ancak hangi nokta iizerinde
yapildig1 belirtilmemistir. Opere edilmemis yarik grubunda; maksiller arkin 6n-arka yon
boyutlar1 kontrol grubu ile benzer bulunurken; maksiller arkin yatay yon boyutlarinin
kontrol grubuna gore daha dar oldugu belirlenmistir. Bu darligin maksiller arkin arka
bolgesinde daha az, kaninler bolgesinde ise daha fazla oldugu bildirilmistir. Opere
edilmemis yarik grubunda maksiller segmentlerin kollabe oldugu, o6zellikle yarik
tarafindaki lateral segmentte daha fazla kollaps gozlendigi vurgulanmistir. Simonart
band1 bulunan ve bulunmayan opere edilmemis yarik gruplarinin ortalama maksiller ark
formlar1 ¢akistirilmig, Simonart bandi bulunan yarik grubunda premaksillada rotasyon
oldugunu ve total ark uzunlugunun, Simonart bandi bulunmayan yarik grubuna gore
daha az oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, herhangi bir cerrahi miidahale
uygulanmamas1 durumunda bile, sadece yarik deformitesine bagli olarak maksiller arkin
yatay yon boyutlariin etkilendigi belirtilmis, Simonart bandinin maksiller ark boyutlari
ve sekli lizerinde oldukga etkili olduguna dikkat ¢ekilmistir (37).

Capelozza Filho ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda yayinlanan ¢alismada;
tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli 93 eriskin erkek bireyin maksillo-
mandibular gelisimleri lateral sefalometrik radyografiler araciligiyla incelenerek, dudak
ve damak operasyonlarinin maksillo-mandibular gelisim iizerindeki etkileri

degerlendirilmistir. Arastirma kapsamindaki olgularin 35’ine dudak ve damak
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operasyonu yapilmamis; 23’iine 1.-24. aylar arasinda sadece dudak operasyonu
yapilmis; 35’ine ise 5,5. ayda dudak ve 20. ayda damak operasyonlar1 yapilmistir.
Dudak ve damak operasyonu yapilmayan grupta maksillo-mandibular gelisimin
normale yakin oldugu belirtilmistir. Sadece dudak operasyonu yapilan grup ile dudak ve
damak operasyonlar1 yapilan grup arasinda maksillo-mandibular gelisim agisindan
belirgin fark olmadig1 gosterilmistir. Dudak ve damak operasyonu yapilmayan grupta
iist ve alt kesici dislerin eksen egimlerinin normale yakin oldugu; sadece dudak
operasyonu yapilan grup ile dudak ve damak operasyonlar1 yapilan grupta ise dislerin
eksen egimlerinde azalma gozlendigi belirtilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda, dudak
operasyonlarinin damak operasyonlarina gore dentofasiyal morfolojiyi daha fazla
etkiledigi; damak operasyonlarinin etkisinin daha az oldugu ve bu etkinin istatistiksel

acidan 6nemli olmadig1 savunulmustur (32).

Da Silva Filho ve arkadaslar tarafindan 1998 yilinda yayinlanan ¢alismada; yas
ortalamasi 24,2 yil olan dudak ve damak operasyonlar1 yapilmamas ¢ift tarafli primer ve
sekonder damak yarikli 31 bireyin (11 kiz, 20 erkek) maksiller dental ark morfolojileri
incelenmis ve yas ortalamasi 20,7 yil olan dudak damak yarig1 bulunmayan 31 bireyden
olusan kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. Arastirma kapsamindaki bireylerden elde
edilen ortodontik modeller {izerinde sag ve sol kanin dislerinin tiiberkiil tepeleri, kiigiik
az1 ve bliylik az1 dislerinin bukkal tiiberkiil tepeleri isaretlenmis ve modellerin
fotokopileri alinmistir. Fotokopiler {izerinde kanin, birinci kiigiik azi, ikinci kii¢iik az1
ve birinci biiylik az1 disleri arasindaki yatay genislikler ile total ark uzunlugu
Olciilmiistiir. Bu ol¢limlere ilave olarak dijitizasyon cihazi kullanilarak, yarik grubu ve
kontrol grubunda azi diglerinin bukkal konturlar ile kesici dislerin kesici kenarlarindan
gecen maksiller arklar ¢izilmis; yarik ve kontrol gruplari i¢in ortalama maksiller arklar
elde edilmistir. Maksiller ark formlar1 arasindaki morfolojik farkliliklar1 degerlendirmek
amaci ile, cift tarafli primer ve sekonder damak yarikli olgularin maksiller ortalama ark
formu ile kontrol grubu olgularinin maksiller ortalama ark formlari; orta hat {izerinde,
birinci biiyiik az1 dislerinin distal kenarlarini birlestiren dogru parcasina dik olan dogru
tizerinde cakistinnlmistir. Cakistirma islemi kiz ve erkek bireyler i¢in ayri ayri
yapilmistir. Bu calismada maksiller ark boyutlarinin; kontrol grubunda erkeklerde
kizlara oranla daha fazla oldugu, yarik grubunda da benzer bulgular elde edildigi; ancak

cinsiyete bagl olan farklarin istatistiksel olarak dnemli olmadigi belirtilmistir. Kontrol
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grubu ile kiyaslandiginda, opere edilmemis ¢ift tarafli yarik grubunda premaksillanin
konumu nedeni ile total ark uzunlugunun daha fazla oldugu ve maksiller arkin 6n

bolgesinin daha dar oldugu belirlenmistir (38).

2.11. Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarikh Olgularin Maksiller Ve
Mandibular Ark Formlarimin incelendigi Calismalar

Primer ve sekonder damak yarikli bireylerin maksiller ark formlari; genellikle
ortodontik modellerin fotograflar1 (16) ya da fotokopileri iizerinde (61, 117, 174)
boyutsal Olglimler yapilarak incelenmistir. Bazi1 calismalarda ark formunun
degerlendirilmesi amaciyla; maksiller segmentlerdeki kollaps miktar1 ve maksiller
segmentler arasindaki temas iligkileri incelenmistir (61, 79, 117, 152). Baz
arastirmacilar ise okliizal iliskileri inceleyerek ark formunu degerlendirmislerdir
(115, 150). Son yillarda niimerik teknikler kullanilarak ark formlarini degerlendiren
calismalar da mevcuttur (121).

Stockli tarafindan 1971 yilinda yayimlanan calismada; niceliksel bir yontem
kullanilarak, tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli 18 bireyin maksiller ark
formlar1 degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda bulunun 18 bireyin 8’ine preoperatif
ortopedik tedavi uygulanmamis, dudak operasyonu, vomer flebi ile sert damak
operasyonu ve yumusak damak operasyonu yapilmistir. 18 bireyin 10’una ise
preoperatif ortopedik tedavi yapilmistir. Dudak operasyonu sonrasinda, yaklasik olarak
7.-8. ayda kemik grefti uygulanmistir. Her iki grupta dudak operasyonundan once;
birinci grupta dudak operasyonu ile sert damak operasyonu arasinda ve sert damak
operasyonu ile yumusak damak operasyonu arasinda, ikinci grupta dudak operasyonu
ile kemik grefti uygulamasi arasinda ve kemik grefti uygulamasi ile damak operasyonu
arasinda; her iki grupta damak operasyonundan kisa bir silire sonra ve 15. ayda
ortodontik modeller alimmistir. Bu modeller {izerinde her iki maksiller segmentte
alveolar kret tepeleri, labial frenilum ve insisiv papillanin birlesim yeri, alveol
kretlerinin en arka smirlart ve palatal ¢ikintilarin medial sinirlari kursun kalem ile
c¢izilmis ve modellerin fotokopileri ¢ekilmistir. Model fotokopileri tizerinde maksiller

ark boyutlar Ol¢iilmiistiir. Ayrica yarik tarafindaki maksiller segmentin en 6n tepe
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noktasi (L) ile bu noktadan x diizlemine paralel olacak bi¢imde ¢izilen ve yarik olmayan
taraftaki maksiller segmenti kesen nokta (Y) arasindaki uzaklik (alveolar yarigin yatay
yondeki genisligi); yarik olmayan taraftaki maksiller segmentin en 6n tepe noktasi (G)
ile, bu noktadan L-Y dogru pargasina indirilen dikmenin L-Y dogru pargasini kestigi
nokta (X) arasindaki uzunluk (maksiller segmentlerin 6n-arka yondeki iliskileri) ve
L-X uzunlugu olgiilmiistiir. Maksiller segmentlerin yatay yondeki iliskilerinin (L-X)
degerlendirilmesinde; yarik tarafindaki maksiller segmentin en 6n tepe noktast (L),
yarik olmayan taraftaki maksiller segmentin en 6n tepe noktasindan (G) indirilen
dikmeden daha lateralde kaldiginda, maksiller segmentlerde kollaps olmadigi; daha
medialde kaldiginda maksiller segmentlerde kollaps oldugu; L noktasi G’den indirilen
dikme iizerinde yer aldiginda segmentler arasinda u¢ uca temas iliskisi oldugu kabul
edilmistir (Sekil 2-7). Stockli; G-X, L-Y ve L-X ol¢iimleri ile maksiller segmentler
arasindaki iligkilerin uzayin ii¢ yoniinde degerlendirildigini ve bu ydntemin ark
formunun degerlendirilmesinde kullanilabilecek niceliksel bir yontem oldugunu
savunmustur. Bu calismada farkli iki yontem ile tedavi edilen olgularin baslangictaki
ark formlar1 ile damak operasyonlar1 sonrasindaki ark formlari; G-X, L-Y ve L-X
Olctimleri kulanilarak degerlendirilmistir. Preoperatif ortopedik tedavi uygulanan grupta
yer alan ve baglangi¢ ark formlar1 birbirine benzeyen olgularin, damak operasyonundan
sonraki ark formlarinin birbirinden olduk¢a farkli oldugu belirtilmistir. Preoperatif
ortopedik tedavi uygulanmayan olgularin da baslangi¢ ark formlar1 ile damak
operasyonu sonrasindaki ark formlarmin farkli oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda; tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli olgularin uygulanan tedavi
yonteminden bagimsiz olarak; baslangic ve damak operasyonu sonrasindaki ark
formlar1 arasinda bir iligki olmadigi, bu nedenle baslangi¢c ark formunun 6nemli bir

prognoz kriteri olmadig1 belirlenmistir (174).

Berkowitz ve arkadaslar tarafindan 1974 yilinda yayinlanan ¢alismada; tek ve
cift tarafli primer ve sekonder damak yarikli bireyler ile sekonder damak yarikli
bireylerin maksiller ark formlari, maksiller segmentlerinin yiizey alanlar1 ve palatal
egimleri stereofotogrametri yontemi kullanilarak incelenmistir. Bu yontem ortodontik
modelin {i¢ boyutlu olarak ¢ekilen fotografinin optik okuyucu aracilig ile taranmasi ve
ortodontik model tizerindeki yiikseltilerin iglenerek modelin haritasinin ¢ikartilmasi

esasina dayanmaktadir. Arastirma materyalini; 3 aylik dudak damak yarig1 bulunmayan
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biri kiz, digeri tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli erkek c¢ift yumurta
ikizlerinden ve yaslar1 1 ay-6 ay arasinda degisen dudak operasyonu yapilmamis tek
tarafli primer ve sekonder damak yarikli 9 bireyden alinan ortodontik modeller ile ¢ift
tarafli primer ve sekonder damak yarikli bir bireyden 21 giin ile 3,5 yas arasinda bes
farklt donemde ve Pierre-Robin Sekansi goriilen bir bireyden 2 ay-6 yas arasindaki bes
farkl1 donemde alinan ortodontik modeller olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda
bulunan dudak damak yarigi bulunmayan c¢ift yumurta ikizi kontrol grubu olarak
kullanilmigtir. Ark formu incelemesinde geometrik analiz yontemi kullanilmis olup;
normal bir ark formunu gosteren en uygun egrinin parabol egrisi oldugu kabul
edilmistir. Alveol kret tepesinin en arka iki noktasindan gececek sekilde yarik ve yarik
olmayan taraftaki maksiller segmentlerin uzunluklar1 toplamina esit bir parabol egrisi
olusturulmustur. Paraboliin odak noktasi ile en tepe noktasi arasindaki mesafenin,
paraboliin kurvatiir derecesini verdigi ve kurvatiir derecesinin de ark formunu gosterdigi
bildirilmistir. Paraboliin odak noktasi ile en tepe noktasi arasindaki uzaklik arttkca,
kurvatiir derecesinin arttig1 ve parabolun daha sivri hale geldigi; uzakilik azaldikea,
kurvatiir derecesinin azaldigi ve paraboliin daha ovoid hale geldigi belirtilmistir.
Olusturulan parabol egrisinin en tepe noktasindan alveol kret tepesinin en arka iki
noktas1 arasindaki dogru pargasina indirilen dikmenin uzunlugu 6l¢iilmiis ve bu uzaklik
uyumlandirilmig roélatif uzakhik “fitted relative length” olarak adlandirilmistir. Bu
uzakligin yarik elimine edildigi zaman maksiller arkin 6n-arka yonde olmasi gereken
uzunlugu gosterdigi belirtilmistir. Uyumlandirilmig rolatif uzaklik ile rolatif uzaklik
yani yarik ve yarik olmayan taraftaki maksiller segmentlerin en 6n noktalarindan arka
diizleme indirilen dikmelerin boyu arasindaki fark belirlenerek; diizgiin bir ark formu
olusturulabilmesi i¢in maksiller segmentlerin hangi yonde hareket ettirilmesi
gerektigine karar verilebilecegi belirtilmistir. Uyumlandirilmig  rolatif uzakligin,
maksiller arkin arka genisligini ve 6n-arka yondeki boyutsal degisiklikleri gosterdigi; bu
sekilde maksiller segmentlerin medial yonde hareketi ile yarigin kapatilmasi ve palatal
biiylimeye bagli olarak ark formunda meydana gelen degisikleri acikladigi belirtilmistir.
Cift tarafli primer ve sekonder damak yarikli olgularda 21. giinde premaksillanin 6nde
konumlanmasina bagli olarak kurvatiir derecesinin 4,9 derece oldugu ve ark formunun
olduk¢a konik oldugu, 3 yasinda ise kurvatiir derecesinin 2 dereceye diistiigii ve ark
formundaki konikligin azaldigi  gosterilmistir. Ayrica lateral segmentlerin

uzunlugundaki artisa bagli olarak uyumlandirilmis rolatif uzaklhigin arttigt da
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bildirilmistir. Sekonder damak yarigi bulunan olguda kurvatiir derecesinin kiiclik
oldugu (1,1-1,5 derece) ve ark formunun ovoid oldugu, zaman igerisinde ark formunun
koniklestigi gosterilmistir. Tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli olgularda
kurvatiir derecesinin 1 ile 3 derece arasinda oldugu ve ark formunun sekonder damak
yarikli olguya gore biraz daha konik oldugu belirtilmistir. Tek tarafli yarik olgularinda,
uyumlandirilmig rélatif uzaklik degerlendirildiginde; diizgiin bir ark formu i¢in yarik
olmayan taraftaki maksiller segmentin medial yonde, yarik tarafindaki segmentin ise
lateral yonde hareket ettirilmesi gerektigi bildirilmistir. Aragtirma kapsamindaki tim
olgularda maksiller segmentlerin alanlari iki ve {i¢ boyutlu olarak 6l¢iilmiis ve 6l¢iimler
aralarindaki farklar degerlendirilmistir. Tek tarafli primer ve sekonder damak yarigi
bulunan ¢ift yumurta ikizinde iki ve {i¢ boyutlu olarak yapilan maksiller segmentlerin
alan oOl¢iimleri, dudak damak yarigi bulunmayan ikiz kardesinin maksiller
segmentlerinin alan O6l¢iimleri ile karsilastirilmis ve iki boyutlu dlgtimlerin sonucuna
gore dudak damak yarig1 bulunmayan olgunun maksiller segmentlerinin alaninin, yarik
olgusuna gore %20 oraninda daha fazla oldugu bulunmus, {i¢ boyutlu alan dl¢ilimlerinde
ise her iki olgunun maksiller segment alanlart benzer bulunmustur. Damak egimleri
degerlendirildiginde; sekonder damak yarigi olgusu ve ¢ift tarafli primer ve sekonder
damak yarigi olgusunda damak egimlerinin zamanla azaldigi, ¢ift tarafli yarik
olgusunda zamanla her iki lateral segmentte medial yonde egilme oldugu, bu durumun
ozellikle sag tarafta daha belirgin oldugu belirtilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda;
kurvatiir derecesi ve uyumlandirilmis rolatif uzaklik Olglimlerinin ark formunda
meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesi agisindan oldukg¢a etkin yontemler
oldugu, iki boyutlu olarak yapilan lineer ve alan 6lgiimlerinde palatal egimler goz ardi
edildigi i¢in sonucglarin yaniltict olabilecegi, bu gibi durumlarda stereofotogrametri

yontemi kullanilarak ii¢ boyutlu olarak inceleme yapilmasi gerektigi belirtilmistir (16).

Wada ve arkadaglar tarafindan 1976 yilinda yayinlanan ¢alismada; tek tarafli
primer ve sekonder damak yarikli 87 bireyin 6. ay-4 yas arasinda maksiller ark
formlarinda meydana gelen degisiklikler incelenmis ve dudak damak yarig1 bulunmayan
62 bireyden olusan kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Arastirma kapsaminda yer alan
bireylerin 6. ayda Millard rotasyon flap yontemi ile dudak operasyonlari, 2 yasinda
Miyazaki tarafindan tanimlanan push back yontemi ile damak operasyonlari yapilmistir.

Maksiller ark formunda meydana gelen degisikliklerin incelenmesi amaciyla,
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bireylerden 6. ayda, 2 yasinda, 3 yasinda ve 4 yasinda {ist ¢ene ve {ist yiizii kapsayan
maksillofasiyal modeller alinmis ve bu modeller lizerinde maksiller ark genislikleri,
uzunluklari, ylikseklikleri ve derinlikleri 6l¢iilmiistiir. Maksillofasiyal modeller iizerinde
yapilan Slglimlerde; 6. ayda 6n ve arka palatal genisliklerin kontrol grubuna gore daha
fazla oldugu, 2 yasindan sonra yatay yon genislikleri agisindan yarik grubu ile kontrol
grubu arasinda fark olmadigi belirtilmistir. Alveolar ark derinliginin 6. ayda kontrol
grubu ile benzer oldugu, 2 yasindan sonra ise kontrol grubuna gore daha az oldugu
gosterilmistir. Alveolar ark yiiksekliklerinin tiim dénemlerde kontrol grubuna goére daha
az oldugu belirtilmistir. Alveolar ark uzunlugunun 6. ayda ve 2 yasinda kontrol grubu
ile benzer oldugu; 3 ve 4 vyaslarinda ise kontrol grubuna gore daha az oldugu
gosterilmistir. Tiim bu bulgular degerlendirildiginde; dudak operasyonuna bagli olarak
maksillanin 6n-arka yondeki biiyiimesinin engellendigi ve bu etkinin 4 yasinda hala
devam ettigi belirtilmistir. Bu ¢alismada, alveolar ark boyutlarinda meydana gelen

boyutsal degisikliklere dayanarak, ark formu degerlendirilmeye caligilmistir (189).

Boric ve arkadaglar tarafindan 1993 yilinda yayinlanan ¢aligmada; bilgisayar
destekli bir program olusturularak tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli
bireylerin maksiller ark formlar1 incelenmistir. Bu analiz yontemi ile hem farkli
bireylerin ark formlar1 arasinda, hem de ayni bireyin farkli zamanlardaki ark formlari
arasinda karsilagtirma yapilabilecegi belirtilmistir. Ortodontik modeller iizerinde, dudak
damak yarig1 bulunmayan bireylerdeki median palatinal rafeye denk gelecek sekilde
y noktas1 ve nazal septumun posterior 1/3’liniin alt sinir1 olan k noktasi isaretlenerek
modellerin fotokopileri ¢ekilmistir. Elde edilen fotokopiler optik scanner vasitasi ile
bilgisayar ortamina aktarilmistir. Analizde ilk olarak model ilizerinde belirlenmis olan
y ve k noktalar1 isaretlenmekte ve program bu iki noktay:1 birlestirerek paramedian
cizgiyi olusturmaktadir. Daha sonra insizal nokta (A) isaretlenmekte ve program insizal
noktadan gececek bicimde paramedian cizgiye parallel bir ¢izgi ile bu c¢izgiye dik
olacak sekilde posterior palatal diizlemi olusturmaktadir. A noktasindan indirilen
dikmenin posterior palatal diizlemi kestigi nokta X olarak isimlendirilmektedir. Alveol
kret tepesinin sag ve sol en dis noktalar1 (B ve C); yarik tarafindaki lateral segmentin en
o6n noktast1 (D) ve yarik olmayan taraftaki lateral segmentin en 6n noktasi (E)
isaretlendikten sonra, program D ve E noktalarindan posterior palatal diizleme dikmeler

indirmektedir. D ve E noktalarmin palatal diizlemi kestigi noktalar d ve e olarak
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isimlendirilmektedir. Bu asamadan sonra ark formu analizi ig¢in oranlar
hesaplanmaktadir. Alfa: BX / XC oranit olup, asimetriyi; Beta: Dd / AX orani olup,
yarik tarafindaki segmentin kollapsini; Gamma: Ee / AX orani olup, yarik olmayan
taraftaki segmentin protriizyonunu; Delta: DE bouytu olup, yarik genisligini ifade
etmektedir (Sekil 2-9). Alfa, beta ve gamma oranlarinin 1’e yaklagsmasi ark formunun
ideale yaklastigin1 gostermektedir. Bu analiz programinin etkinligini géstermek amaci
ile tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli 10 bireyden (3 kiz, 7 erkek) 3. ayda ve
24. ayda aliman modellerin bilgisayar ortamina aktarilan goriintiileri lizerinde maksiller
ark formlar1 incelenmistir. Bu ¢aligmada, 3.-24. aylar arasindaki donemde maksiller ark
formundaki asimetrinin, yarik tarafindaki maksiller segmentin kollaps miktarinin, yarik
olmayan taraftaki maksiller segmentin protriizyon miktarinin ve yarik genisliginin
azaldig1 gosterilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, iki boyutlu olmasina ragmen, analizin
oldukea pratik oldugu, klinik ihtiyaglar1 karsiladig: belirtilmistir. Ayrica analiz sonuglari
oranlara dayandigi i¢in model ve / veya fotokopi boyutlarindan etkilenmedigi ve farkl

donemlerde kullanilabilecegi vurgulanmstir (24).
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Sekil 2-9: Boric tarafindan gelistirilen ark formu analizinde kullanilan noktalar

Mc.Allerney ve arkadaslar tarafindan 1997 yilinda yayinlanan ¢alismada; cift
tarafli primer ve sekonder damak yarig1 bulunan bireylerin 2 yas, 5 yas ve 6 yasinda
alman ortodontik modellerine dayanarak; maksiller ark formlarinda meydana gelen
degisiklikler farkli niimerik teknikler kullanilarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada ark
formlarmin incelenmesinde, geleneksel yontem olan noktalar arast uzakliklarin

birbirlerine oranlanmasi disinda, EDMA (Euclidean distance matrix analysis), FESA
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(Finite element scaling analysis), MEM (Macroelement method) ve Procrust analizi gibi
numerik teknikler kullanilarak, maksiller ark formunda meydana gelen degisiklikler
incelenmis ve birbirleri ile karsilastirilmistir. EDMA yonteminde; model iizerinde
belirlenen noktalar arasi uzunluk ve uzunluk oranlari kullanilarak ark formundaki
anizotropik (yonlere bagimli) ve homojen olmayan degisimler degerlendirilmistir.
FESA yonteminde; maksiller ark, element adi verilen {iggen veya dortgen seklinde
alanlara ayrilmakta olup, elementler arasi sinir noktalarindaki degisimlerin toplami
maksiller arkta meydana gelen toplam degisim miktarin1 gostermektedir. MEM
yontemi; FESA yonteminin bir uzantisi olup, ark formunda meydana gelen degisikler
FESA yonteminde oldugu gibi analiz edilmektedir. MEM yonteminin FESA’dan farki,
elementlerin kenar say1 sinirlamasi olmadan analiz edilebilmesidir (hegzagonal,
oktogonal). Bu nedenle MEM ydnteminde maksiller ark gibi konveks bi¢cimde olan
biyolojik yapilarda meydana gelen form degisiklikleri daha iyi bir sekilde analiz
edilebilmektedir. Procrust analizinde; incelenecek yapilar iist iiste cakistirilmakta,
yapilarin boyut farkliliklarina gore nokta koordinatlar1 diizenlenmektedir. Noktalarin
yer degistirme miktarlarina ve yonlerine gore meydana gelen sekil degisikleri
hesaplanmaktadir. Bu calismada ¢ift tarafli primer ve sekonder damak yarikl
bireylerden 2 yas, 5 yas ve 6 yasinda alinan ortodontik modellerin fotograflari iizerinde
siit kesici dislerin kesici kenarlari, siit kanin dislerinin tiiberkiil tepeleri, birinci siit az1
diglerinin tiiberkiil tepelerinin orta noktalari, ikinci siit az1 dislerinin tiiberkiillerinin
centroid noktalar1 Sigma Scan programi kullanilarak dijitize edilmis ve maksiller ark
uzunluklari ile genislikleri 6l¢lilmiistiir. Daha sonra 2 yas ile 5 yas ol¢iimleri, 5 yas ile 6
yas Ol¢iimleri birbirleri ile karsilagtirllmistir. EDMA y6nteminde; noktalar arasi uzunluk
ve uzunluk oranlar1 kullanilarak; 2 ile 5 yas ve 5 ile 6 yas gruplar1 arasinda karsilagtirma
yapilmistir. FESA yonteminde; ortodontik modeller 2-5 yas grubunda dort iiggene, 5-6
yas grubunda alt1 tiggene ayrilmistir. MEM yonteminde; ortodontik modeller 2-5 yas
grubunda alti kenarlt bir makroelement ile, 5-6 yas grubunda ise sekiz kenarli bir
makroelement ile modellenmistir. FESA ve MEM yonteminde maksimum ve minimum
uzunluk oranlari, boyut ve sekil oranlar1 belirlenmistir. MEM yonteminde ayrica Surfer
yazilimi kullanilarak topografik ¢izim yapilmis; sekil ve boyut oranlar1 bu sekilde de
hesaplanmistir. Bu c¢aligmanin sonucunda, geleneksel yontem olan noktalar arasi
uzakliklarin birbirlerine oranlanmasi ile ark formunda meydana gelen degisikliklerin

degerlendirilmesi isleminin kolay oldugu ve sonuglarinin kolay anlasilabildigi; ancak bu
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yontemde bazi O6nemli noktalarin goézden kacgirilabilecegi belirtilmistir. EDMA
yonteminde grafiksel bir goriintli olmadigi i¢in sozel veriler ile ark formundaki
degisikliklerin anlasilmasinin zor olabilecegi belirtilmistir. Procrust analizinde ark
formunda meydana gelen degisiklerin grafik halinde gosterilmesi ile degisikliklerin
kolay anlasilabildigi; ancak cakistirma algoritmalarindaki farkliliklara bagli olarak
sonuglarda degiskenlik olabilecegi belirtilmistir. Maksiller ark MEM yo6nteminde
oldugu gibi tek bir konveks makroelement ile modellendirildiginde, ark formundaki

degisikliklerin ¢ok net bir sekilde goriilebildigi bildirilmistir (121).

Ishikawa ve arkadaslar tarafindan 1998 yilinda yapilan ¢calismada; lazer doppler
flowmetre teknigi kullanilarak; sekonder damak yarikli 21 Japonyali bireyin
(15 kiz, 6 erkek) damak mukozasindaki kan akis hizi, dudak damak yarig1 olmayan
bireylerin kan akis hizi ile karsilastirilarak; skar dokusunun maksiller ark formu
tizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirma kapsamindaki bireylerin damak operasyonlari
18. ayda yapilmistir. Kan akis hizi Olclilmeden once; olgular ortalama olarak
8 yil 4 aylikken posterior ve / veya anterior ¢apraz kapanislarin diizeltilmesi amaci ile
quad-helix apareyi ile maksiller ekspansiyon yapilmis ve daha sonra palatal ark ile
stabilizasyon saglanmistir. Ortodontik tedavi yapilmadan 6nce birinci ve ikinci siit azi
disleri ile birinci biiyiik az1 disleri arasindaki yatay yondeki genislikler 6l¢iilmiistiir.
Kan akis hizinin 6lgiilmesi i¢in olgular ortalama olarak 14 yil 2 aylikken, yumusak
recineden bir plak hazirlanmis ve iizerinde ¢esitli delikler agilmustir. Ust birinci biiyiik
az1 diglerinin palatinal tarafindan baslanarak On-arka ve yatay yonde 2’ser milimetre
araliklar ile dl¢limler yapilmistir. Lazer doppler flowmetre cihazinin probu ile major
palatin artere uygulanan 300 gram kuvvete verilen tepki degerlendirilmistir. Dudak
damak yarig1 bulunmayan bireylerde major palatin artere uygulanan 300 gram kuvvet
sonucunda 10 saniyelik bir zaman dilimi i¢in kan akis hizinda azalma meydana
gelirken, sekonder damak yarikli olgularda skar dokusunun bulundugu bélgelerde kan
akis hizi degismemektedir. Arastirma kapsamindaki sekonder damak yarikli bireyler,
sag ve sol birinci kii¢iik az1 disleri arasindaki ¢izgi ile sag ve sol birinci biiylik azi
disleri arasindaki ¢izgi dikkate alinarak; skar dokusunun dagilimina goére 5 gruba
ayrilmistir. Grup 1’de (n=8) skar dokusunun arka sinir1 birinci kiiciik az1 disleri
arasindaki ¢izgiye kadar uzanmamaktadir. Grup 2’de (n=8) skar dokusunun lateral

kisimlart birinci kiiclik az1 disleri arasindaki ¢izgiyi gegmekte, ancak orta kismi séz
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konusu ¢izgiye kadar uzanmamaktadir. Grup 3’de (n=2) skar dokusunun lateral
kisimlar1 birinci biiytlik az1 disleri arasindaki ¢izgiye kadar uzanmakta, ancak orta kismi
birinci kiigiik az1 disleri arasindaki ¢izgiye kadar uzanmamaktadir. Grup 4’de (n=1) skar
dokusunun lateral kisimlar1 birinci biliyiik azi1 disleri arasindaki ¢izgiye kadar
uzanmakta, orta kismi birinci kiigiik az1 digleri arasindaki ¢izgiyi gegmektedir. Grup
5’de (n=2) skar dokusunun lateral kisimlar1 birinci kii¢iik az1 disleri arasindaki ¢izgiye
kadar uzanmamakta, ancak orta kismi birinci kiiciik azi disleri arasindaki ¢izgiyi
gegmektedir. Skar dokusu dagilimi ile ortodontik tedavi Oncesinde yapilan boyutsal
Olgtimler birlikte degerlendirildiginde, birinci siit azi1 disleri arasi genisligin; grup 2 ile
3’de ve grup 1 ile 5’de benzer oldugu; grup 1’de grup 2’den daha fazla; grup 4’de ise
diger gruplardan daha az oldugu bulunmustur. Ikinci siit az1 disleri arasindaki yatay
genigligin, grup 1 ve 5’de, grup 2 ve 3’den daha fazla oldugu; grup 2 ve 3’de benzer
oldugu; grup 4’de ise diger gruplardan daha az oldugu belirlenmistir. Birinci biiyiik az1
disleri arasindaki yatay genisligin; grup 1, 2 ve 5’de benzer oldugu; grup 1, 2 ve 5’de
grup 3 ve 4’e gore daha fazla oldugu bulunmustur. Calismada, dislerin mesio-distal
genisliklerini gosteren cizgiler ile maksiller ark formu ¢izilmis ve skar dokusunun
maksiller ark formu iizerine etkisi gosterilmistir. Grup 1, 3 ve 5’de maksiller ark
formunun parabolik veya U seklinde oldugu, Grup 2 ve 4’de ise ikinci kiigiik az1 ve
birinci biiyiikk az1 disleri arasinda bukko-lingual yonde farkliliklar g6zlendigi
belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, sekonder damak yarikli olgularda maksiller
arkin yatay yondeki darliginin skar dokusuna bagli oldugu; maksiller ark formunun skar

dokusunun dagilimina bagh olarak olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir (82).

Braumann ve arkadaglar1 tarafindan 2002 yilinda yayinlanan ¢aligmada; yeni
gelistirilen bir bilgisayar destekli analiz programinin etkinliginin degerlendirilmesi igin,
pasif plaklar ile preoperatif ortopedik tedavi uygulanan tek tarafli primer ve sekonder
damak yarikli 10 bireyin maksillasinda meydana gelen morfolojik degisiklikler ii¢
boyutlu olarak incelenmistir. Arastirma kapsamindaki bireylerden 1. haftada, 3. ayda,
6. ayda ve 12. ayda ortodontik modeller alinmistir. Lazer 15181 ile aydinlatilan ortodontik
modeller ileri geri hareket edebilen bir konumlandirict {izerinde hareket ettirilirken
model goriintiileri bir kamera aracilig1 ile bilgisayar ortamina aktarilmistir. Elde edilen
ardisik goriintiilerin bilgisayar aracilig1 ile birlestirilmesi sirasinda; ileri geri harekete

bagli olarak olusan uzaklik farkliliklari, ti¢ boyutlu model goriintiilerinin elde edilmesini
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saglamistir. Ug boyutlu gériintiiler elde edildikten sonra, goriintiiler iizerinde belirlenen
referans noktalar1 iic boyutlu koordinat sistemine aktarilmis ve boyutsal Sl¢iimler
yapilmustir. 1. haftada, 3. ayda, 6. ayda ve 12. ayda elde edilen model goriintiileri st
iste getirilerek ¢akistirilmistir. Cakistirma islemi iki farkli bolgede yapilmistir. Sag ve
sol tliber noktalar1 iizerinde yapilan cakistirma ile, anterior bdlgede zaman iginde
meydana gelen degisiklikler incelenmis; yarik genisliginin ve orta hat kaymasinin
azaldig1, maksiller segmentlerin boyutlarinin arttig1 ve tiiberler arast genisligin hemen
hemen degismedigi gézlenmistir. Ancak; dudak damak yarig1 bulunan ve bulunmayan
bireylerde biiyliime ve gelisim doneminde anterior ark uzunlugu ve genisliginin hemen
hemen ayni kaldigi, ancak posterior genislikligin her iki grupta artis gosterdigi
belirtilerek, kaninler bdlgesinde ¢akistirma isleminin yapilmasinin daha dogru oldugu
ifade edilmistir. Sag ve sol kanin bdlgelerinde yapilan cakistirma ile, maksiller
segmentlerin 6n bolgesinde vertikal yonde meydana gelen degisiklikler incelenmistir.
Cakistirma isleminde, c¢akistirilan i1ki modelin yiizeyleri arasindaki mesafeler
renklendirilerek zaman i¢inde meydana gelen morfolojik degisiklerin gorsel olarak daha
rahat algilanmasi  saglanmistir. Meydana gelen morfolojik  degisikliklerin
belirlenebilmesi i¢in maksiller segmentler; az1 segmenti, kanin segmenti, 6n segment ve
uc segment olarak yedi parcaya ayrilmis ve hacimleri hesaplanmistir. En fazla mutlak
hacimsel artisin az1 segmentinde; en az mutlak hacimsel artiginin ise kanin segmentinde
oldugu belirtilmistir. Hacimsel artis ylizdesinin ise en fazla u¢ segmentlerde oldugu; bu
durumun ug segmentlerde belirgin derecede vertikal yonde gelisim meydana gelmesine
bagli oldugu belirtilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda, pasif plaklarin etkinligini
degerlendiren diger calismalarda oldugu gibi, preoperatif ortopedik tedavi ile yarik
genisliginin ve orta hat kaymasinin azaldigi, maksiller segmentlerin boyutlarinin arttig
ve tliberler aras1 genigligin hemen hemen degismedigi gézlenmis olup, yeni gelistirilen
tic boyutlu analiz yonteminin erken dénemde maksillada meydana gelen morfolojik

degisimlerin incelenmesi i¢in uygun bir yontem oldugu belirlenmistir (26).
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Primer ve sekonder damak yarig1 bulunmayan olgularin dis dizilerinin boyut ve
bicimlerinin belirlenmesi amac1 ile yapilan calismalar genellikle, dogrudan ortodontik
modeller {iizerinde yapilan Olclimlere dayanmaktadir (191). Ancak bilgisayar
teknolojisindeki hizli gelismeler, daha onceleri bireysel olarak yapilan pek ¢ok islemin
artitk  bilgisayar ortaminda yapilmasina olanak saglamaktadir. Goriintiileme
yontemlerindeki ilerlemelere bagli olarak gelisen uygulamalar; ortodontik model
goriintiilerinin bilgisayar ortamina aktarilmasina ve olgiimlerin dogrudan ortodontik

modellerin goriintiileri iizerinde yapilmasina olanak saglamaktadir.

Ortodontik modellere dayanarak gerceklestirilen ¢alismalarda, yapilan
Olclimlerin tekrarlanabilirligi ve giivenilirligi biiyiilk 6nem tagimaktadir. Bu nedenle
dogrudan ortodontik modelller iizerinde farkli yontemler kullanilarak yapilan ¢aligmalar
(62, 63, 69, 94, 104, 161, 162, 170, 171, 175) ile ortodontik modellerin goriintiileri
tizerinde yapilacak Ol¢timlerde kullanilacak olan noktalarin koordinatlarinin bilgisayar
ortamina aktarilmasi suretiyle yapilan ¢calismalarda (3, 7, 13, 14, 27, 28, 31, 35, 36, 43,
44, 45, 84, 87, 101, 102, 129, 154, 165, 197) oOlcliimlerin  tekrarlanabilirligi
incelenmistir. Ortodontik modelllerin  goriintiilerine  dayanarak gergeklestirilen
caligmalarda, goriintiiniin 1-1 oraninda elde edilmesi gerekmektedir. Model goriintiileri
lizerinde yapilan oOlciimlerin, modeller iizerinde dogrudan yapilan oOlgiimler kadar
giivenilir oldugunu destekleyen calismalarin (87,102) yanisira; Olgiimler arasinda
farkliliklar oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Bu nedenle yapilan dlgiimlerin,
hem ortodontik modeller iizerinde hem de goriintiiler iizerinde ayr1 ayr1 yapilarak,
sonuclarin birbirleri ile karsilagtirilmalar1 gerekmektedir (87). Kusnoto ve Evans, lazer
ylizey tarayicisi araciligi ile bilgisayar ortamina aktardiklart model goriintiisii tizerinde
yapilan ve 10 kez tekrarlanan sag ve sol birinci biiyiik azilar arasindaki yatay yondeki
genisligin; dogrudan model {izerinde yapilan 6l¢iim degerinden ortalama 0,2 milimetre
daha kiiciik oldugunu belirtmektedirler (102). Tomassetti ve arkadaslari, bir video
kamera ve ylizey tarayicist aracilifiyla bilgisayar ortamina aktardiklari 22 model
goriintlisli lizerinde Bolton oranlarini hesaplamis ve bu oranlar ile; dogrudan modeller
tizerinde Vernier caliper ve bilgisayara baglanmis bir dijital caliper kullanarak yaptiklari
dlciimler sonunda elde edilen oranlar arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Incelenen
metodlar arasinda 1,5 milimetrenin tizerinde olan ve istatistiksel olarak 6nemli bulunan

Ol¢tim farkliliklarinin mevcut oldugu bildirilmistir (179).
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Almag tarafindan Angle I.sinif normal okliizyon gdsteren bireylerden elde edilen
ortodontik modellere dayanilarak gerceklestirilen ¢aligmada; dijital fotograf makinesi
aracilig ile bilgisayar ortamina aktarilan {ist ve alt modellerin okliizal yiizey goriintiileri
tizerinde yapilan Olglimler ile dogrudan modeller ilizerinde Vernier skalali kompas
kullanilarak ~ gergeklestirilen  Ol¢limlerin  tekrarlanabilirlii  ve  gilivenilirligi
karsilagtirilmistir. S6z konusu c¢aligmanin sonuglart; ortodontik modellerin bilgisayar
ortamina aktarilan okliizal ylizeylerinin goriintiileri {izerinde yapilan 6l¢iimlerden ikinci
biliylik az1 dislerini ilgilendiren Ol¢limler disinda kalan tiim Olglimlerin giivenilir
oldugunu, 1/100 milimetrik hassasiyetle tekrarlanabildigini gostermistir. Almag; 2.
biiyiik azilarin okliizal yiizeyi ile okliizal diizlem arasinda, Spee egrisinin 6zelligi
nedeniyle bir a¢inin olugmakta oldugu ve bu durumun da okliizal yiizeylerin goriintiileri
tizerinde yapilan Olglimlerde, 2. biiyiik azilarin gergek mesio-distal boyutlarinin degil,
okliizal diizlem iizerindeki daha kii¢iik olan izdiistimlerinin 6l¢iilmesine neden oldugunu

belirtmistir (3).

Dig dizilerinin bigimlerinin ¢izilmesi uzun yillardir iizerinde c¢alisilan bir
konudur. Bonwill (22), Hawley (64), Izard (83), Sved (176) ve Okyay (135)
mesio-distal yondeki dis boyutlarina, dis dizilerinin yatay yondeki genislikleri ile 6n-
arka yondeki uzunluklarina, disler ve dis dizilerinin boyutlar1 arasindaki oranlara
dayanarak, dis dizilerinin bigimlerinin ¢izildigi ¢esitli yontemler gelistirmislerdir. Son
yillarda ise, dis dizilerinin matematiksel denklemler yardimi ile olusturulmasina
calisilmaktadir. Bu amacla; elips (87, 161), parabol (36, 44, 84, 104, 154), catenary
egrisi (110, 141, 162), cubic spline (28, 35), conic section (160), beta fonksiyon (27),
polinom fonksiyonu (43, 44, 65, 109, 153, 181, 182), bezier cubic (177), fourier
fonksiyonlar1 (53, 86, 107) gibi matematiksel denklemler kullanilmistir. Bu denklemler
yardimi ile olusturulan egriler dis dizilerinin yatay yondeki genislik ve 6n-arka yondeki

uzunluk 6l¢iimlerine dayanarak ¢izilmektedir.

Hayama ve arkadaslarinin 2000 yilinda yayinlanan g¢alismalarinda, 4. derece
polinom fonksiyonu kullanilarak olusturulan egrilerin {ist ve alt dis dizilerine uyumu en
kiigiik kareler yontemi ile incelenmistir. Ortalama yaslar1 23,2 yi1l olan normal okliizyon

gosteren toplam 30 bireyden (30 kadin, 30 erkek) elde edilen iist ve alt ortodontik
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modeller {i¢ boyutlu lazer tarayici ile bilgisayar ortamina aktarilmistir. Model
goriintiileri iizerinde kesici dislerin kesici kenarlari, kanin dislerinin tiiberkiil tepesi,
kiigiik az1 ve biiyiik az1 diglerinin tliberkiil tepeleri isaretlenmistir. Cizilen egriler ile dis
dizileri arasindaki uyumlar1 gosteren korelasyon katsayilarinin karsilastirilmasi; iist ve
alt dig dizilerinin bigimleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulundugunu

gostermistir (65).

Selcuk tarafindan 2006 yilinda gerceklestirilen ¢alismada; normal okliizyon
gosteren 40 kiz, 40 erkek toplam 80 erigkin bireyden elde edilen {ist ve alt ortodontik
modellerin okliizal yiizeylerinin goriintiileri bilgisayar ortaminda Matlab 7.0 ® (The
MathWorks. Inc.) programina aktarilmistir. Modellerin okliizal yiizeylerinin goriintiileri
izerinde belirlenen 15 noktadan gegecek bigcimde; parabol, elips, conic section, beta
fonksiyon ve catenary egrisi ve 4.derece polinom denklemleri kullanilarak egriler
cizilmistir. Cizilen egrilerin dis dizilerinin bigimleri ile uyumlar1 Mathlab yaziliminin
icerigindeki “en kiiciik kareler yontemi” ile degerlendirilmis ve normal okliizyon
gosteren erigkin olgularin iist ve alt dis dizilerinin bi¢imlerini en uygun yansitan

egrilerin 4.derece polinom fonksiyonu kullanilarak ¢izildigi belirlenmistir (163).

AlHarbi ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda yayinlanan ¢alismada, yaslari
18-25 arasinda degisen ve normal okliizyon gosteren 40 bireyin iist ve alt ortodontik
modellerinin fotograf goriintiileri tizerinde ark formunu yansitan en ideal matematiksel
denklem arastirilmistir. Ortodontik modeller tizerinde kesici dislerin kesici kenarlarinin
orta noktalari, kanin dislerinin tiiberkiil tepeleri, kii¢iik az1 dislerinin bukkal tiiberkiil
tepeleri ve 1. biiyiik az1 diglerinin mesio-bukkal ve disto-bukkal tiiberkiil tepeleri olmak
tizere toplam 18 nokta isaretlenmistir. Noktalar isaretlendikten sonra ¢ekilen model
fotograflar1 bilgisayar ortamina aktarilmig, Mathlab programlama dili kullanilarak;
fotograf goriintiileri lizerinde belirlenen noktalar iizerine beta fonksiyon, 2. ve 12.
derece arasi polinom fonksiyonlari, cubic spline ve Hermite cubic spline egrileri
uyumlandirilmistir.  Caligmanin  sonucunda; ark formunu en uygun yansitan
matematiksel formiil belirlenirken, isaretlenen noktalar ile ¢izilen egri arasindaki uyum
katsayist arttikga diizgiin olmayan egriler elde edilebilecegi, 4. derece polinom
fonksiyonunun ark formunu en uygun yansitan matematiksel formiil oldugu

belirlenmistir (2).



3.1. Gereg

3. GEREC VE YONTEM
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Bu arastirma; 1.U Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti ve Pedodonti Anabilim

Dallari ile 1.U Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvuran

62’si sag, 82’si sol tarafta olmak tizere tek tarafli primer ve sekonder damak yarigina

sahip 144 olgu; cift tarafli primer ve sekonder damak yarigina sahip 74 olgu; normal

biliylime ve gelisim gosteren ve dudak damak yarigi anomalisi bulunmayan 100 olgu

olmak tlizere; 0-19 yaslan arasindaki 146’s1 kiz, 172’si erkek toplam 318 olguya

dayanmaktadir (Tablo3-1). Arastirma materyalini; bu bireylerden alinan Oolgiilere

dayanarak hazirlanan ortodontik modellerin dijital fotograf makinesi aracilig1 ile elde

edilen 318’si iist ve 318’si alt olmak {izere 636 adet okliizal ylizey goriintiisii

olusturmaktadir.

Tablo 3-1: Arastirma materyalinin dagilim

Sag Tek Tarafli Sol Tek Tarafl Cift Tarafh
Cinsiyet | P+S Damak Yarig1 | P+S Damak Yarig | P+S Damak Yarig Kontrol Grubu Toplam
Grubu Grubu Grubu
Q 33 34 27 52 146
3 29 48 47 48 172
Q+43 62 82 74 100 318
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Arastirma kapsaminda yer alan sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak

yarigi ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplari ile primer+sekonder damak

yarig1 bulunmayan bireylerden olusan kontrol grubu yas dénemlerine gore 6 alt gruba

ayrilmistir. Bu gruplar sirast ile;

* Yenidogan (0 ay),

= 4-8ay (dudak operasyonu sonrasi, ortalama 6,6 ay),

= 12-18 ay (damak operasyonu sonrasi, ortalama 17,2 ay),

=  Siit dislenme donemi (3-5 yas; ortalama 4 yas),

= Karngik dislenme dénemi (6-12 yas; ortalama 9,6 yas)

= Siirekli dislenme donemi (13-19 yas; ortalama 16,1 yas) gruplaridir (Tablo 3-2).

Tablo 3-2: Arastirma materyalinin yas donemlerine gore dagilimi

Sag Tek Tarafh Sol Tek Taraflh Cift Tarafh
P+S Damak Yarig: P+S Damak Yarig: P+S Damak Yarig: Kontrol Grubu
Grubu Grubu Grubu

¢ 4 8| @ & 8| @ 4 S| & J
Yeni Dogan (0 Ay) 5 5 10 6 5 11 4 7 11 7 8 15
4-8 Ay 5 6 11 5 6 11 4 7 11 8 7 15
12-18 Ay 6 5 11 8 8 16 4 5 9 8 7 15
Siit Dislenme 7 3 10 8 11 19 6 8 14 7 12 19
Karisik Dislenme 6 4 10 3 11 14 3 15 18 11 8 19
Siirekli Dislenme 4 6 10 4 7 11 6 5 11 11 6 17
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Tek ve cift tarafh primer+sekonder damak yarig1 gruplarini:

» [.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na bagvurmus,
» (-18 ay aras1 donemde preoperatif ortopedik tedavi uygulanmis,

= (-19 yas arasindaki bireyler olusturmaktadir.

Anabilim Dalimizda 1970 yilindan itibaren primer ve primer+sekonder damak
yarikli yeni dogan bireylerde hatali konumlanmis olan maksiller segmentlerin
siralanmasi amaci ile McNeil teknigi kullanilmaktadir (119,120). 1970-2007 yillari
arasinda McNeil teknigi kullanilarak gerceklestirilen alveolar sekillendirme
uygulamalar1 ile 2007 yilindan bu yana gerceklestirilen uygulamalar arasinda bazi

farkliliklar s6z konusudur.

2007 yilindan itibaren bebeklerden elde edilen ¢aligma modellerinin kaidesi
lizerinde birisi premaksillanin merkezinde, diger ikisi sag ve sol lateral maksiller
segmentlerin en arka boliimiinde (tiiber bolgelerinde) olacak sekilde (Sekil 3-1) yaklasik
olarak 5 milimetre derinliginde daire big¢iminde ii¢ adet yuva hazirlanmaktadir
(Sekil 3-2). Daha sonra modelin kaidesine lak siiriilmekte ve model diiz bir zemin
tizerine dokiilen alg1 kitlesinin {izerine oturtulmaktadir. Modelin kaidesi iizerinde
olusturulan yuvalarin igine yeni hazirlanmis olan algt kitlesinin dolmasi saglandiktan
sonra, al¢1 kitlesinin sertlesmesi beklenmekte ve bdylece bir anahtar kilit sistemi
olusturulmaktadir (Sekil 3-3). Daha sonra model ve hazirlanmis olan anahtar kaide alg1
kesme motorunun platformuna birlikte yerlestirilmekte ve her ikisinin dis yan ylizeyleri
tamamen ayni diizlemde olacak bi¢imde daire formunda kesilmektedir. Sonraki
asamada caligma modeli bir kil testere yardimi ile tek tarafli yariklarda g, ¢ift tarafli
yariklarda dort parcaya ayrilmaktadir. Kesim islemi ile tek tarafli yariklarda premaksilla
ile sag ve sol lateral maksiller segmentler; ¢ift tarafli yariklarda ise premaksilla, sag ve
sol lateral segmentler ile vomer birbirlerinden ayrilarak bagimsiz hale getirilmektedir
(Sekil 3-4 ve Sekil 3-5). Daha diizgiin bir ark bi¢cimi elde etmek ve yarik miktarini
azaltmak i¢in, gerekli goriilen segmentler yaklasik olarak 1,5-2 milimetre kadar hareket
ettirilmektedir. Olusturulan yeni ark formunun korunmasi i¢in segmentlerin birbirine ve
cevirme isleminin {izerinde gerceklestirildigi kaideye pembe mum yardimi ile

yapistirilmasini takiben, Biostar® (Scheu-dental) cihazi ile 3 milimetre kalinligindaki
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akrilik plak yardimi ile maksiller plak hazirlanmaktadir. Ayni1 caligma modeli {izerinde
bu islem 10 giin ara ile 3 kez tekrarlanmakta ve birbirinden ayrilmis olan maksiller
segmentler asama asama hareket ettirilerek ulasilmasi hedeflenen ark bigimine
yaklagilmaktadir. Her bir g¢evirme isleminden sonra uvula uzantili bir plak
hazirlanmakta olup, bebekten elde edilen tek bir dlgiiye dayanarak ii¢ adet maksiller
plak olusturulmaktadir (Sekil 3-6). Bebek her bir plagi 10 giin kullanmaktadir. Toplam
3 plagin bir ay siire ile kullanilmasindan sonra yeni bir 6l¢ii alinip ayni islemler yeni
model iizerinde uygulanmaktadir. Dudak operasyonundan sonra birer ay ara ile alinan
Olgiilerden elde edilen modeller iizerinde cevirme islemi yapilmadan pasif plaklar
hazirlanmaktadir. Damak operasyonlar1 yapilincaya kadar retansiyon amacli plak
kullanima devam edilmektedir. Dudak operasyonundan sonra herhangi bir nedenle
maksiller ark formunda bir diizensizlik olmast durumunda, dudak operasyonu dncesinde
oldugu gibi aktif plaklar hazirlanmakta ve yine 10’ar giin aralar ile s6z konusu plaklar
yenilenmektedir. Dig siirmesinin bagladigi bebeklerde plaklarin iizerinde dis slirmesine

izin verecek yuvalar hazirlanmaktadir.

1970-2007 yillar1 arasinda ise yeni dogan primer+sekonder damak yarigi
olgularina uygulanan plaklar ayda sadece 1 kez degistirilmekte ve bir plakla maksiller
segmentler 1,5-2 milimetre hareket ettirilmekteydi. Cift tarafli primer+sekonder damak
yarig1 olgularinda ise premaksilla plak icine katilmamakta, sadece kollabe olan lateral
segmentler hareket ettirilmekte ve premaksilla ekstra oral bandaj ile palatinal yonde
konumlandirilmaya ¢alisilmaktaydi. Dudak operasyonu yapildiktan sonra plak
kullanimina devam edilip edilmemesi konusunda diizenli bir uygulama

yapilmamaktaydi.

Tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigina sahip bebeklerde, hem
dudaktaki yarigin kapatilmasi hem de premaksillanin konumunun diizeltilmesi amaci ile
ekstra oral bandaj uygulanmakta olup, bu uygulamaya bebegin klinige basvurdugu ilk
giinden itibaren baglanmakta ve dudak operasyonuna kadar stirdiiriilmektedir. Aileye bu
bandajlarin ne amacgla uygulandig1 aciklanmaktadir. Bu bandaj sayesinde dudaktaki
yarigin kapanmasinin saglandigi ve bunun da bebegin emme fonksiyonunu daha kolay
gerceklestirmesinde onemli katkist oldugu vurgulanmaktadir. Ekonomik olmasi nedeni

ile Rollfix marka band kullanilmaktadir.
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Sekil 3-2: Model kaidesi iizerinde anahtar Kkilit sisteminin olusturulmasi icin hazirlanan
yuvalar

Sekil 3-3: Anahtar kilit sisteminin olusturulmasi
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Sekil 3-4: Tek tarafli primer+sekonder damak yarikh olgularda maksiller segmentlerin
siralanmasi

Sekil 3-5: Cift tarafli primer+sekonder damak yarikh olgularda maksiller segmentlerin
siralanmasi

Sekil 3-6: Tek bir ol¢iiye dayanarak hazirlanan maksiller plaklar
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Anabilim Dalimizda 2005 yilindan itibaren tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder
damak yarikli bebeklerde, alveolar segmentlerin siralanmasi tamamlandiktan ve yarik
miktar1 6nemli dlgiide azaltildiktan sonra (yaklasik 2. ay i¢inde ya da sonunda), nazal
sekillendirmeye ve kolumellanin uzatilmasina baglanmaktadir. Bu amagla Grayson
yontemi kullanilmaktadir (55,56). Bu yontemde plagin labial vestibiil ylizeyinden ¢ikan
ve burun icinde sonlanan bir nazal uzanti yardimi ile nazal kikirdaklara sekil
verilmektedir. Cift tarafli yariklarda iki nazal uzanti arasina yumusak akrilikten bir
koprii hazirlanmakta, kopriiniin iistiine ve altina yumusak akrilik ilave edilerek

kolumella uzunlugu arttirtlmaktadar.

Yukarida ifade edildigi gibi Anabilim Dalimizda 2007 yilindan bu yana primer
ve sekonder damak yarikli bebeklerde cerrahi 6ncesi donemde gergeklestirilen alveolar
sekillendirme uygulamalarinin yeniden diizenlenmis olmasi nedeniyle; arastirma
kapsaminda yer alan 0.-18. aylar arasindaki olgular ile siit, karisik ve siirekli diglenme

donemindeki olgular arasinda tedavi yontemi acisindan bazi farkliliklar s6z konusudur.

Aragtirma materyalini olusturan modeller; 0 ay grubunda bebegin klinigimize
basvurdugu ilk giin; 4-8 ay grubunda dudak operasyonlarindan bir ay sonra; 12-18 ay
grubunda damak operasyonlarindan bir ay sonra; siit dislenme grubunda 3-5 yas
araliginda; karisik dislenme grubunda 6-12 yas araliginda; siirekli dislenme grubunda

ise 13-19 yas araliginda alinan Slgiilerden elde edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen tiim olgularin dudak operasyonlar1 3.-6. aylar arasinda
(ortalama 5,6 ay), damak operasyonlari ise 12.-17. aylar arasinda (ortalama 16,2 ay)

yapilmigtir.
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Kontrol grubunu:

* Primer ve sekonder damak yarigi bulunmayan, normal biiyiime ve gelisim
paternine sahip saglikli bireyler olusturmaktadir.

= Bireylerin se¢iminde tek ve ¢ift tarafli yarik gruplarinin yaslari esas alinmistir.

*  Yaglar1 0-18 ay arasinda olan bebeklere, Istanbul Universitesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklart Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Saglam Coguk
Poliklinigi araciligi ile ulasilmustir.

= Siit, karigik ve siirekli dislenme gruplarini normal kapanisina sahip, caprasiklik
goriilmeyen veya minimal ¢aprasiklik goriilen saglikli bireyler olusturmaktadir.

= Siit dislenme grubundaki 19 bireyin 13’iine Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1 araciligi ile ulagilmistir. 6 bireyin ortodontik
modelleri icin Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dal1 arsivinden yararlanilmistir (60).

» Karisik dislenme grubundaki bireylere istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1 araciligi ile ulasilmustir.

= Siirekli dislenme grubundaki bireylerin ortodontik modelleri igin Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1 arsivinden

yararlanilmagtir.

Sendromlarin eglik ettigi tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarikli
bireyler ile kontrol grubunda normal az1 kapanigina sahip olmayan bireyler arastirmaya

dahil edilmemistir.

Bu calisma igin Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 28.10.2008 tarih ve 27437 sayili Etik kurul onay1 alinmigtir.
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3.2. Yontem

3.2.1. Ortodontik Modellerin Hazirlanmasi

Bu arastirmanin materyalini olusturan ortodontik modeller, kiicliik yas
gruplarinda silikon esasli 6l¢ii maddesi, biiyiik yas gruplarinda ise alginat 6l¢li maddesi
kullanilarak alinan olgiilere dayanarak hazirlanmistir. S6z konusu Olgiiler, iist ve alt
cene ic¢in farkli bicimlerde tasarlanmis olan model hazirlama kaliplar1 kullanilarak sert
algt ile dokiilmiislerdir. Algmin sertlesmesinden sonra, her bir olgunun {iist ve alt
¢enesine ait modeller, alg1 kesme motoru yardimi ile kesilerek ortodontik model haline

doniistlirilmiistir.

3.2.2. Ortodontik Modellerin OKkliizal Yiizeylerinin Goriintiilerinin Bilgisayar
Ortamina Aktarilmasi

Ortodontik modellerin  okliizal ylizey goriintiilerinin bilgisayar ortamina

aktarilmasi amaciyla, CANON EOS 5D dijital fotograf makinesi kullanilmistir.

Calismanin st ve alt ortodontik modellerin okliizal yiizeylerinin bilgisayar
ortamina aktarilan goriintiileri lizerinde gerceklestirilecek olmasi nedeni ile; s6z konusu
goriintiilerin bilgisayar ortamina hep ayni bigimde aktarilmasi ve modellerin okliizal
yiizeyleri ile kaideleri arasindaki yiikseklige bagli olarak goriintiide ortaya cikabilecek
olan boyutsal degisikliklerin giderilmesi hedeflenmistir. Bu amagla modellerin okliizal
ylizeylerinin goriintiilerinin alinmasi sirasinda; modellerin kaideleri iizerinde degil,
okliizal ylizeyleri iizerinde konumlandirilmasini saglayan 06zel bir diizenek

kullantlmistir (Sekil 3-7).
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Sekil 3-7:  Ortodontik modellerin okliizal yiizey goriintiilerinin elde edilmesi sirasinda
kullanilan diizenek

Sekil 3-8: Ust ve alt ortodontik modellerin okliizal yiizey goriintiilerinin elde edilmesi
sirasinda konumlandirilmasi
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Stiidyo ortaminda hazirlanan s6z konusu diizenek; iizerinde modellerin
yerlestirildigi 3 milimetre kalinliginda cam bir levha, bu cam levhay1 tutan iki adet
ayak, cam levhanin yer diizlemine paralel olarak konumlandirilmasini saglayan bir su
terazisi ve fotograf makinesinin pozisyonun hi¢ degismeden korunmasini saglayan bir

tripottan olusmaktadir (Sekil 3-8).

Bu diizenek yardimi ile, ortodontik modellerin okliizal yiizeyleri ile fotograf
makinesinin lensinin, birbirlerine ve yer diizlemine paralel olmasi saglanmistir.
Gorlintlilerin  alinmas1 sirasinda olusabilecek olan oransal degisiminin ortadan
kaldirilabilmesi i¢in, tiim modellerin yanina milimetrik bir 6l¢ek yerlestirilmis ve bu
Olcekteki 1 milimetrenin, bilgisayar ortaminda da 1 milimetre olarak Olgiilmesi

saglanarak, model goriintiileri 1:1 oraninda bilgisayar ortamina aktarilmigtir (Sekil 3-9).

Sekil 3-9: Ust ve alt ortodontik modellerin bilgisayar ortamina aktarilan goriintiileri

Arastirma kapsaminda yer alan 0-18 aylik olgular ile siit, karisik ve siirekli
dislenme donemindeki olgularin ortodontik modellerinin boyutlariin farkli olmasi
nedeniyle; gorlintiler alinirken model ve lens arasindaki mesafenin sabit tutulmasi
halinde, elde edilecek goriintiilerdeki model boyutlar1 gercek boyutlardan farkli olacagi
icin; model ve lens arasindaki mesafe 0-18 aylik olgular i¢in 11 milimetre; siit, karisik
ve siirekli diglenme donemlerindeki olgular i¢in 15 milimetre olarak belirlenmistir. S6z
konusu bu mesafelerin belirlenmesi sirasinda; model goriintiilerinin dijital fotograf
makinesinin LCD ekrani1 simirlar1 i¢ginde kalmasi esas alinmig, goriintiilerin alinmasi

sirasinda ise makinenin zoom ayar1 hi¢ degistirilmemistir (Sekil 3-9).
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3.2.3. Ortodontik Modellerin Okliizal Yiizeylerinin Goriintiileri Uzerinde
Gergeklestirilen Uygulamalar

Arastirma kapsaminda yer alan 318’si {ist ve 318’si alt olmak {izere toplam 636
adet modelin okliizal yiizeylerinin goriintiileri, Mathlab 7,0 ® (MathWorks, Inc.)
yazilim paketi i¢inde kodlar1 Aras. Gor. Yaprak Yalgin (Istanbul Teknik Universitesi,
Elektrik-Elekronik Fakiiltesi, Kontrol Miihendisligi Boliimii) tarafindan yazilan, 6zel

olarak hazirlanmis grafiksel arayiiz birimli bir analiz programina aktarilmistir.

Mathlab yiiksek seviyeli bir teknik programlama dili olmasinin yan sira; sayisal
ve sembolik hesaplamalar, veri ¢éziimlemesi, gercek ortamda test ve 6l¢iim yapabilme,
cok gelismis ¢izim igslemleri ve bu amaglara yonelik algoritmalar gelistirmek i¢in yaygin
olarak kullanilan bir yazilim paketidir. C, C++ ve Fortan gibi geleneksel bilgisayar
programlama dilleri ile etkilesimli caligabilmesi nedeni ile o6zellikle miihendislik

uygulamalarinda olmak iizere yaygin olarak kullanilmaktadir (185,199).

Bilgisayar ortaminda Mathlab programi igine aktarilan model goriintiileri
tizerinde secilen noktalara dayanarak tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi
bulunan olgular ile dudak damak yarigi bulunmayan normal biliyiime ve gelisim
paternine sahip farkli yas donemlerindeki olgularin maksiller ve mandibular ark

formlarinin ve boyutlarinin incelenmesi saglanmaistir.
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3.2.4. Farkh Yas Donemlerindeki Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak
Yarig Gruplan ile Kontrol Gruplarinda Maksiller Ve Mandibular Ark
Boyutlarinin Belirlenmesi I¢in Gergeklestirilen Uygulamalar

3.2.4.1. 0-18 Ay Arasindaki Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark Boyutlarinin
Belirlenmesi I¢in Kullanilacak Olan Noktalarin Model Goriintiileri Uzerinde
Isaretlenmesi

0-18 ay arasindaki olgularin maksiller ark boyutlarinin belirlenmesi amaciyla
yapilan dl¢iimlerde kullanilan noktalar (Sekil 3-10) sunlardir:

PM, PM’:Premaksillanin sag ve / veya sol en dis tepe noktalari

I: Premaksillanin insisiv papilla ile labial frenilumun birlestigi tepe noktasi

C,C’:  Yarik gruplarinda sag ve sol labio-bukkal segmentlerin sag ve sol en 6n tepe noktalari,
kontrol grubunda rugalarin hemen 6niinde M-M’ noktalarini birlestiren dogru pargasina

paralel olarak ¢izilen dogrunun maksiller ark: kestigi sag ve sol tepe noktalari
P,P’:  Sag ve sol labio-bukkal segmentlerin lateral sulkuslar ile kesistigi tepe noktalari

M, M’: Sag ve sol labio-bukkal segmentlerin sag ve sol en arka tepe noktalar1

A: I noktasinin C-C’ noktalarini birlestiren dogru parcasi tizerindeki iz diistimii
T: I noktasinin M-M’ noktalarini birlestiren dogru pargast iizerindeki iz digiimii
O: M-M’ noktalarin1 birlestiren dogru pargasinin orta noktasi
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Sekil 3-10: 0-18 ay arasindaki olgularin maksiller ark boyutlarinin belirlenmesi amaciyla
yapilan olciimlerde kullanilan noktalar
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0-18 ay arasindaki olgularin alveolar yarik genisligi, maksiller arklarinin yatay

yondeki genislik, On-arka ve diagonal yondeki uzunluk ve orta hat kayma

miktarlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan 6l¢iimler (Sekil 3-11) sunlardir:

PM-C, PM’-C’: Sag ve sol taraftaki alveolar yarigin genisligi

C-C: Maksiller arkin anterior genisligi

P-pP’: Maksiller arkin medial genisligi

M-M’: Maksiller arkin posterior genisligi

I-A: Maksiller arkin anterior uzunlugu

I-T: Maksiller arkin posterior uzunlugu

I-C, I-C’: Premaksillanin, sag ve sol labio-bukkal

segmentlerin en 6n tepe noktalarina
gore diagonal uzaklig

I-M, I-M’: Premaksillanin, sag ve sol labio-bukkal
segmentlerin en arka tepe noktalarina
gore diagonal uzakligi

T-1-O: Orta hat kayma agis1

(Alveolar yarik genisligi)
(Anterior genislik)
(Medial genislik)
(Posterior geniglik)
(Anterior uzunluk)

(Posterior uzunluk)

(Anterior diagonal uzaklik)

(Posterior diagonal uzaklik)

(Orta hat kayma ag1s1)

Sekil 3-11: 0-18 ay arasindaki olgularin maksiller ark boyutlarinin belirlenmesi amaciyla

yapilan élciimler
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0-18 ay arasindaki olgularin mandibular ark boyutlarinin belirlenmesi amaciyla

yapilan 6l¢iimlerde kullanilan noktalar (Sekil 3-12) sunlardir:

I: Alveol kavsinin anterior segmentinin en 6n orta noktasi

P, P Sag ve sol labio-bukkal segmentlerin lateral sulkuslar ile kesistigi tepe
noktalari

M, M”: Sag ve sol labio-bukkal segmentlerin en arka tepe noktalari

A: I noktasiin P-P’ noktalarini birlestiren dogru pargasi lizerindeki izdiistimii

T: I noktasinin M-M’ noktalarini birlestiren dogru pargasi lizerindeki izdiisiimii

O: M ve M’ noktalarini birlestiren dogru pargasinin orta noktasi

Sekil 3-12: 0-18 ay arasindaki olgularin mandibular ark boyutlarmmin belirlenmesi
amaciyla yapilan ol¢iimlerde kullanilan noktalar
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0-18 ay arasindaki olgularin mandibular arklarinin yatay yondeki genislik, on-

arka ve diagonal yondeki uzunluk ve orta hat kayma miktarlarinin belirlenmesi

amaciyla yapilan 6lgtimler (Sekil 3-13) sunlardir:

P-P’:

M-M’:

I-T:

I-P, I-P’:

I-M, I-M’:

Mandibular arkin anterior genisligi
Mandibular arkin posterior genisligi
Mandibular arkin anterior uzunlugu
Mandibular arkin total uzunlugu
Mandibular arkin en 6n orta noktasinin,

sag ve sol labio-bukkal segmentlerin

lateral sulkuslar ile kesistigi tepe noktalarina
gore diagonal uzakligi

Mandibular arkin en 6n orta noktasinin,

sag ve sol labio-bukkal segmentlerin

en arka tepe noktalaria gore diagonal uzakligi

Orta hat kayma agis1

(Anterior genislik)
(Posterior genislik)
(Anterior uzunluk)

(Posterior uzunluk)

(Anterior diagonal uzaklik)

(Posterior diagonal uzaklik)

(Orta hat kayma agis1)

Sekil 3-13: 0-18 ay arasindaki olgularin mandibular ark boyutlarmin belirlenmesi

amaciyla yapilan ol¢iimler
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3.2.4.2. Siit Dislenme Donemindeki Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark
Boyutlarimn Belirlenmesi Icin Kullanilacak Olan Noktalarin Model Goriintiileri
Uzerinde Isaretlenmesi

Siit dislenme donemindeki olgularin maksiller ark boyutlarinin belirlenmesi

amaciyla yapilan dlgiimlerde kullanilan noktalar (Sekil 3-14) sunlardir:

I: Sag ve sol siit orta kesici dislerin mesial kontakt noktasi

LI Sag ve sol siit kanin dislerinin tiiberkiil tepeleri

IvV,IvV’: Sag ve sol I. siit az1 dislerinin bukkal tiiberkiil tepeleri

V,V’: Sag ve sol II. siit azi dislerinin mesio-bukkal ve distobukkal tiiberkiil

tepelerinin orta noktalari

A: I noktasimin III-III" noktalarini birlestiren dogru pargasi lizerindeki izdiigtimii
T: I noktasimin V-V’ noktalarimi birlestiren dogru pargasi tizerindeki izdiigtimii
O: V-V’ noktalarin1 birlestiren dogru pargasinin orta noktast
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Sekil 3-14: Siit dislenme donemindeki olgularin maksiller ark boyutlarimin belirlenmesi
amaciyla yapilan é6lciimlerde kullanilan noktalar
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Siit diglenme donemindeki olgularin maksiller arklarinin yatay yondeki genislik,

on-arka ve diagonal yondeki uzunluk ve orta hat kayma miktarlarinin belirlenmesi

amaciyla yapilan 6lgiimler (Sekil 3-15) sunlardir:

I-11T:

IV-1v’:

V-V’

I-A:

I-T:

I-1I0, I-111°:

-V, I-V"

T-1-0O:

Maksiller arkin anterior genisligi
Maksiller arkin medial genisligi
Maksiller arkin posterior genisligi
Maksiller arkin anterior uzunlugu
Maksiller arkin posterior uzunlugu

Sag ve sol anterior diagonal uzunluklar

Sag ve sol posterior diagonal uzunluklar

Orta hat kayma agis1

(Anterior genislik)

(Medial genislik)

(Posterior geniglik)
(Anterior uzunluk)
(Posterior uzunluk)
(Anterior diagonal uzunluk)
(Posterior diagonal uzunluk)

(Orta hat kayma agis1)

Sekil 3-15: Siit dislenme donemindeki olgularin maksiller ark boyutlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan 6l¢iimler
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Siit diglenme donemindeki olgularin mandibular ark boyutlarinin belirlenmesi

amaciyla yapilan 6l¢timlerde kullanilan noktalar (Sekil 3-16) sunlardir:

I:

TILIIT:

IV,IV’:

V,V’:
A:

T:

Sag ve sol siit orta kesici dislerin mesial kontakt noktasi

Sag ve sol siit kanin diglerinin tiiberkiil tepeleri

Sag ve sol 1. siit az1 dislerinin bukkal tiiberkiil tepeleri

Sag ve sol I1. siit az1 dislerinin distobukkal tiiberkiil tepeleri

I noktasinin III-III" noktalarini birlestiren dogru pargasi iizerindeki izdiistimii
I noktasmin V-V’ noktalarini birlestiren dogru pargasi tizerindeki izdiisiimi

V-V’ noktalarini birlestiren dogru pargasinin orta noktasi

Sekil 3-16: Siit dislenme donemindeki olgularin mandibular ark boyutlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan dl¢iimlerde kullamlan noktalar
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Siit dislenme donemindeki olgularin mandibular arklarmin yatay yondeki

genislik, on-arka ve diagonal yondeki uzunluk ve orta hat kayma miktarlarinin

belirlenmesi amaciyla yapilan dlgtimler (Sekil 3-17) sunlardir:

II-11°:

IV-IV’:

V-V’

I-A:

I-T:

I-II1, I-111°:

-V, I-V"

T-1-0O:

Mandibular arkin anterior genisligi
Mandibular arkin medial genisligi
Mandibular arkin posterior genisligi
Mandibular arkin anterior uzunlugu
Mandibular arkin posterior uzunlugu
Sag ve sol anterior diagonal uzunluklar
Sag ve sol posterior diagonal uzunluklar

Orta hat kayma agis1

(Anterior genislik)

(Medial genislik)

(Posterior genislik)
(Anterior uzunluk)
(Posterior uzunluk)
(Anterior diagonal uzunluk)
(Posterior diagonal uzunluk)

(Orta hat kayma agis1)

Sekil 3-17: Siit dislenme donemindeki olgularin mandibular ark boyutlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan o6l¢iimler
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3.2.4.3. Karnisik Dislenme Donemindeki Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark
Boyutlarimn Belirlenmesi Icin Kullanilacak Olan Noktalarin Model Goriintiileri
Uzerinde Isaretlenmesi

Karisik dislenme donemindeki olgularin maksiller ark boyutlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan 6l¢iimlerde kullanilan noktalar (Sekil 3-18) sunlardir:
I: Sag ve sol siirekli orta kesici diglerin mesial kontakt noktasi
LI : Sag ve sol siit kanin diglerinin tiiberkiil tepeleri
IV,IV’ /4,4 Sag ve sol 1. siit az1 veya siirekli 1. kiiciik az1 dislerinin bukkal tiiberkiil tepeleri

V.V’ /5,5 Sag ve sol II. siit az1 dislerinin mesio-bukkal ve disto-bukkal tiiberkiil tepelerinin orta

noktalart veya siirekli 2. kii¢iik az1 dislerinin bukkal tiiberkiil tepeleri

6-a,6-a’: Sag ve sol 1.biiyiik az1 dislerinin mesio-bukkal tiiberkiil tepeleri

6-b,6-b’: Sag ve sol 1.biiyiik az1 dislerinin disto-bukkal tiiberkiil tepeleri

A: I noktasimin III-1II” numaral1 noktalari birlestiren dogru pargasi tizerindeki izdiisiimii
T: I noktasinin 6b-6b’ numarali noktalari birlestiren dogru pargasi tizerindeki izdiistimii
O: 6b-6b’ numarali noktalari birlestiren dogru par¢asinin orta noktasi
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Sekil 3-18: Kansik dislenme donemindeki olgularin maksiller ark boyutlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan 6lciimlerde kullanilan noktalar
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Karigik dislenme donemindeki olgularin maksiller arklarinin yatay ydndeki

geniglik, on-arka ve diagonal yondeki uzunluk ve orta hat kayma miktarlarinin

belirlenmesi amaciyla yapilan dlgtimler (Sekil 3-19) sunlardir:

HI-111°: Maksiller arkin anterior genisligi (Anterior genislik)
IV-IV’/ 4-4’; Maksiller arkin medial genisligi (Medial genislik)

V-V’ /5-5": Maksiller arkin medial genisligi (Medial genislik)

6-a-6-a’: Maksiller arkin posterior genisligi (Posterior genislik)
6-b-6-b’: Maksiller arkin posterior genisligi (Posterior genislik)
I-A: Maksiller arkin anterior uzunlugu (Anterior uzunluk)
I-T: Maksiller arkin posteror uzunlugu (Posterior uzunluk)

[-100, I-I01°: Sag ve sol anterior diagonal uzunluklar (Anterior diagonal uzunluk)

I-v, IV’ Sag ve sol medial diagonal uzunluklar (Medial diagonal uzunluk)
1-6-b, 1-6-b’: Sag ve sol posterior diagonal uzunluklar ~ (Posterior diagonal uzunluk)
T-1-O: Orta hat kayma agis1 (Orta hat kayma agis1)
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Sekil 3-19: Kansik dislenme donemindeki olgularin maksiller ark boyutlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan élciimler
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Karigsik dislenme donemindeki olgularin  mandibular ark boyutlarinin

belirlenmesi amaciyla yapilan dl¢iimlerde kullanilan noktalar (Sekil 3-20) sunlardir:

I:
IILIIT:

IV, IV’ /4,4

V,V’ /5,5

6-a,6-a’:
6-b,6-b’:

A:

Sag ve sol orta kesici dislerin mesial kontakt noktasi
Sag ve sol siit kanin dislerinin tiiberkiil tepeleri

Sag ve sol L. siit az1 veya siirekli 1. kiigiik az1 dislerinin bukkal tiiberkiil

tepeleri

Sag ve sol II. siit az1 dislerinin disto-bukkal tiiberkiil tepeleri veya siirekli

2. kiigiik az1 diglerinin bukkal tiiberkiil tepeleri
Sag ve sol 1.biiyiik az1 dislerinin mesio-bukkal tiiberkiil tepeleri
Sag ve sol 1.biiyiik az1 dislerinin disto-bukkal tiiberkiil tepeleri

I noktasinin III-III” numarali noktalar1 birlestiren dogru pargasi iizerindeki

izdlisimii

I noktasinin 6-b-6-b’ numarali noktalar1 birlestiren dogru pargasi iizerindeki

izdlisiimii

6-b-6-b’ numarali noktalar1 birlestiren dogru pargasinin orta noktast

Sekil 3-20: Karisik dislenme doénemindeki olgularin mandibular ark boyutlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan 6l¢iimlerde kullanilan noktalar
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Karisik dislenme donemindeki olgularin mandibular arklarinin yatay yondeki
geniglik, on-arka ve diagonal yondeki uzunluk ve orta hat kayma miktarlarinin

belirlenmesi amaciyla yapilan dlgtimler (Sekil 3-21) sunlardir:

HI-111°: Mandibular arkin anterior genisligi (Anterior genislik)

IV-IV’ / 4-4: Mandibular arkin medial genisligi (Medial genislik)

V-V’ /5-5: Mandibular arkin medial genisligi (Medial genislik)

6-a-6-a’: Mandibular arkin posterior genisligi (Posterior genislik)
6-b-6-b’: Mandibular arkin posterior genisligi (Posterior genislik)

I-A: Mandibular arkin anterior uzunlugu (Anterior uzunluk)

I-T: Mandibular arkin posterior uzunlugu (Posterior uzunluk)

I-110, I-I01°: Sag ve sol anterior diagonal uzunluklar (Anterior diagonal uzunluk)
I-V,I-V’ /1-5,1-5": Sag ve sol medial diagonal uzunluklar (Medial diagonal uzunluk)
1-6-b, 1-6-b’: Sag ve sol posterior diagonal uzunluklar (Posterior diagonal uzunluk)
T-1-O: Orta hat kayma agis1 (Orta hat kayma agis1)

Sekil 3-21: Karisik dislenme doénemindeki olgularin mandibular ark boyutlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan 6l¢iimler
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3.2.4.4. Siirekli Dislenme Donemindeki Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark
Boyutlarimn Belirlenmesi Icin Kullanilacak Olan Noktalarin Model Goriintiileri
Uzerinde Isaretlenmesi

Siirekli dislenme donemindeki olgularin maksiller ark boyutlarinin belirlenmesi

amaciyla yapilan dlgiimlerde kullanilan noktalar (Sekil 3-22) sunlardir:

I: Sag ve sol siirekli orta kesici dislerin mesial kontakt noktasi

3,3 Sag ve sol siirekli kanin diglerinin tiiberkiil tepeleri

4,4°: Sag ve sol 1. kiigiik az1 diglerinin bukkal tiiberkiil tepeleri

5,5 Sag ve sol 2. kii¢iik az1 diglerinin bukkal tiiberkiil tepeleri

6-a,6-a’: Sag ve sol 1.biiyiik az1 dislerinin mesio-bukkal tiiberkiil tepeleri

6-b,6-b’: Sag ve sol 1.biiyiik az1 dislerinin disto-bukkal tiiberkiil tepeleri

A: I noktasmnin 3-3’ numarali noktalar1 birlestiren dogru pargasi iizerindeki
izdligiimii

T: I noktasinin 6-b-6-b’ numarali noktalar1 birlestiren dogru parcasi lizerindeki
izdiigiimii

O: 6-b-6-b’ numarali noktalari birlestiren dogru parcasinin orta noktasi

Sekil 3-22: Siirekli dislenme donemindeki olgularin maksiller ark boyutlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan 6lciimlerde kullanilan noktalar
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Stirekli  dislenme donemindeki olgularin maksiller arklariin yatay yondeki

geniglik, on-arka ve diagonal yondeki uzunluk ve orta hat kayma miktarlarinin

belirlenmesi amaciyla yapilan dlgtimler (Sekil 3-23) sunlardir:

3-3%

4-4>:

5-5%:
6-a-6-a’:
6-b-6-b’:
I-A:

I-T:
I-3,1-3":

1-4, 1-4°:
1-6-b, 1-6-b’:

T-1-0O:

Maksiller arkin anterior genisligi
Maksiller arkin medial genisligi
Maksiller arkin medial genisligi
Maksiller arkin posterior genisligi
Maksiller arkin posterior genisligi
Maksiller arkin anterior uzunlugu

Maksiller arkin posterior uzunlugu

Sag ve sol anterior diagonal uzunluklar
Sag ve sol medial diagonal uzunluklar

Sag ve sol posterior diagonal uzunluklar

Orta hat kayma agis1

Sekil 3-23: Siirekli

belirlenmesi amaciyla yapilan 6l¢iimler

(Anterior genislik)

(Medial genislik)

(Medial genislik)

(Posterior geniglik)
(Posterior genislik)
(Anterior uzunluk)
(Posterior uzunluk)
(Anterior diagonal uzunluk)
(Medial diagonal uzunluk)
(Posterior diagonal uzunluk)

(Orta hat kayma agis1)

dislenme doénemindeki olgularin maksiller ark boyutlarimin
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dislenme donemindeki olgularin mandibular ark boyutlarinin

belirlenmesi amaciyla yapilan dl¢limlerde kullanilan noktalar (Sekil 3-24) sunlardir:

3,3
4.4

5,5

6-a,6-a’:

6-b,6-b’:

Sag ve sol siirekli orta kesici dislerin mesial kontakt noktasi
Sag ve sol siirekli kanin dislerinin tiiberkiil tepeleri

Sag ve sol 1. kii¢iik az1 diglerinin bukkal tiiberkiil tepeleri

Sag ve sol 2. kii¢iik az1 diglerinin bukkal tiiberkiil tepeleri

Sag ve sol 1.biiyiik az1 dislerinin mesio-bukkal tiiberkiil tepeleri
Sag ve sol 1.biiyiik az1 dislerinin disto-bukkal tiiberkiil tepeleri

I noktasinin 3-3’ numarali noktalar1 birlestiren dogru pargasi iizerindeki

izdiigiimii

I noktasmim 6-b-6-b’ numarali noktalar1 birlestiren dogru pargasi iizerindeki

izdlisimii

6-b-6-b’ numaral1 noktalar birlestiren dogru parcasinin orta noktasi

Sekil 3-24: Siirekli dislenme donemindeki olgularin mandibular ark boyutlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan dl¢iimlerde kullanilan noktalar
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Stirekli  dislenme donemindeki olgularin mandibular arklarinin yatay yondeki

geniglik, On-arka ve diagonal yondeki uzunluk ve orta hat kayma miktarlarinin

belirlenmesi amaciyla yapilan dlgtimler (Sekil 3-25) sunlardir:

3-3’:

4-4:

5-57:
6-a-6-a’:
6-b-6-b’:
I-A:

I-T:
I-3,1-3":

I-4, 1-4°:
1-6-b, I-6-b’:

T-1-0O:

Maksiller arkin anterior genisligi
Maksiller arkin medial genisligi
Maksiller arkin medial genisligi
Maksiller arkin posterior genisligi
Maksiller arkin posterior genisligi
Maksiller arkin anterior uzunlugu
Maksiller arkin posterior uzunlugu

Sag ve sol anterior diagonal uzunluklar
Sag ve sol medial diagonal uzunluklar
Sag ve sol posterior diagonal uzunluklar

Orta hat kayma agis1

(Anterior genislik)

(Medial genislik)

(Medial genislik)

(Posterior genislik)
(Posterior geniglik)
(Anterior uzunluk)
(Posterior uzunluk)
(Anterior diagonal uzunluk)
(Medial diagonal uzunluk)
(Posterior diagonal uzunluk)

(Orta hat kayma agis1)

Sekil 3-25: Siirekli dislenme doénemindeki olgularin mandibular ark boyutlarimin
belirlenmesi amaciyla yapilan élciimler
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3.2.4.5. Farkh Yas Donemlerindeki Tek Ve Cift Tarafhh Primer+Sekonder Damak
Yangr Gruplar1 Ile Kontrol Gruplarinin Maksiller Ve Mandibular Ark
Boyutlarinin Olgiilmesi

Tek ve c¢ift tarafli primert+sekonder damak yarigr gruplarn ile kontrol
gruplarindaki tiim olgularin iist ve alt ortodontik modellerinin bilgisayar ortamina
aktarilan okliizal yiizey goriintiileri {izerinde maksiller ve mandibular ark boyutlarinin
incelenmesi amaciyla her yas donemi icin belirlenen noktalarin isaretlenmesini takiben,
her hasta icin milimetrik kagit lizerinde dlgcekleme yapilarak hazirlanan arayiiz birimi
araciligl ile noktalar arasi uzakliklar ve agilar hesaplanmis ve hesaplanan degerler

Microsoft ® Excel dosyasina kaydedilmistir.

Diglerin alveol kavsi diginda bulundugu durumlarda (Sekil 3-26) s6z konusu
disler ile ilgili boyutsal ya da agisal herhangi bir 6l¢iim yapilmamistir. Bu nedenle
boyutsal Olclimlerin verildigi tablolarda (Tablo 4-3 - Tablo 4-16) her ol¢iime ait
ortalama deger ve standart sapmanin yaninda o dl¢limiin yapildig1 birey sayisi da (n)

gosterilmistir.

Sekil 3-26: Alveol kavsi disinda bulunan dislere bir 6rnek
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3.2.5. Farkh Yas Donemlerindeki Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak
Yarig1 Gruplar Ile Kontrol Gruplarimin Maksiller Ve Mandibular Ortalama Ark
Formlarmin Cizilmesi I¢in Gerceklestirilen Uygulamalar

Arastirma kapsaminda yer alan her bir yas donemlerindeki olgularin timiinii
simgeleyen maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin ¢izilebilmesi icin; sirasi

ile asagida belirtilen uygulamalar yapilmistir.

1) Arastirma kapsaminda yer alan her bir olgunun {ist ve alt ortodontik
modellerinin okliizal yiizeylerinin goriintiileri iizerinde, maksiller ve mandibular ark
formlarinin ¢izimi i¢in kullanilacak olan noktalar isaretlenmis ve s6z konusu noktalarin

Cartesien diizlemindeki x ve y koordinatlar1 belirlenmistir.

2) Tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplari ile kontrol
grubunda farkli yas donemleri i¢in olusturulmus olan her bir alt grubun maksiller ve
mandibular ortalama ark formlarini yansitan egrilerin ¢izilmesinde kullanilacak olan

noktalarin Cartesien diizlemindeki ortalama x ve y koordinatlari belirlenmistir.

3) Tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarn ile kontrol
grubunun farkli yas donemleri i¢in olusturulmus olan alt gruplari igin belirlenen
ortalama noktalara dayanarak, her bir grubun maksiller ve mandibular ark formlarini en

uygun yansitan matematiksel denklem belirlenmistir.

4) Maksiller ve mandibular ark formlarini en uygun yansitan matematiksel
denklem kullanilarak, primer+sekonder damak yarig1 gruplar ile kontrol grubunun her
bir yas donemi ig¢in ¢izilen maksiller ve mandibular ortalama ark formlari

cakistirilmustir.
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3.2.6. Farkh Yas D'iinemlerindeki Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak
Yarig1r Gruplann lIle Kontrol Gruplarinda Maksiller Ve Mandibular Ark
Formlarmin Cizimi I¢in Kullanilacak Olan Noktalarin isaretlenmesi

Aragtirma kapsaminda yer alan 318’si iist ve 318si alt olmak iizere toplam 636

adet modelin okliizal ylizeylerinin goriintiilerinin, Mathlab 7,0 ® (MathWorks, Inc.)

yazilim paketi i¢indeki arayiiz birimine aktarilmasini takiben (Sekil 3-27), goriintiiler

tizerinde ark formlarinin ¢iziminde kullanilacak olan noktalar isaretlenmis ve s6z

konusu noktalarin Cartesien diizlemindeki x ve y koordinatlar1 belirlenmistir.
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Sekil 3-27: Mathlab 7.0 ® (Mathworks,Inc.) programm icinde hazirlanan analiz

programinin giris arayiiz birimi.
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3.2.6.1. 0-18 Ay Arasindaki Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark Formlariin
Cizimi Icin Kullamlacak Olan Noktalarin Model Goriintiileri Uzerinde
Isaretlenmesi

0-18 ay arasindaki olgularin maksiller ve mandibular ark formlarinin ¢izilmesi
amaci ile kullanilacak olan noktalarin isaretlenmesi sirasinda; s6z konusu olgularin ark

boyutlarinin incelenmesi amaci ile kullanilan noktalara dayanilmistir (Sekil 3-10,

Sekil 3-12, Sekil 3-28).

Sekil 3-28’de goriildiigii gibi tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplarindaki olgular ile kontrol grubundaki olgularin maksiller modelleri birlikte
degerlendirildiginde; kontrol grubundaki olgularin modelleri {izerinde primer+sekonder
damak yarig1 olgularindan farkli olarak PM ve PM’ noktalarinin isaretlenmemis oldugu
goriilecektir. Bu durum kontrol grubunda biitlinliigii tam bir maksiller arkin mevcut
olmas1 ve bu nedenle C ve PM noktalar1 ile C’ ve PM’ noktalarinin ayn1 noktalar olmasi
nedeniyledir. Benzer durum sag tek tarafli primer+sekonder damak yarikli olgularda C’
ve PM’, sol tek tarafli primer+sekonder damak yarikli olgularda ise C ve PM noktalari

icin gecerlidir.

Arastirma planinda belirtildigi gibi arastirmanin 3. asamasinda farkli yas
donemlerindeki tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplar ile kontrol
gruplarinin ortalama ark formlar1 cakistirilacaktir. Daha sonraki boliimde ayrintili
olarak agiklanacak olan ¢akistirma isleminin yapilabilmesi i¢in, ayni yas grubundaki
tim bireylerin ortodontik model goriintiileri ilizerinde esit sayida nokta igaretlenmesi

gerekmektedir.
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Bu nedenle 0-18 ay arasindaki olgularin maksiller ark formunun ¢izilmesi amaci
ile noktalarin isaretlenmesi sirasinda (Sekil 3-28); sag tek tarafli primer+sekonder
damak yarikli olgularda C’ noktasi, sol tek tarafli primer+sekonder damak yarikli
olgularda C noktasi, kontrol grubu olgularinda ise C ve C’ noktalar1 ikiser kez

isaretlenmek lizere;

* Sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarikli olgularda

= Cift tarafli primer+sekonder damak yarikli olgularda

= Kontrol grubu olgularinda
v" M-P ve M’-P’ noktalar1 arasindaki alveol kavsi 4 esit parcaya
v P-C ve P’-C’ noktalari arasindaki alveol kavsi 2 esit parcaya

» Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarikli olgularda
= Kontrol grubu olgularinda

v' C’-I noktalar1 arasindaki alveol kavsi 4 esit pargaya

* Sol tek tarafli primer+sekonder damak yarikli olgularda
= Kontrol grubu olgularinda

v C-I noktalar arasindaki alveol kavsi 4 esit parcaya

» Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarikli olgularda
» (Cift tarafli primer+sekonder damak yarikli olgularda

v" 1-PM noktalar1 arasindaki alveol kavsi 4 esit par¢aya

* Sol tek tarafli primer+sekonder damak yarikli olgularda
= Cift tarafli primer+sekonder damak yarikli olgularda
v' 1I-PM’ noktalar1 arasindaki alveol kavsi 4 esit par¢aya boliinerek toplam

23 nokta isaretlenmistir.
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0-18 ay arasindaki olgularin mandibular ark formunun ¢izilmesi amaci ile noktalarin
isaretlenmesi sirasinda;
v' M-P ve M’-P’ noktalar1 arasindaki alveol kavsi 4 esit pargaya

v' P-I ve P’-I noktalar1 arasindaki alveol kavsi 6 esit pargaya boliinerek

toplam 21 nokta isaretlenmistir.

Sekil 3-28: 0-18 aylik olgularin maksiller ve mandibular ark formlarinin ¢izimi i¢cin model
goriintiileri iizerinde isaretlenen noktalar
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Sekil 3-29: 0-18 aylik olgularin maksiller ortalama ark formlarinin c¢izimi icin kullanilacak
olan noktalarin Mathlab 7.0 ® (MathWorks, Inc) program icinde hazirlanan
analiz programinda isaretlenmesi
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3.2.6.2. Siit, Kanisik Ve Siirekli Dislenme .Diinemindeki Olgularin Maksiller Ve
Mandibular Ark Formlarinmin Cizimi I¢in Kullamlacak Olan Noktalarin
Isaretlenmesi

Siit, karisik ve siirekli dislenme donemlerindeki olgularin maksiller ve
mandibular ark formlarinin ¢izilmesi amaci ile digsel noktalara dayanilmistir. Bilindigi
gibi primer+sekonder damak yarikli olgularda 6zellikle yarik bdlgesine komsu dislerde
konumsal anomalilere rastlanmaktadir. Siit ya da siirekli kesici dislerde rotasyonlar,
kanin dislerinde palatinal yonde devrilme ve kii¢lik az1 dislerinde palatinal konumlanma
siklikla goriilmekte olup, bu durum sozii edilen dislerin alveol kavsi disinda yer
almasina neden olmaktadir. Bu nedenle siit, karisik ve siirekli diglenme gruplarinda
ortalama ark formu olusturulmasi sirasinda once sadece dissel noktalara dayanarak,
daha sonra da dislerin alveol kavsi disinda yer aldigi bolgelerde alveolar noktalara,
dislerin alveol kavsi iizerinde yer aldig1 bolgelerde ise yine digsel noktalara dayanarak
iki farkli sekilde ark formu elde edilmesi ve bu sekilde farkli noktalar kullanilarak
cizilen egrilerin hangisinin ark formunu daha iyl yansittiinin belirlenmesi
amaglanmistir. Sekil 3-30°de gosterildigi gibi siyah noktalar digsel noktalari, kirmizi

noktalar ise alveolar noktalar1 gdstermektedir.

Sekil 3-30: Dissel noktalar ve dislerin alveol kavsi disinda yer aldig1 bolgelerde alveolar
noktalar kullanilarak iki farkh sekilde nokta isaretlenmesi

siyah noktalar: dissel noktalar, kirmizi noktalar: alveolar noktalar
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Siit, kanisik ve siirekli dislenme donemlerindeki tek ve c¢ift tarafh
primer+sekonder damak yarig1 gruplarinda; maksiller ark formlarinin ¢izimi sirasinda
sadece dissel noktalarin kullanildig1 durumda elde edilecek olan ark formu ile; dislerin
alveol kavsi disinda yer aldig1 bolgelerde alveolar noktalarn kullanilmasi durumunda
elde edilecek ark formlar1 arasindaki farkliligi gosterebilmek icin Microsoft® Excel
programinin grafik olusturma modiilii kullanilarak Sekil 3-31°de gdsterilen grafikler

hazirlanmustir.

Siit Dislenme Donemi Karisik Dislenme Donemi Siirekli Dislenme Donemi

— 2N AN
4 N/ \

s

B VAVAN
AN NN\

Sekil 3-31: Siit, Kkarisik, siirekli dislenme doénemlerindeki tek ve c¢ift tarafh
primer+sekonder damak yarig1 gruplarinda sadece dissel noktalar ve

digsel+alveolar kullamlarak cizilen maksiller ark formlarmm gosteren
grafikler

yesil ve kirmizi: dislerin alveol kavsi disinda yer aldigi bolgelerde alveolar
noktalar, dislerin alveol kavsi lizerinde yer aldigr bolgelerde ise digssel noktalar
kullanilarak ¢izilen ark formu

SafTek Tarafli FHS Damak Yarsh

3ol Tek TarafliPH3 Damak Yaril
= Cift Tarafli P+3 Damak Yarifn

Siyah: sadece dissel noktalar kullanilarak ¢izilen ark formu
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3.2.6.3. Siit Dislenme Doénemindeki Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark
Formlarimin Cizimi I¢in Kullanilacak Olan Noktalarin Model Goriintiileri

Uzerinde isaretlenmesi

Siit digslenme donemindeki olgularin maksiller ark formunun ¢izilmesi amaci ile;

0 Sag ve sol siit orta kesicilerin anatomik mesial kontakt noktasi
I-a, I-a’ Sag ve sol siit orta kesicilerin kesici kenarinin mesial noktasi

I-b, I-b’ Sag ve sol siit orta kesicilerin kesici kenariin distal noktasi

II-a, IT-a’ Sag ve sol siit yan kesicilerin kesici kenarinin mesial noktasi

II-b, II-b’ Sag ve sol siit yan kesicilerin kesici kenarinin distal noktasi

[-m, [II-m’ Sag ve sol siit kaninlerin mesial noktasi

III, 1 Sag ve sol siit kaninlerin tiiberkiil tepesi

v, 1v’ Sag ve sol [. siit azilarin bukkal tiiberkiiliinlin tepe noktasi

V-a, V-a’. Sag ve sol II. siit azilarin mesio-bukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasi
V-b, V-b’ Sag ve sol II. siit azilarin disto-bukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasi

olmak iizere toplam 19 nokta isaretlenmistir (Sekil 3-32).
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Sekil 3-32: Siit dislenme donemindeki olgularin maksiller ark formlarimin ¢izimi i¢in
model goriintiileri iizerinde isaretlenen noktalar

i:f,
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Siit dislenme donemindeki olgularin mandibular ark formlarinin ¢izilmesi

amaci ile;
0 Sag ve sol siit orta kesici dislerin anatomik mesial kontakt noktasi
I-a, I-a’ Sag ve sol siit orta kesicilerin kesici kenarimin mesial noktasi
I-b, I-b’ Sag ve sol siit orta kesicilerin kesici kenarinin distal noktasi
[I-a, [I-a’ Sag siit yan kesicilerin kesici kenarinin mesial noktasi
II-b, II-b’ Sag siit yan kesicilerin kesici kenarinin distal noktasi
III, 11 Sag ve sol siit kaninlerin tiiberkiil tepesi
v, 1Iv’ Sag ve sol I. siit azilarin bukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasi
V-a, V-a’ Sag ve sol ILsiit azilarin mesio-bukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasi
V-b, V-b’ Sag ve sol II. siit azilarin disto-bukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasi
olmak iizere toplam 17 nokta isaretlenmistir (Sekil 3-33).
" - B
b it
o o
fe. b
Sekil 3-33: Siit dislenme déonemindeki olgularin mandibular ark formlarinin ¢izimi i¢in

model goriintiileri iizerinde isaretlenen noktalar
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3.2.6.4. Kanisik Dislenme Donemindeki Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark
lformlarn!m Cizimi Icin Kullanmlacak Olan Noktalarin Model Goriintiileri
Uzerinde Isaretlenmesi

Karisik dislenme donemindeki olgularin maksiller ark formlarinin ¢izilmesi

amaci ile;

0 Sag ve sol orta kesicilerin anatomik mesial kontakt noktasi
l-a,1-a’ Sag ve sol orta kesicilerin kesici kenarinin mesial noktasi
1-b,1-b’ Sag ve sol orta kesicilerin kesici kenariin distal noktasi
2-a,2-a’ Sag ve sol yan kesicilerin kesici kenarinin mesial noktasi
2-b, 2-b’ Sag ve sol yan kesicilerin kesici kenarinin distal noktasi

HI-m / 3-m, [II-m’ / 3-m”>  Sag ve sol siit veya siirekli kaninlerin mesial noktasi
mr/3,0r/3 Sag ve sol siit veya siirekli kaninlerin tiiberkiil tepesi

IV/4,1V’ /4 Sag ve sol I. siit az1 veya 1. kiigiik azilarin bukkal
tiiberkiiliiniin tepe noktasi

V/5V/5 Sag ve sol II. siit azilarin mesio-bukkal ve disto-bukkal
tiiberkiil tepelerinin orta noktas1 veya 2. kiigiik azilarin
bukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasi

6-a, 6-a’ Sag ve sol 1. biiyiik azilarin mesio-bukkal tiiberkiiliiniin
tepe noktasi

6-b, 6-b’ Sag ve sol 1. biiylik azilarin disto-bukkal tiiberkiiliiniin
tepe noktasi olacak sekilde toplam 21 nokta isaretlemesi
yapilmustir (Sekil 3-34).
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Sekil 3-34: Karisik dislenme donemindeki olgularin maksiller ark formlariin ¢izimi icin
model goriintiileri iizerinde isaretlenen noktalar
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Karisik dislenme donemindeki olgularin mandibular ark formlarinin ¢izilmesi

amaci ile;

0

1-a, 1-a’

1-b, 1-b’

2-a, 2-a’

2-b, 2-b’
/3, 0r/3
IV/4,1V’ /4

V/5V /5

6-a, 6-a’

6-b, 6-b’

Sag ve sol orta kesicilerin anatomik mesial kontakt noktasi
Sag ve sol orta kesicilerin kesici kenarinin mesial noktasi
Sag ve sol orta kesicilerin kesici kenarinin distal noktasi
Sag ve sol yan kesicilerin kesici kenarinin mesial noktast
Sag ve sol yan kesicilerin kesici kenarinin distal noktasi
Sag ve sol kaninlerin tiiberkiil tepesi

Sag ve sol I. siit az1 veya 1. kii¢iik az1 disinin bukkal tiiberkiiliiniin
tepe noktasi

Sag ve sol II. siit azilarin mesio-bukkal ve disto-bukkal tiiberkiil
tepelerinin orta noktasi veya 2. kiicilk azilarin bukkal
tiiberkiiliiniin tepe noktasi

Sag ve sol 1. biiyiikk azilarin mesio-bukkal tiiberkiiliiniin tepe
noktasi

Sag ve sol 1. biiyiik azilarin disto-bukkal tiiberkiiliiniin tepe
noktasi olacak sekilde toplam 19 nokta isaretlemesi yapilmistir
(Sekil 3-35).

Sekil 3-35: Karisik dislenme donemindeki olgularin mandibular ark formlarmin ¢izimi
icin model goriintiileri iizerinde isaretlenen noktalar
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3.2.6.5. Siirekli Dislenme Donemindeki Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark
lformlarn!m Cizimi I¢in Kullanilacak Olan Noktalarin Model Goriintiileri
Uzerinde Isaretlenmesi

Siirekli dislenme donemindeki olgularin maksiller ark formlarmin ¢izilmesi

amaci ile;

l-a, 1-a’
1-b, 1-b’
2-a, 2-a’
2-b, 2-b’
3-m, 3-m
3,3
4,4
575
6-a, 6-a’

6-b, 6-b

Sag ve sol orta kesicilerin anatomik mesial kontakt noktasi
Sag ve sol orta kesicilerin kesici kenarinin mesial noktasi

Sag ve sol orta kesicilerin kesici kenarinin distal noktasi

Sag ve sol yan kesicilerin kesici kenarinin mesial noktasi

Sag ve sol yan kesicilerin kesici kenariin distal noktasi

Sag ve sol kaninlerin mesial noktasi

Sag ve sol kaninlerin tiiberkiil tepesi

Sag ve sol 1. kii¢iik azilarin bukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasi
Sag ve sol 2. kii¢iik azilarin bukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasi

Sag ve sol 1. biiyiik azilarin mesio-bukkal tiiberkiiliiniin tepe
noktast

Sag ve sol 1. biiylik az1 disinin disto-bukkal tiiberkiiliiniin tepe
noktas1 olacak sekilde toplam 21 nokta isaretlemesi yapilmistir
(Sekil 3-36).

Sekil 3-36: Siirekli dislenme donemindeki olgularin maksiller ark formlarinin ¢izimi icin
model goriintiileri iizerinde isaretlenen noktalar
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Siirekli dislenme donemindeki olgularin mandibular ark formlarmin ¢izimi

amaci ile;
0 Sag ve sol orta kesicilerin anatomik mesial kontakt noktasi
l-a, 1-a’ Sag ve sol orta kesicilerin kesici kenarinin mesial noktasi
1-b, 1-b’ Sag ve sol orta kesicilerin kesici kenarinin distal noktasi
2-a, 2-a’ Sag ve sol yan kesicilerin kesici kenariin mesial noktasi
2-b, 2-b’ Sag ve sol yan kesicilerin kesici kenarinin distal noktasi
3,3 Sag ve sol kaninlerin tiiberkiil tepesi
4,4 Sag ve sol 1. kii¢iik azilarin bukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasi
55 Sag ve sol 2. kiiclik azilarin bukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasi
6-a, 6-a’ Sag ve sol 1. biiyiik azilarin mesio-bukkal tiiberkiiliiniin tepe
noktasi
6-b, 6-b’ Sag ve sol 1. biiyiik azilarin disto-bukkal tiiberkiiliiniin tepe

noktas1 olacak sekilde toplam 19 nokta isaretlemesi yapilmistir
(Sekil 3-37).
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Sekil 3-37: Siirekli dislenme donemindeki olgularin mandibular ark formlarmin ¢izimi icin
model goriintiileri iizerinde isaretlenen noktalar
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3.2.6.6. Farkh Yas Donemlerindeki Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak
Yarigi Gruplann ile Kontrol Gruplarmin Maksiller Ve Mandibular Ark
Formlarimin Cizilmesinde Kullanilacak Olan Noktalarin Cartesien Diizlemindeki
X Ve Y Koordinatlarinin Belirlenmesi

Tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplart ile kontrol
gruplarindaki tiim olgularin {ist ve alt ortodontik modellerinin bilgisayar ortamina
aktarilan okliizal yiizey goriintiileri ilizerinde maksiller ve mandibular ark formlarinin

cizilmesi amaci ile her yas donemi i¢in belirlenen noktalarin isaretlenmesini takiben;

= (-18 ay arasindaki olgularin sag ve sol lateral segmentlerinin en arka tepe

noktalarini birlestiren dogru pargasinin,

= Siit dislenme donemindeki olgularin II. siit azilarinin disto-bukkal tiiberkiil

tepelerini birlestiren dogru pargasinin,

= Karngik ve siirekli dislenme donemindeki olgularin 1. biiyilik az1 dislerinin disto-

bukkal tiiberkiil tepelerini birlestiren dogru pargasinin,

Cartesien diizleminin X eksenine paralel olmasi ve s6z konusu dogru pargalarinin orta
noktas1 olan “O” noktasi ile Cartesien diizleminin x ve y eksenlerinin kesigsme noktasi
olan 0,0 noktalarinin ¢akigmasi saglanmistir (Sekil 3-38). Daha sonra modellerin
okliizal ylizey goriintiileri lizerinde isaretlenen tiim noktalarn x ve y koordinatlari

program tarafindan 6lgiilmiis ve kaydedilmistir (Sekil 3-39).
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Sekil 3-38: Farkh yas donemlerine ait ortodontik modellerin okliizal yiizey goriintiileri
iizerinde secilen noktalarin Cartesien diizlemine aktarilmasi

Kirmizi ¢izgi:  Cartesien diizleminin x ekseni

Siyah ¢izgi: Sag ve sol en arka iki noktay1 birlestiren dogru pargasi

- R n& )(= 30'& Y=
. 0.0
L
X ekseni
Y ekseni

Sekil 3-39: Ortodontik modellerin okliizal yiizey goriintiileri iizerinde secilen noktalarin
Cartesien diizlemindeki x ve y koordinatlarinin belirlenmesi
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3.2.7. Farkh Yas Donemlerindeki Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak
Yarigi Gruplan ile Kontrol Gruplarimn Ortalama Ark Formlarimin Ciziminde
Kullanilacak Olan Noktalarin X Ve Y Koordinatlarinin Belirlenmesi

Tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 olgulart ile kontrol grubu
olgularinin her birisinin {ist ve alt ortodontik modellerinin okliizal yiizey goriintiileri
lizerinde isaretlenen tiim noktalarin Cartesien diizlemine aktarilmasindan sonra, ayni
yas donemindeki tiim olgularin, modeller iizerinde isaretlenen noktalar1 Mathlab
programi iginde gelistirilmis olan analiz programinda bir araya getirilmistir
(Sekil 3-40.a). Sonraki asamada; tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplari ile kontrol grubunun her bir yas donemi i¢in; ortalama ark formunun ¢iziminde

kullanilacak olan ortalama noktalarin x ve y koordinatlar1 hesaplanmistir (Sekil 3-40.b).



130

ATIminom € lnhoom B lohnom

Foabo 3N "Foleom | CPomom 87 Foknom

Marebol 8 Ihdiaan 4 Pulimom # Nolerm 8 Pulzom
- —]

T N

Fasbol  3"Foinom  4"Folrwm  O"Foinom 57 Polinom

(] o |

Sekil 3-40: Farkh yas donemlerindeki tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig:

gruplar

ile kontrol gruplarimin ortalama ark formlarinin ciziminde

kullanilacak olan ortalama noktalarin x ve y koordinatlarinin belirlenmesi
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3.2.8. Farklh Yas Donemlerindeki Tek ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak
Yarig1 Gruplar Ile Kontrol Gruplarinin Maksiller Ve Mandibular Ark Formlarim
En Uygun Yansitan Matematiksel Denklemin Belirlenmesi

Farkli yas donemlerindeki tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplan ile kontrol gruplarinin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarmi en
uygun yansitan matematiksel denklemin belirlenmesi amaciyla; her bir yas dénemi igin
belirlenen ortalama noktalarin tiimiinden gecebilecek egrinin hangi matematiksel
denklem kullanilarak ¢izilebilecegi incelenmistir. Bu amagla; parabol, 3., 4., 6. ve 8.
derece polinom denklemleri kullanilarak egriler c¢izilmis ve ¢izilen bu egriler ile

ortalama noktalar arasindaki uyum katsayilari () hesaplanmistir (Sekil 3-41).
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Sekil 3-41: Parabol, 3., 4., 6. ve 8. derece polinom denklemleri kullanilarak cizilen
maksiller ark formlari
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Uyum katsayilarinin elde edilmesi, Mathlab programi i¢inde bulunan egri
uydurma fonksiyonu olan “Polyfit fonksiyonu” kullanilarak gerceklestirilmistir. Polyfit
fonksiyonu, uyum katsayilarm1 En Kiiclik Kareler Yontemine (Least Square

Optimization) dayanan bir hesaplama ile belirlemektedir.

En kiiciik kareler yontemi temel olarak; bagimli degiskene iligkin gézlem
degerleri ile kestirim degerleri arasindaki farklarin karelerinin toplamini en kiigiik

duruma getirerek bir kestirici elde etme yontemi olarak tanimlanir.

() 29

Bu yontemde oncelikle Slgiilen “’n’’ sayidaki noktanin y koordinatlar1 ile bu
noktalardan ge¢mesi beklenen egrinin uydurma islemi sonucunda bulunan vy;

koordinatlar1 arasindaki fark hesaplanir.
Ci=YyY—Yi
y. Alveol kavsi veya dis kavsi lizerinde se¢ilen noktalarin y koordinatlari
yi: Egri uydurma islemi sonucunda bulunan deger
Daha sonra y koordiantlarinin ortalama degeri hesaplanir.

Vortalama: Alveol kavsi veya dis kavsi lizerinde segilen noktalarin y koordinatlarinin

ortalama degeri

Daha sonra her bir nokta i¢in hesaplanan farklarin kareleri toplanir. S6z konusu
degerlere dayanarak gerceklestirilen regresyon analizi sonucunda elde edilen belirtme

katsayisina dayanarak; olusturulan egrilerin se¢ilen noktalar ile uyumlar1 belirlenir.

Z (y - }lortalama)2 - Zei2

R*=
Z (y - YOrtalama)2

Regresyon degeri (r’), bagimsiz degisken degerlerindeki degisimlerin yani
secilen noktalarin ne kadarinin (%) kurulan regresyon modeli yani uydurulan egri ile
aciklandigin1 gostermektedir. Deger 0 ile 1 arasinda degismektedir. 1’e yaklastikca

modelin uygunlugu artmaktadir.
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3.2.9. Maksiller Ve Mandibular Ark Formlarini En Uygun Yansitan Matematiksel
Denklem Kullanilarak; Primer+Sekonder Damak Yarigi Gruplarn ile Kontrol
Gruplarimin Her Bir Yas Donemi Icin Cizilen Maksiller Ve Mandibular Ortalama
Ark Formlarimin Cakistirilmasi

Farkli yas donemlerindeki tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplart ile kontrol gruplarinin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarini en
uygun yansitan matematiksel denklem belirlendikten sonra; s6z konusu denklem
kullanilarak cizilen egriler maksiller ve mandibular ark formunda yarik tiiriine bagh
olan farkliliklarin belirlenmesi icin c¢akistirllmistir. Cakistirma islemi; her bir yas
dénemi i¢in ortalama ark formlarinin ¢iziminde kullanilan sag ve sol en arka iki noktay1

birlestiren dogru parcasi lizerinde “O” noktasinda gegeklestirilmistir.

Maksiller ve mandibular ark formunda yarik tiiriine bagli olan farkliliklarin

belirlenmesi amaciyla;

Yeni dogan (0 ay)

1. Sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin

Sag tek tarafli ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplariin
Sol tek tarafli ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin
Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubunun

Sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubunun

AN AN S o

Cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubunun

4-8 Ayhk

1. Sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin

Sag tek tarafli ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin
Sol tek tarafl1 ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin
Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubunun

Sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubunun

AN AR A

Cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubunun
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AR AN I A

12-18 Ayhk

Sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin

Sag tek tarafli ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplariin
Sol tek tarafli ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin
Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubunun
Sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubunun

Cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubunun

Siit Dislenme Donemindeki

Sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin

Sag tek tarafl1 ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplariin
Sol tek tarafli ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin
Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubunun
Sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubunun

Cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubunun

Karisik Dislenme Donemindeki

Sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin

Sag tek tarafli ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin
Sol tek tarafl1 ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin
Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubunun
Sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubunun

Cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubunun

Siirekli Dislenme Donemindeki

Sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin

Sag tek tarafli ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplariin
Sol tek tarafli ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin
Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubunun
Sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubunun

Cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubunun

134
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ortalama ark formlan cakistirilmistir. Cakistirilan egriler arasindaki uyum daha once
aciklandigr gibi “En Kiiciik Kareler Yontemi” ile degerlendirilmis ve uyum katsayilari

hesaplanmistir (Sekil 3-42).

Uyum katsayisi hesaplanirken, iki egri arasinda anterior ve posterior bolgedeki
farkliliklar birbirini nétralize edebilmekte ve buna bagli olarak uyum katsayisi olmasi
gereken degerden daha yliksek c¢ikabilmektedir. Bu nedenle calismamizda uyum
katsayilar1 disinda, ortalama ark formlar1 ¢akistirilan iki grubun ark formlarini olusturan
noktalarin x ve y koordinatlarinin birbirlerine gore toplam uzakliklart (d) “iki nokta

arasi uzaklik” formiili kullanilarak milimetre cinsinden hesaplanmustir (Sekil 3-42).

X: birinci noktanin x koordinati
y: birinci noktanin y koordinati
x’: ikinei noktanin x koordinati

y’: ikinci noktanin x koordinati

iki nokta aras1 uzaklik = v (x-y)2 + (X’-y’)2

Elde edilen degerler ortalama ark formlar1 arasindaki uyum ya da uyumsuzlugun
sayisal bir ifadesi olup, bu degerin 0’a yaklagsmasi ¢akistirilan ortalama ark formlarinin

birbirleri ile uyumlu oldugunu gostermektedir.

400 a0 -200 -100 0 100 200 300 400

% 0,6902
d: 76,2

Sekil 3-42: Ark formlarini en uygun yansitan matematiksel denklem kullanilarak her yas
donemi icin cizilen ark formlarimin cakistirilmasi, iki egri arasindaki uyum
katsayisi ve noktalar arasi uzakhk degerlerinin belirlenmesi
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3.2.10. Method Hatasi

Aragtirma kapsaminda yer alan 318’1 {ist, 318’1 alt olmak {izere toplam 636 adet
ortodontik modelin bilgisayar ortamina aktarilan okliizal yiizey goriintiileri iizerinde
gerceklestirilen dl¢limlerin tekrarlanabilirliginin belirlenmesi amaciyla, 1. 6l¢timlerden
1 ay sonra, yeni dogan (0 ay), 4-8 ay, 12-18 ay, siit dislenme (3-5 yas), karisik dislenme
(6-12 yas) ve siirekli dislenme (13-19 yas) gruplarindan 5’er olgu olacak sekilde
rastgele secilen toplam 30 olguya ait 60 modelin goriintiileri iizerinde tiim Ol¢timler
1.0lcltimlerden bagimsiz olarak tekrarlanmistir. 1. ve 2. dlglimler arasindaki farklarin

istatistiksel onemi Mann Whitney U testi yardimiyla degerlendirilmistir.

3.2.11. istatistiksel Degerlendirme

Farkli yas donemlerindeki tek ve g¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi
bulunan ve dudak damak yarig1 bulunmayan toplam 318 olgudan elde edilen ortodontik
modellerin bilgisayar ortamina aktarilan okliizal yiizey goriintileri iizerinde
gergeklestirilen boyutsal dlglimler ve egri ¢izimleri sonucu elde edilen degerler IBM
uyumlu Dbilgisayar yardimi ile SPSS 10.0 istatistik programi kullanilarak

degerlendirilmistir.

3.2.11.1. Tamimlayic Istatistiksel Degerler

Ust ve alt ortodontik modellerin bilgisayar ortamina aktarilan okliizal yiizey
goriintiileri  lizerinde gerceklestirilen oOlgiimlerin tekrarlanabilirliginin belirlenmesi
amaciyla yapilan 1. ve 2. dl¢limlerin aritmetik ortalama (x) ve standart sapmalar1 (ss)

Tablo 4-1 ve Tablo 4-2’de gosterilmistir.
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Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarigi grubundaki yeni dogan (0 ay),
4-8 aylik ve 12-18 aylik olgularin maksiller ve mandibular ark boyutlarmin aritmetik

ortalamalari (x) ve standart sapmalari (ss) Tablo 4-3’de gosterilmistir.

Sol tek tarafli primer+sekonder damak yarigi grubundaki yeni dogan (0 ay),
4-8 aylik ve 12-18 aylik olgularin maksiller ve mandibular ark boyutlarinin aritmetik

ortalamalari (x) ve standart sapmalari (ss) Tablo 4-4’de gosterilmistir.

Cift tarafli primer+sekonder damak yarigi grubundaki yeni dogan (0 ay),
4-8 aylik ve 12-18 aylik olgularin maksiller ve mandibular ark boyutlarinin aritmetik

ortalamalari (x) ve standart sapmalari (ss) Tablo 4-5’de gosterilmistir.

Kontrol grubundaki yeni dogan (0 ay), 4-8 aylik ve 12-18 aylik olgularin
maksiller ve mandibular ark boyutlarinin aritmetik ortalamalar1 (x) ve standart

sapmalari (ss) Tablo 4-6’da gdsterilmistir.

Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarigir grubundaki siit dislenme, karigik
dislenme ve siirekli dislenme doénemindeki olgularin maksiller ve mandibular ark
boyutlarinin aritmetik ortalamalar1 (x) ve standart sapmalar1 (ss) Tablo 4-7’de

gosterilmistir.

Sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubundaki siit dislenme, karigik
dislenme ve siirekli dislenme donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ark
boyutlarinin aritmetik ortalamalar1 (x) ve standart sapmalar1 (ss) Tablo 4-8’de

gosterilmistir.
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Cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubundaki siit dislenme, karisik
dislenme ve siirekli dislenme donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ark
boyutlarinin aritmetik ortalamalar1 (x) ve standart sapmalari (ss) Tablo 4-9’da

gosterilmistir.

Kontrol grubundaki siit dislenme, karisik dislenme ve siirekli dislenme
donemindeki olgularin maksiller ve mandibular ark boyutlarinin aritmetik ortalamalari

(x) ve standart sapmalari (ss) Tablo 4-10’da gosterilmistir.

Yeni dogan (0 ay) tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplar ile
kontrol grubunun maksiller ve mandibular ark boyutlarinin aritmetik ortalamalar1 (x) ve

standart sapmalar1 (ss) Tablo 4-11’de gosterilmistir.

4-8 aylik tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplart ile kontrol
grubunun maksiller ve mandibular ark boyutlarinin aritmetik ortalamalar (x) ve

standart sapmalari1 (ss) Tablo 4-12’de gosterilmistir.

12-18 aylik tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplart ile kontrol
grubunun maksiller ve mandibular ark boyutlarinin aritmetik ortalamalar (x) ve

standart sapmalari (ss) Tablo 4-13’de gosterilmistir.

Siit dislenme donemindeki tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplart ile kontrol grubunun maksiller ve mandibular ark boyutlarinin aritmetik

ortalamalari (x) ve standart sapmalari (ss) Tablo 4-14’de gosterilmistir.
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Karisik digslenme donemindeki tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplart ile kontrol grubunun maksiller ve mandibular ark boyutlarinin aritmetik

ortalamalari (x) ve standart sapmalari (ss) Tablo 4-15’de gosterilmistir.

Siirekli dislenme donemindeki tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1
gruplart ile kontrol grubunun maksiller ve mandibular ark boyutlarinin aritmetik

ortalamalari (x) ve standart sapmalari (ss) Tablo 4-16’da gosterilmistir.

Siit dislenme donemindeki tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig
gruplart ile kontrol grubunda posterior genislik: ikinci siit az1 digleri arasindaki yatay
yondeki genisligi; posterior diagonal uzunluk: sag ve sol iki orta kesici disin mezial
kontakt noktasi ile ikinci siit az1 disinin disto-bukkal tiiberkiil tepeleri arasindaki
uzunlugu gosterirken, s6z konusu parametreler karisik ve siirekli  dislenme
donemlerindeki medial genislik ve medial diagonal uzunluk dl¢iimleridir. Bu nedenle,
karigik ve siirekli dislenme donemlerindeki tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak
yarigr gruplari ile kontrol grubunda maksiller ve mandibular ark boyutlarinin
karsilastirildig1 tablolarda ilgili parametrenin hangi doneme ait oldugu belirtilmistir.

(Tablo 4-7, 4-8, 4-9, 4-10).

Sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin anterior, medial
ve posterior diagonal uzunluklarmin birbirleri ile karsilastirilmasi sirasinda; yarik
tarafindaki diagonal uzunluklar birbirleri ile ve yarik olmayan taraftaki diagonal
uzunluklar birbirleri ile karsilastirilmistir. Ancak; s6z konusu Ol¢limler maksiller
segmentin hangi tarafinda 6l¢iilmiis ise ona uygun olarak tablolarda sag ve sol anterior,
medial ve posterior diagonal uzunluk olarak gosterilmistir. Ancak tek tarafli iki yarik
grubu arasinda hangi Ol¢limlerin birbirleri ile karsilastirildiginin  daha kolay
anlagilabilmesi i¢in; yarik tarafindaki diagonal uzunluklar mavi renk ile, yarik olmayan
taraftaki diagonal uzunluklar ise pembe renk ile belirtilmistir (Tablo 4-11, 4-12, 4-13,
4-14, 4-15, 4-10).
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Tek ve c¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplar ile kontrol grubunun
maksiller ark boyutlarinin birbirleri ile karsilastirildigi Tablo 4-11, 4-12, 4-13, 4-14,
4-15, 4-16’da; sayilar ile ifade edilen Ol¢iim degerlerinin ve gruplar arasi
karsilagtirmalarin daha iyi anlasilabilmesi amaciyla; ayni1 yas donemindeki gruplar i¢in
maksiller segmentlerin konumlarini gdsteren grafikler hazirlanmistir (Sekil 3-43). Soz
konusu grafikler ortalama ark formlarinin ¢izimi i¢in kullanilan noktalarin ortalama x ve
y koordinatlarina dayanarak Microsft ® Excel programinin grafik olusturma modiilii

araciligi ile olugturulmustur.

SagTek TarafliP+S Damak Yarig

- ik

= S0l Telk TarafliP+S Damak Yari&1

s (Cift Tarafli P+S Damak Yari&i

Kontrol Grubu

Sekil 3-43: Yeni dogan gruplarindaki maksiller segmentlerin konumlari

Farkli yas donemlerindeki tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplart ile kontrol gruplarindaki maksiller ve mandibular ortalama ark formlarini en
uygun yansitan matematiksel denklemin belirlenmesi amaciyla; parabol, 3., 4., 6. ve 8.
derece polinom denklemleri kullanilarak cizilen egriler ile egrilerin ¢izimi sirasinda
kullanilan ortalama noktalar arasindaki uyum katsayilari (r2) Sekil 4-1, 4-2, 4-3, 4-4,
4-5, 4-6,4-7, 4-8, 4-9, 4-10, 4-11, 4-12 ve Tablo 4-17’de gosterilmistir.

Ayni yas donemlerindeki tek ve c¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplart ile kontrol gruplarinin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarinin
cakistirilmalari, egriler arasindaki uyum katsayisilari (r*) ve ark formlarinin ¢iziminde
kullanilan noktalarin x ve y koordinatlar1 arasindaki toplam uzakliklar (d); Sekil 4-13,

4-14, 4-15, 4-16,4-17, 4-18, 4-19, 4-20 ve Tablo 4-18’de gosterilmistir.
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3.2.11.2. Parametrik Olmayan Istatistiksel Yontemler

Ornek c¢apmim (n sayisi) kiigiik oldugu ve materyal verilerinin dagiliminin
‘Normal Dagilim Egrisine’ uyup uymadiginin bilinmedigi ¢alismalarda, normal
dagilimi esas alarak, gruplara ait aritmetik ortalama ve standart sapma gibi degerleri
kullanan parametrik yontemlerin kullanilmas: uygun degildir. (33,187) Parametrik
olmayan yoOntemler ise normal dagilimi sart kosmadigindan ve o6rnek c¢apir kiigiik
oldugunda parametrik yontemlerden daha degerli olduklarindan (33), bu aragtirmada

parametrik olmayan yontemleri kullanmak uygun bulunmustur.

3.2.11.3. Wilcoxon Testi

Eslendirilmis dizilerde gozlem degerlerinin karsilastirilmasinda kullanilan
parametrik olmayan istatistiksel yontemlerden Wilcoxon testi ile grup ici farklarin

istatistiksel onemi saptanmistir (33).

3.2.11.4. Mann Whitney U Testi

Bagimsiz gruplar arasinda gozlem degerlerinin karsilastirilmasinda kullanilan
parametrik olmayan istatistiksel yontemlerden Mann Whitney U testi yardimiyla gruplar

arasindaki farklarin istatistiksel 6nemi saptanmistir (33).

3.2.11.5. istatistiksel Karsilastirma Diizeni

Yukarida agiklanan testler yardimi ile arastirma materyali asagida belirtilen

diizen i¢inde degerlendirilmistir.
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Ust ve alt ortodontik modellerin bilgisayar ortamina aktarilan okliizal yiizey
goriintiileri  lizerinde gerceklestirilen oOlgiimlerin tekrarlanabilirliginin belirlenmesi
amaciyla yapilan 1. ve 2. 6lglimler arasindaki farklar Mann Whitney U testi yardimu ile

degerlendirilmistir (Tablo 4-1, 4-2).

Tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplart ile kontrol
grubundaki; yeni dogan (0 ay), 4-8 aylik, 12-18 aylik olgularin maksiller ve mandibular
ark boyutlar1 arasindaki farklar Mann Whitney U testi yardimi ile incelenmistir

(Tablo 4-3, 4-4, 4-5, 4-6).

Tek ve c¢ift tarafli primert+sekonder damak yarigr gruplan ile kontrol
grubundaki; siit dislenme, karigik dislenme ve siirekli diglenme dénemindeki olgularin
maksiller ve mandibular ark boyutlar1 arasindaki farklar Mann Whitney U testi yardimi

ile incelenmistir (Tablo 4-7, 4-8, 4-9, 4-10).

Yeni dogan (0 ay), 4-8 aylik, 12-18 aylik, siit dislenme, karisik dislenme ve
siirekli dislenme donemlerindeki tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplart ile kontrol gruplarinin maksiller ve mandibular ark boyutlar1 arasindaki farklar
Mann Whitney U testi yardimi ile incelenmistir (Tablo 4-11, 4-12, 4-13, 4-14, 4-15,
4-16).

Yeni dogan (0 ay), 4-8 aylik, 12-18 aylik, siit dislenme, karisik dislenme ve
stirekli dislenme donemlerindeki tek ve c¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplart ile kontrol gruplarinin sag ve sol yarik genislikleri ile diagonal uzunluklar
arasindaki farklar Wilcoxon testi yardimui ile incelenmistir (Tablo 4-3, 4-4, 4-5, 4-6, 4-7,
4-8, 4-9, 4-10).
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4. BULGULAR

Tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi olgular1 ve kontrol grubu
olgularindan elde edilen iist ve alt ortodontik modellerin bilgisayar ortamina aktarilan
okliizal yiizeylerinin goriintiilerine dayanarak gerceklestirilen bu ¢alismanin bulgular
boliimiinde sirastyla; maksiller ve mandibular ark boyutlarinin degerlendirilmesine, tek
ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin ve kontrol grubunun ortalama
ark formlarini en uygun yansitan matematiksel denklemin belirlenmesine, maksiller ve
mandibular ark formlarin1 en uygun yansitan matematiksel denklem kullanilarak ¢izilen
farkli yas gruplarindaki tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi olgularinin
ortalama ark formlarinin, kontrol grubu olgularimin ortalama ark formlar ile

cakistirilarak yarik tiirtine bagl olan farkliliklarin belirlenmesine deginilecektir.

4.1. Ust ve Alt Ortodontik Model Goriintiileri Uzerinde Yapilan Olgiimlerin
Tekrarlanabilirliginin Incelenmesi

Arastirma kapsaminda yer alan 318’1 {ist, 318’1 alt olmak {izere toplam 636 adet
ortodontik modelin bilgisayar ortamina aktarilan okliizal yiizey goriintiileri lizerinde
gerceklestirilen Ol¢timlerin tekrarlanabilirliginin incelenmesi amaci ile 1. dl¢timlerden 1
ay sonra, yeni dogan (0 ay), 4-8 ay, 12-18 ay, siit digslenme (3-5 yas), karisik dislenme
(6-12 yas) ve siirekli dislenme (13-19 yas) gruplarindan 5’er olgu olacak sekilde
rastgele secilen toplam 30 olguya ait 60 modelin goriintiileri iizerinde tiim Slglimler

1.6l¢timlerden bagimsiz olarak tekrarlanmistir.

1. ve 2. dlglimler arasindaki farklarin istatistiksel dnemi Mann Whitney U testi
ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 4-1 ve Tablo 4-2’de gdsterilmistir. Tablo 4-1 ve
Tablo 4-2 incelendiginde; 1 ay ara ile yapilan Olgiimler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir.



Tablo 4-1: 0-18 Ayhk Bireylerin Ortodontik Modellerinin Okliizal Yiizeylerinin
Goriintiileri Uzerinde Gergeklestirilen 1. ve 2. Olciimlerin Karsilastirilmasi

Yeni Dogan (0) Ay, 4-8 Ay, 12-18 Ay 1. Olgiim 2. Olgiim Mann
Whitney

Maksiller Ark X Ss X SS U Test
Sag Alveolar Yarik Genigligi PM-C 3,9 0,4 4,0 0,4
Sol Alveolar Yarik Genigligi PM'-C' 4,4 0,5 4,3 0,5
Anterior Genislik c-C 20,6 0,3 20,6 0,3
Medial Genislik P-P' 325 | 04 32,6 0,4
Posterior Genislik M-M' 425 | 04 42,4 0,5
Anterior Uzunluk I-A 3,9 0,2 3,9 0,2
Posterior Uzunluk I-T 19,8 0,4 20,0 0,4
Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-C 11,0 0,4 10,9 0,4
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-C' 11,4 0,3 11,4 0,3
Sag Posterior Diagonal Uzunluk I-M 28,8 0,4 28,9 0,4
Sol Posterior Diagonal Uzunluk [-M' 29,7 0,5 29,7 0,5
Orta Hat Kayma Agisi T-I-O 7,3 9,2 7,3 9,1

Yeni Dogan (0) Ay, 4-8 Ay, 12-18 Ay 1. Olgiim 2. Olgiim Mann

Whitney

Mandibular Ark X Ss X SS U Test
Anterior Genislik P-P' 24,1 0,3 24,2 0,3
Posterior Genislik M-M' 34,3 0,4 34,4 0,4
Anterior Uzunluk I-A 6,4 0,1 6,4 0,1
Posterior Uzunluk I-T 18,2 0,4 18,1 0,4
Sag Anterior Diagonal Uzunluk -P 13,5 0,2 13,4 0,2
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-P’ 13,9 0,2 14,1 0,2
Sag Posterior Diagonal Uzunluk I-M 25,0 0,4 25,0 0,4
Sol Posterior Diagonal Uzunluk [-M' 25,3 0,4 25,3 0,4
Orta Hat Kayma Agisi T-I-0 1,1 0,9 1,1 0,7
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Tablo 4-2:  Siit, Karisik Ve Siirekli Dislenme Donemlerindeki Bireylerin Ortodontik
Modelle}:inin Okliizal Yiizeylerinin Goriintiilleri Uzerinde Gerceklestirilen
1. ve 2. Olgiimlerin Karsilastirilmasi

Siit, Karisik, Siirekli Dislenme 1. Olgiim 2. Olgiim Mann
Whitney

Maksiller Ark X SS X Ss U Test
Anterior Genislik n-nr/3-3' | 26,8 0,5 26,8 0,6
Medial Genislik IV-IV'/ 4-4'| 36,7 | 0,3 36,7 0,3
Medial Genislik V-V'/ 55 | 43,7 | 0,4 43,7 0,4
Posterior Genislik 6-6' Mesial | 49,4 0,3 49,4 0,3
Posterior Genislik 6-6' Distal | 52,6 0,3 52,7 0,3
Anterior Uzunluk I-A 5,7 0,2 5,7 0,2
Posterior Uzunluk I-T 25,2 0,6 25,2 0,6
Sag Anterior Diagonal Uzunluk -/ 1-3 16,2 0,4 16,1 0,4
Sol Anterior Diagonal Uzunluk -/ 1-3' 13,5 0,4 13,5 0,4
Sag Medial Diagonal Uzunluk -V /1-5 29,5 0,3 29,6 0,3
Sol Medial Diagonal Uzunluk -V'/ I-5' 27,6 0,3 27,7 0,3
Sag Posterior Diagonal Uzunluk I-6 40,1 0,4 40,2 0,4
Sol Posterior Diagonal Uzunluk I-6' 38,0 0,4 38,0 0,4
Orta Hat Kayma Agisi T--O 4,3 3,8 4,4 3,8

Siit, Karisik, Siirekli Dislenme 1. Olgiim 2. Olgiim Mann

Whitney

Mandibular Ark X SS X SS U Test
Anterior Genislik n-nur/ 3-3' | 25,3 0,2 25,4 0,2
Medial Genislik IV-IV'/ 4-4'| 33,4 | 0,1 33,4 0,1
Medial Genislik V-v'/5-5' | 40,2 | 0,2 40,2 0,2
Posterior Genislik 6-6' Mesial | 45,8 0,3 46,0 0,3
Posterior Genislik 6-6' Distal | 49,3 0,3 49,4 0,3
Anterior Uzunluk I-A 5,1 0,1 51 0,1
Posterior Uzunluk I-T 26,4 0,5 26,4 0,5
Sag Anterior Diagonal Uzunluk -7 -3 13,6 0,1 13,6 0,1
Sol Anterior Diagonal Uzunluk -/ 1-3' 13,8 0,2 13,9 0,2
Sag Medial Diagonal Uzunluk -V /-5 28,0 0,2 27,9 0,2
Sol Medial Diagonal Uzunluk l-v'/ 1-5' 28,0 | 0,1 28,0 0,1
Sag Posterior Diagonal Uzunluk I-6 38,3 0,3 38,3 0,3
Sol Posterior Diagonal Uzunluk I-6' 38,6 0,2 38,7 0,2
Orta Hat Kayma Agisi T-I-O 1,5 1,0 1,6 1,1




4.2. Farkh Yas Donemlerindeki Tek ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak
Yarig1 Gruplan ile Kontrol Grubunda Yer Alan Yeni Dogan (0 ay), 4-8 Aylik,
12-18 Aylik Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark Boyutlarimin incelenmesi

Ve Birbirleri ile Karsilastirilmasi

4.2.1. Sag Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubundaki Yeni Dogan
(0 ay), 4-8 Ayhk Ve 12-18 Ayhk Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark
Boyutlarinin Incelenmesi ve Birbirleri Ile Karsilastirilmasi

Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarikli yeni dogan (0 ay), 4-8 aylik,
12-18 aylik olgularin maksiller ve mandibular ark boyutlarina ait 6lgiimlerin ortalama
degerleri, standart sapmalari ve gruplar arasindaki farklarin istatistiksel Onemi

Tablo 4-3’de gosterilmistir.

Maksiller ark boyutlar ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Alveolar Yarik genisiligi (PM-C);

Anterior Genislik (C-C);

Posterior Genislik (M-M’);

Posterior Uzunluk (I-T);

Sag Anterior Diagonal Uzunluk (I-C);

Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-C’);

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha azdir.

12-18 ay grubunda 4-8 ay grubuna gore
daha genistir.

12-18 ay grubunda yeni dogan grubuna
gore daha genistir.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

4-8 ay 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha kisadir.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

4-8 ay grubunda yeni dogan grubuna gore
daha kisa, 12-18 ay grubunda 4-8 ay
grubuna gore daha uzundur.



Sag / Sol Anterior Diagonal Uzunluk:

Sag Posterior Diagonal Uzunluk (I-M);

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-M’);

Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Sag / Sol Posterior Diagonal Uzunluk:

Orta Hat Kayma Acisi (T-1-O);
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Yeni dogan doneminde;

Sag anterior diagonal uzunluk sol anterior
diagonal uzunluga gére uzundur.

12-18 ay doneminde;

Sag anterior diagonal uzunluk sol anterior
diagonal uzunluga gore daha kisadir.

12-18 ay grubunda 4-8 ay grubuna gore
daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplaria gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplaria gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

Yeni dogan doneminde;

Sag posterior diagonal uzunluk sol
posterior diagonal uzunluga gore daha

uzundur.
4-8 ay doneminde;

Sag posterior diagonal uzunluk sol
posterior diagonal uzunluga goére daha

uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha kiigiiktiir.
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Mandibular ark boyutlar ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Anterior Genislik (P-P’);

Posterior Genislik (M-M’);

Anterior Uzunluk (I-A);

Posterior Uzunluk (I-T);

Sag Anterior Diagonal Uzunluk (I-P);

Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-P’);

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Sag Posterior Diagonal Uzunluk (I-M);

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-M’),

Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplaria gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha genistir.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplaria gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha genistir.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplaria gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha uzundur.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha uzundur.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplaria gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.
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4.2.2. Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubundaki Yeni Dogan
(0 ay), 4-8 Ayhk Ve 12-18 Ayhk Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark
Boyutlarinin Incelenmesi ve Birbirleri ile Karsilastiriimasi

Sol tek tarafli primer+sekonder damak yarikli yeni dogan (0 ay), 4-8 aylik,

12-18 aylik olgularin maksiller ve mandibular ark boyutlarina ait 6lgiimlerin ortalama

degerleri, standart sapmalari ve gruplar arasindaki farklarin istatistiksel Onemi

Tablo 4-4’de gosterilmistir.

Maksiller ark boyutlar ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmig olan parametreler sunlardir;

Alveolar Yarik genisiligi (PM’-C’);

Anterior Genislik (C-C’);

Medial Genislik (P-P’);

Posterior Genislik (M-M);

Anterior Uzunluk (I-A);

Posterior Uzunluk (I-T);

Sag Anterior Diagonal Uzunluk (I-C);

Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-C’);

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda, yeni dogan
grubuna gore daha azdir.

4-8 ay grubunda yeni dogan grubuna gore
daha dar, 12-18 ay grubunda ise 4-8 ay
grubuna gore daha genistir.

12-18 ay grubunda 4-8 ay grubuna gore
daha genistir.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore daha genistir.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplaria goére daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarima gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha kisadir.

4-8 ay grubunda yeni dogan grubuna gore
daha kisa, 12-18 ay grubunda 4-8 ay
grubuna gore daha uzundur.



Sag / Sol Anterior Diagonal Uzunluk:

Sag Posterior Diagonal Uzunluk (I-M);

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-M’);

Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Sag / Sol Posterior Diagonal Uzunluk:

Orta Hat Kayma Acisi (T-1-O);
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Yeni dogan doneminde;

Sag anterior diagonal uzunluk sol anterior
diagonal uzunluga gore daha kisadir.

12-18 ay doneminde;

Sag anterior diagonal uzunluk sol anterior
diagonal uzunluga gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplaria gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

4-8 ay grubunda yeni dogan grubuna gore
daha kisa, 12-18 ay grubunda ise 4-8 ay
grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

Yeni dogan doneminde;

Sag posterior diagonal uzunluk sol
posterior diagonal uzunluga goére daha

kisadir.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha kiigiiktiir.
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Mandibular ark boyutlar ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Anterior Genislik (P-P’);

Posterior Genislik (M-M’);

Anterior Uzunluk (I-A);

Posterior Uzunluk (I-T);

Sag Anterior Diagonal Uzunluk (I-P);

Sol Anterior Diagonal Uzunluk: (I-P’);

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Sag / Sol Anterior Diagonal Uzunluk:

Sag Posterior Diagonal Uzunluk: (I-M);

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-M’);

Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Orta Hat Kayma Acisi (T-1-O);

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha genistir.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha genistir.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

12-18 Ay doneminde;

Sag anterior diagonal uzunluk sol
anterior diagonal uzunluga gore daha

kisadir.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplaria gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda 4-8 ay grubuna gore
daha biiyiiktiir.



4.2.3. Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubundaki
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Yeni Dogan

(0 ay), 4-8 Ayhk Ve 12-18 Ayhk Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark
Boyutlariin Incelenmesi ve Birbirleri Ile Karsilastirilmasi

Cift tarafli primer+sekonder damak yarikli yeni dogan (0 ay), 4-8 aylik,
12-18 aylik olgularin maksiller ve mandibular ark boyutlarina ait dl¢iimlerin ortalama

degerleri, standart sapmalari ve gruplar arasindaki farklarin istatistiksel Onemi

Tablo 4-5’de gosterilmistir.

Maksiller ark boyutlar ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Sag Alveoler Yarik Genisiligi (PM-C);

Sol Alveolar Yarik Genisiligi (PM’-C’);

Alveolar Yarik Genisiligi (Ortalama);

Sag / Sol Alveolar Yarik Genisligi:

Anterior Genislik (C-C’);

Medial Genislik (P-P’);

Posterior Genislik (M-M’);

Anterior Uzunluk (I-A);

Posterior Uzunluk (I-T);

Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-C’);

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

4-8ay ve 12-18ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha azdir.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha azdir.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha azdir.

Yeni dogan doneminde;

Sag alveolar yarik genisligi sol alveolar
yarik genigligine gore daha azdir.

4-8 ay grubunda yeni dogan grubuna gore
daha genistir.

4-8ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha genistir.

4-8ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha genistir.

4-8ay ve 12-18ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha kisadir.

12-18 ay grubunda 4-8 ay grubuna gore
daha uzundur.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha kisadir.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha kisadir.



Sag / Sol Anterior Diagonal Uzunluk:

Sag Posterior Diagonal Uzunluk (I-M);

Sag / Sol Posterior Diagonal Uzunluk:

Orta Hat Kayma Acisi (T-1-O);
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Yeni dogan doneminde;

Sag anterior diagonal uzunluk sol anterior
diagonal uzunluga gore kisadir.

4-8 Ay doneminde;

Sag anterior diagonal uzunluk sol anterior
diagonal uzunluga gore daha kisadir.

12-18 Ay doneminde;

Sag anterior diagonal uzunluk sol anterior
diagonal uzunluga gore daha kisadir.

12-18 ay grubunda yeni dogan grubuna
gore daha uzundur.

Yeni dogan doneminde;

Sag posterior diagonal uzunluk sol
posterior diagonal uzunluga gore daha

kisadir.
4-8 Ay doneminde;

Sag posterior diagonal uzunluk sol
posterior diagonal uzunluga goére daha

kisadir.

4-8 ay grubunda yeni dogan grubuna gore
daha kii¢iiktiir.
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Mandibular ark boyutlar ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Anterior Genislik (P-P’);

Posterior Genislik (M-M”);

Anterior Uzunluk (I-A);

Posterior Uzunluk (I-T);

Sag Anterior Diagonal Uzunluk (I-P);

Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-P’);

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Sag Posterior Diagonal uzunluk (I-M);

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-M’);

Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha genistir.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha genistir.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha uzundur.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha uzundur.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplaria gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.
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4.2.4. Primer+Sekonder Damak Yarigi Bulunmayan Kontrol Grubundaki Yeni
Dogan (0 ay), 4-8 Aylik Ve 12-18 Aylik Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark
Boyutlarinin Incelenmesi ve Birbirleri Ile Karsilastirilmasi

Primer+sekonder  damak  yang: kontrol  grubundaki
yeni dogan (0 ay), 4-8 aylik, 12-18 aylik olgularin maksiller ve mandibular ark
boyutlarina ait dl¢iimlerin ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve gruplar arasindaki

bulunmayan

farklarin istatistiksel onemi Tablo 4-6’da gosterilmistir.

Maksiller ark boyutlar ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Anterior Genislik (C-C’);

Medial Genislik (P-P’);

Posterior Genislik (M-M”);

Anterior Uzunluk (I-A);

Posterior Uzunluk (I-T);

Sag Anterior Diagonal Uzunluk (I-C);

Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-C’);

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha genistir.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha genistir.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha genistir.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplaria gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplaria gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.



Sag Posterior Diagonal Uzunluk (I-M);

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-M’);

Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Sag / Sol Posterior Diagonal Uzunluk:
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12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
ve gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise
yeni dogan grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplaria gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplaria gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

Yeni dogan doneminde;

Sag posterior diagonal uzunluk sol
posterior diagonal uzunluga goére daha

uzundur.
4-8 ay doneminde;

Sag posterior diagonal uzunluk sol
posterior diagonal uzunluga gore daha

uzundur.
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Mandibular ark boyutlar ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Anterior Genislik (P-P’);

Posterior Genislik (M-M”);

Anterior Uzunluk (I-A);

Posterior Uzunluk (I-T);

Sag Anterior Diagonal Uzunluk (I-P);

Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-P’);

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Sag Posterior Diagonal Uzunluk (I-M);

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-M’);

Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplaria gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha genistir.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplaria gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha genistir.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni doganve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha uzundur.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha uzundur.

4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda yeni dogan
grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.

12-18 ay grubunda yeni dogan ve 4-8 ay
gruplarina gore, 4-8 ay grubunda ise yeni
dogan grubuna gore daha uzundur.
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4.3. Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig Gruplar ile Kontrol
Grubunda Yer Alan Siit, Karisik Ve Siirekli Dislenme Donemlerindeki Olgularin
Maksiller Ve Mandibular Ark Boyutlarinin incelenmesi Ve Birbirleri ile
Karsilastirilmasi

4.3.1. Sag Tek Taraflh Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubundaki Siit Dislenme,
Karnisik Dislenme Ve Siirek.li Dislenme Donemi O}gularmm Maksiller Ve
Mandibular Ark Boyutlarinin Incelenmesi Ve Birbirleri Ile Karsilastirilmasi

Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarikl: siit dislenme, karisik dislenme ve
siirekli dislenme donemi olgularinin maksiller ve mandibular ark boyutlarina ait
Olctimlerin ortalama degerleri, standart sapmalari ve gruplar arasindaki farklarin
istatistiksel onemi Tablo 4-7°de gosterilmistir.

Maksiller ark boyutlan ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Medial Genislik (IV-1V’ / 4-4°); siirekli diglenme grubunda siit
dislenme grubuna gore daha dardir.

Karisik ve siirekli dislenme donemi i¢in
Medial Genislik (V-V’ / 5-5%);
Siit dislenme donemi i¢in

Posterior Genislik (V-V’); sirekli dislenme grubunda siit
dislenme grubuna goére daha dardr.

Posterior Uzunluk (I-T); karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha uzundur.

Sag Anterior Diagonal Uzunluk: (I-1I1 / I-3); karisik dislenme grubunda siit
dislenme grubuna gore daha
kisadir.

Sag / Sol Anterior Diagonal Uzunluk: Karisik dislenme doneminde;

Sag anterior diagonal uzunluk, sol
anterior diagonal uzunluga gore
daha kisadir.

Siirekli dislenme doneminde;

Sag anterior diagonal uzunluk, sol
anterior diagonal uzunluga gore
daha kisadir.
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Karisik ve siirekli dislenme donemi i¢in
Sag Medial Diagonal Uzunluk (I-V / I-5);

Siit dislenme donemi igin

Sag Posterior Diagonal Uzunluk (I-V); karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha kisadir.

Karisik ve siirekli dislenme donemi i¢in
Sol Medial Diagonal Uzunluk (I-V’ / 1-5°);

Siit dislenme donemi i¢in

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-V’); siirekli dislenme grubunda siit
dislenme grubuna gore daha
kisadir.

Medial / Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha kisadir.

Mandibular ark boyutlar ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmig olan parametreler sunlardir;

Anterior Genislik (III-III” / 3-3°); sirekli dislenme grubunda siit
dislenme grubuna gore daha
genistir.

Posterior Uzunluk (I-T); karistk  ve  siirekli  dislenme

gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha uzundur.

Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-III’ / I-3”); karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha uzundur.

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama); karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha uzundur.



Anterior Diagonal Uzunluk:

Karisik ve siirekli dislenme donemi i¢in
Sag Medial Diagonal Uzunluk (I-V / I-5);
Siit dislenme donemi i¢in

Sag Posterior Diagonal Uzunluk (I-V);

Karisik ve siirekli dislenme donemi igin
Sol Medial Diagonal Uzunluk (I-V’ / 1-5°);
Siit dislenme donemi i¢in

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-V’);
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Siit dislenme doneminde;

Sag anterior diagonal uzunluk sol
diagonal wuzunluga goére daha
uzundur.

karistk dislenme grubunda siit
dislenme grubuna gore daha
kisadir.

siirekli dislenme grubunda siit
dislenme grubuna goére daha
kisadir.

Medial / Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Sag / Sol Medial — Posterior Diagonal Uzunluk:

siirekli diglenme grubunda siit
dislenme grubuna gore daha
kisadir.

Siit dislenme doneminde;

Sag anterior diagonal uzunluk sol
diagonal uzunluga gore daha
uzundur.
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4.3.2. Sol Tek Taraflh Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubundaki Siit Dislenme,
Karnisik Dislenme Ve Siirek.li Dislenme Donemi ngularmm Maksiller Ve
Mandibular Ark Boyutlarinin Incelenmesi Ve Birbirleri Ile Karsilastirilmasi

Sol tek tarafli primer+sekonder damak yarikl: siit dislenme, karigik dislenme ve
stirekli dislenme donemi olgularmin maksiller ve mandibular ark boyutlara ait
Olctimlerin ortalama degerleri, standart sapmalari ve gruplar arasindaki farklarin
istatistiksel onemi Tablo 4-8’de gosterilmistir.

Maksiller ark boyutlar1 ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Karisik ve siirekli dislenme donemi i¢in
Medial Genislik (V-V’ / 5-5%)
Siit dislenme donemi igin

Posterior Genislik (V-V’); sirekli diglenme grubunda siit
dislenme grubuna gore daha dardir.

Posterior Uzunluk (I-T); kanistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit digslenme grubuna
gore daha uzundur.

Sag Anterior Diagonal Uzunluk (I-II1 / I-3); karistk  ve  stirekli dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha uzundur.

Sag / Sol Anterior Diagonal Uzunluk: Siit dislenme doneminde;

Sag anterior diagonal uzunluk sol
diagonal uzunluga gore daha
uzundur.

Karnsik dislenme doneminde;

Sag anterior diagonal uzunluk sol
diagonal wuzunluga goére daha
uzundur.

Siirekli dislenme doneminde;

Sag anterior diagonal uzunluk sol
diagonal wuzunluga gbére daha
uzundur.
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Karisik ve siirekli dislenme donemi igin
Sol Medial Diagonal Uzunluk (I-V’ / I-5°);
Siit dislenme donemi igin

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-V°); siirekli diglenme grubunda siit
dislenme grubuna goére daha
kisadir.

Medial / Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

karisgtk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha kisadir.

Mandibular ark boyutlar1 ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Anterior Genislik (ITI-I1I’ / 3-3°); karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha genistir.

Medial Genislik (IV-IV’ / 4-4°); karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha genistir.

Anterior Uzunluk (I-A); karisik dislenme grubunda siit
dislenme grubuna gore daha
uzundur.

Posterior Uzunluk (I-T); karistk  ve  siirekli  dislenme

gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha uzundur.



Sag Anterior Diagonal Uzunluk (I-II1/ I-3);

Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-III’ / I-3”);

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Sag / Sol Anterior Diagonal Uzunluk:

Karisik ve siirekli dislenme donemi i¢in
Sol Medial Diagonal Uzunluk ( (I-V’ / 1I-5°);
Siit dislenme donemi i¢in

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-V’);

Sag / Sol Medial Diagonal Uzunluk:
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karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha uzundur.

karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha uzundur.

karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit digslenme grubuna
gore daha uzundur.

Siit dislenme doneminde;

Sag anterior diagonal uzunluk sol
anterior diagonal uzunluga gore
daha kisadur.

stirekli dislenme grubunda siit
dislenme grubuna gore daha
kisadir.

Siit dislenme doneminde;

Sag anterior diagonal uzunluk sol

anterior diagonal uzunluga gore
daha kisadur.
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4.3.3. Cift Tarafhh Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubundaki Siit Dislenme,
Karisik Dislenme Ve Siirekli Dislenme Doénemi Olgularimmn Maksiller Ve
Mandibular Ark Boyutlarinin incelenmesi Ve Birbirleri ile Karsilastirilmasi

Cift tarafli primer+sekonder damak yarikli siit dislenme, karigik dislenme ve
sirekli dislenme donemi olgularmin maksiller ve mandibular ark boyutlarina ait
Olctimlerin ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve gruplar arasindaki farklarin
istatistiksel onemi Tablo 4-9°da gosterilmistir.

Maksiller ark boyutlari ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Karisik ve siirekli dislenme donemi i¢in
Medial Genislik (V-V’ / 5-5°);

Siit dislenme donemi i¢in

Posterior Genislik (V-V’); karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit diglenme grubuna
gore daha dardir.

Posterior Uzunluk (I-T); karistk  ve  stlirekli  dislenme

gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha uzun, siirekli dislenme
grubunda karisik dislenme grubuna
gore daha kisadir.



Karisik ve siirekli dislenme donemi igin
Sag Medial Diagonal Uzunluk (I-V/ I-5);
Siit dislenme donemi igin

Sag Posterior Diagonal Uzunluk (I-V);

Karisik ve siirekli dislenme donemi i¢in
Sol Medial Diagonal Uzunluk (I-V’ / I-5°);
Siit dislenme donemi i¢in

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-V’);

165

strekli ~ dislenme grubunda siit
dislenme grubuna gore daha kisadir.

karisgtk  dislenme grubunda  siit
dislenme grubuna gore, siirekli
dislenme grubunda ise hem karisik
dislenme grubu hem de siit diglenme
grubuna gore daha kisadir.

Medial / Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-6b’);

Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

karisgtk  dislenme grubunda  siit
dislenme grubuna gore, siirekli
dislenme grubunda ise hem karisik
dislenme grubu hem de siit dislenme
grubuna gore daha kisadir.

siirekli dislenme grubunda karisik
dislenme grubuna gore daha kisadir.

stirekli diglenme grubunda karisik
dislenme grubuna gore daha kisadir.



166

Mandibular ark boyutlar ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Anterior Genislik (ITI-III’ / 3-3°); karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha genistir.

Medial Genislik (IV-1V’ / 4-4°); karistk dislenme grubunda siit
dislenme grubuna goére daha
genistir.

Anterior Uzunluk (I-A); karistk  ve  siirekli  dislenme

gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha uzundur.

Posterior Uzunluk (I-T); karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha uzundur.

Sag Anterior Diagonal Uzunluk (I-111 / I-3); karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha uzundur.

Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-III’ / I-3’); karistk  ve  stirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha uzundur.

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama); karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit digslenme grubuna
gore daha uzundur.
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4.3.4. Primer+Sekonder Damak Yari@i Bulunmayan Kontrol Grubundaki Siit
Dislenme, Karisik Dislenme Ve Siirekli Dislenme Donemi Olgularimin Maksiller Ve
Mandibular Ark Boyutlarinin incelenmesi Ve Birbirleri ile Karsilastirilmas

Primer+sekonder damak yarigi bulunmayan kontrol grubundaki siit diglenme,
karigik dislenme ve siirekli diglenme donemi olgularinin maksiller ve mandibular ark
boyutlarina ait 6l¢iimlerin ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve gruplar arasindaki
farklarin istatistiksel onemi Tablo 4-10’da gosterilmistir.

Maksiller ark boyutlari ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli
fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Anterior Genislik (ITI-III” / 3-3°); siirekli dislenme grubunda siit ve
karigik dislenme gruplarina gore,
karigik dislenme grubunda ise siit
dislenme grubuna goére daha
genistir.

Medial Genislik (IV-IV’ / 4-4°); karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha genistir.

Karisik ve siirekli dislenme donemi i¢in
Medial Genislik (V-V / 5-5°);

Siit dislenme donemi igin

Posterior Genislik (V-V’); karigtk dislenme grubunda siit
dislenme grubuna gore daha
genistir.

Anterior Uzunluk (I-A); siirekli dislenme grubunda siit

dislenme ve karisik dislenme
gruplaria gore daha uzundur.

Posterior Uzunluk (I-T); karistk  ve  silirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha uzundur.



Sag Anterior Diagonal Uzunluk (I-II1 / I-3);

Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-I1I’ / I-3”);

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Karisik ve siirekli dislenme donemi i¢in
Sol Medial Diagonal Uzunluk (I-V’ / 1-5°);
Siit digslenme donemi igin

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-V’);
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siirekli dislenme grubunda siit ve
karigik dislenme gruplarina gore,
karigik dislenme grubunda ise siit
dislenme grubuna goére daha
uzundur.

siirekli dislenme grubunda siit ve
karisik digslenme gruplarina gore,
karisik dislenme grubunda ise siit
dislenme grubuna goére daha
uzundur.

siirekli dislenme grubunda siit ve
karigik dislenme gruplarina gore,
karigik dislenme grubunda ise siit
dislenme grubuna goére daha
uzundur.

stirekli dislenme grubunda siit
dislenme grubuna goére daha
uzundur.

Medial / Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

stirekli dislenme grubunda siit
dislenme grubuna goére daha
uzundur.
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Mandibular ark boyutlar ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak
Oonemli fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Anterior Genislik (III-III’ / 3-3°); karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore genistir.

Medial Genislik (IV-1V’ / 4-4°); karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore genistir.

Karisik ve siirekli dislenme donemi i¢in
Medial Genislik (V-V / 5-5°);
Siit digslenme donemi igin

Posterior Genislik (V-V’); karigtk dislenme grubunda siit
dislenme grubuna gore daha genis,
siirekli dislenme grubunda karisik
dislenme grubuna gore daha dardir.

Posterior Genislik (6a-6a’); siirekli dislenme grubunda karigik
dislenme grubuna goére daha dardir.

Anterior Uzunluk (I-A); karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha uzundur.

Posterior Uzunluk (I-T); karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha uzun, siirekli dislenme
grubunda karisik dislenme grubuna
gore daha kisadir.

Sag Anterior Diagonal Uzunluk (I-I11 / I-3); karistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha uzundur.

Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-III’ / I-3”); karistk  ve  stirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha uzundur.

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama); karnistk  ve  siirekli  dislenme
gruplarinda siit dislenme grubuna
gore daha uzundur.



Sag / Sol Anterior Diagonal Uzunluk:

Karisik ve siirekli dislenme donemi igin
Sag Medial Diagonal Uzunluk (I-V / I-5);
Siit dislenme donemi i¢in

Sag Posterior Diagonal Uzunluk (I-V);

Karisik ve siirekli dislenme donemi i¢in
Sol Medial Diagonal Uzunluk (I-V’ / I-5°);
Siit dislenme donemi igin

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-V’);
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Siit dislenme doneminde;

Sag anterior diagonal uzunluk sol
anterior diagonal uzunluga gore
daha kisadir.

siirekli dislenme grubunda siit ve

karisik dislenme gruplarina gore
daha kisadir.

stirekli dislenme grubunda siit ve
karisik dislenme gruplarina gore
daha kisadir.

Medial / Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Sag Posterior Diagonal Uzunluk (I-6b);

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-6b’);

Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Orta Hat Kayma Acisi (T-1-O);

stirekli dislenme grubunda siit ve
karigik diglenme gruplarina gore
daha kisadir.

siirekli dislenme grubunda karisik
dislenme grubuna gore daha
kisadir.

siirekli dislenme grubunda karigik
dislenme grubuna gore daha
kisadir.

stirekli dislenme grubunda karigik
dislenme grubuna goére daha
kisadir.

siirekli dislenme grubunda siit ve
karisik dislenme gruplarina gore
daha biiyiiktiir.
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4.4.Yeni Dogan (0 ay), 4-8 Ayhk, 12-18 Aylhk Tek ve Cift Tarafl
Primer+Sekonder Damak Yarig Gruplari ile Kontrol Gruplarimn Maksiller
Ve Mandibular Ark Boyutlarnin Incelenmesi Ve Birbirleri 1le
Karsilastirilmasi

4.4.1. Yeni Dogan (0 ay) Tek Ve Cift Tarafi Primer+Sekonder Damak Yarigi
Gruplan fle Kontrol Grubunda Maksiller Ve Mandibular Ark Boyutlarimmn
Incelenmesi Ve Birbirleri Ile Karsilastirilmasi

Yeni Dogan (0 ay) tek ve cift tarafli primer+ sekonder damak yarikli olgular ile
kontrol grubu olgularinin maksiller ve mandibular ark boyutlarina ait 6l¢iimlerin ortalama
degerleri, standart sapmalar1 ve gruplar arasindaki farklarin istatistiksel Onemi
Tablo 4-11°de gosterilmistir.

Maksiller ark boyutlari ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Sag Alveolar Yarik Genisligi (PM-C);

Anterior Genislik (C-C’);

Medial Genislik (P-P’);

Posterior Genislik (M-M’);

Anterior Uzunluk (I-A);

Posterior Uzunluk (I-T);

Sag Anterior Diagonal Uzunluk (I-C);

sag tek tarafli yarik grubunda cift tarafl
yarik grubuna gore daha fazladir.

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha genistir.

tiim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha genistir.

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha genistir.

cift tarafli yarik grubunda diger tiim
gruplara gore daha uzundur.

tek tarafli yarik gruplarinda kontrol
grubuna gore daha kisa, ¢ift tarafli yarik
grubunda ise diger tiim gruplara gore
daha uzundur.

sag tek tarafli ve ¢ift tarafli yarik
gruplarinda kontrol grubuna gore daha
uzun, sol tek tarafli yarik grubunda ise
cift tarafli yarik grubu ve kontrol
grubuna gore daha kisadir.



Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-C’);

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Sag Posterior Diagonal Uzunluk (I-M);

Sol Posterior Diagonal Uzunluk(I-M’);

Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Orta Hat Kayma Acqisi (T-1-O);
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sol tek tarafli ve c¢ift tarafli yarik
gruplarinda kontrol grubuna goére daha
uzun, sag tarafli yarik grubunda ise cift
tarafli yarik grubu ve kontrol grubuna
gore daha kisadir.

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha uzun, tek tarafli yark
gruplarinda ¢ift tarafli yarik grubuna
gore daha kisadir.

sag tek tarafli ve ¢ift tarafli yarik
gruplarinda kontrol grubuna goére daha
uzun, sol tek tarafli yarik grubunda ise
cift tarafli yarik grubu ve kontrol
grubuna gore daha kisadir.

sol tek tarafli ve ¢ift tarafli yarik
gruplarinda kontrol grubuna gore daha
uzun, sag tek tarafli yarik grubunda ise
cift tarafli yarik grubu ve kontrol
grubuna gore daha kisadir.

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha wuzun, tek tarafli yark
gruplarinda ¢ift tarafli yarik grubuna
gore kisadir.

tek tarafli yarik gruplarinda cift tarafl
yarik ve kontrol gruplarina gore, cift
tarafli yarikk grubunda ise kontrol
grubuna gore daha biiytiktiir.
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Mandibular ark boyutlar1 ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak
Onemli fark saptanmig olan parametreler sunlardir;

Anterior Genislik (P-P’);

Anterior Uzunluk (I-A);

Posterior Uzunluk (I-T);

Sag Anterior Diagonal Uzunluk (I-P);

Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-P’);

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Sag Posterior Diagonal Uzunluk (I-M);

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-M’);

Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Orta Hat Kayma Acisi (T-1-O);

cift tarafli yarikk grubunda kontrol
grubuna gore daha dardir.

sag tek tarafli yarik grubunda gift tarafh
yarik ve kontrol gruplarina gore daha
uzundur.

tek tarafli yarik gruplarinda gift tarafh
yarik grubuna gore daha uzundur.

sag tek tarafli yarik grubunda gift tarafl
yarik grubuna gore daha uzundur.

cift tarafli yarik grubunda diger tiim
gruplara gore daha kisadir.

cift tarafli yarik grubunda sag tek tarafl
yartk grubu ve kontrol grubuna gore
daha kisadir.

tek tarafli yarik gruplarinda kontrol
grubuna gore daha uzun, ¢ift tarafli yarik
grubunda ise sag tek tarafli yarik
grubuna gore daha kisadir.

tek tarafli yarik gruplarinda kontrol
grubuna gore daha uzun, ¢ift tarafh yarik
grubunda ise sag tek tarafli yarik
grubuna gore daha kisadir.

tek tarafli yarik gruplarinda kontrol
grubuna gore daha uzun, ¢ift tarafli yarik
grubunda ise sag tek tarafli yarik
grubuna gore daha kisadir.

sag tek tarafli yarik grubunda cift tarafl
yarik grubuna gore daha biiytiktiir.
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4.4.2. 4-8 Aylik Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig Gruplar ile
Kontrol Grubunda Maksiller Ve Mandibular Ark Boyutlariin Incelenmesi Ve
Birbirleri Ile Karsilastirilmasi

4-8 aylik tek ve cift tarafli primer+ sekonder damak yarikli olgular ile kontrol
grubu olgularinin maksiller ve mandibular ark boyutlarina ait Slgiimlerin ortalama
degerleri, standart sapmalar1 ve gruplar arasindaki farklarin istatistiksel ©Onemi
Tablo 4-12°de gosterilmistir.

Maksiller ark boyutlari ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli
fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Anterior Genislik (C-C’);

Medial Genislik (P-P’);

Posterior Genislik (M-M’);

Anterior Uzunluk (I-A);

Posterior Uzunluk (I-T);

Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-C’);

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

cift tarafli yarik grubunda diger tiim
gruplara gore daha genistir.

cift tarafli yarikk grubunda kontrol
grubuna gore daha genistir.

tek tarafli yarik gruplarinda kontrol
grubuna gore, ¢ift tarafli yarik grubunda
ise sol tek tarafli yarik ve kontrol
gruplarina gore daha genistir.

tek tarafli yarik gruplarinda kontrol
grubuna gore daha kisa, ¢ift tarafli yarik
grubunda ise sol tek tarafli yarik grubuna
gore daha uzundur.

tek tarafli yarik gruplarinda cift tarafh
yarik ve kontrol gruplarina gore daha
kisadir.

cift tarafli yarik grubunda diger tiim
gruplara gore uzun, sol tek tarafli yarik
grubunda ise kontrol grubuna gore
kisadir.

cift tarafli yarik grubunda diger tiim
gruplara gore uzun, sol tek tarafli yarik
grubunda ise kontrol grubuna gore
kisadir.



Sag Posterior Diagonal Uzunluk (I-M);

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-M’);

Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Orta Hat Kayma Acisi (T-1-O0);
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cift tarafli yarik grubunda sol tek tarafli
yarik grubu ve kontrol grubuna gore
daha uzun, sol tek tarafli yarik grubunda
kontrol grubuna gore daha kisadir.

cift tarafli yarik grubunda diger tiim
gruplara gore daha uzun, sag tek tarafli
yaritk grubunda kontrol grubuna gore
daha kisadir.

cift tarafli yarik grubunda diger tiim
gruplara gore daha uzun, sol tek tarafli

yarik grubunda kontrol grubuna gore
daha kisadir.

sol tek tarafli yarik ve cift tarafli yarik
gruplarinda kontrol grubuna gore, sag
tek tarafli yarik grubunda ise hem ¢ift
tarafli yarik grubu hem de kontrol
grubuna gore daha biiytiktiir.

Mandibular ark boyutlar1 ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Anterior Uzunluk (I-A);

Sag Anterior Diagonal Uzunluk (I-P);

Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-P’);

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

sag tek tarafli yarik grubunda cift tarafl
yarik grubuna gore daha uzundur.

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisadir.

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisadir.

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisadir.
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4.4.3. 12-18 Aylik Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Gruplar
fle Kontrol Grubunda Maksiller Ve Mandibular Ark Boyutlarinin Incelenmesi Ve
Birbirleri Ile Karsilastirilmasi

12-18 aylik tek ve ¢ift tarafli primer+ sekonder damak yarikli olgular ile kontrol
grubu olgularinin maksiller ve mandibular ark boyutlarina ait Slgiimlerin ortalama
degerleri, standart sapmalar1 ve gruplar arasindaki farklarin istatistiksel ©Onemi
Tablo 4-13°de gosterilmistir.

Maksiller ark boyutlari ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli
fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Medial Genislik (P-P’);

Posterior Genislik (M-M”);

Anterior Uzunluk (I-A);

Posterior Uzunluk (I-T);

Sag Anterior Diagonal Uzunluk (I-C);

Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-C’);

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Sag Posterior Diagonal Uzunluk (I-M);

Orta Hat Kayma Acisi (T-1-O);

sol tek tarafli yarik ve ¢ift tarafli yarik
gruplarinda kontrol grubuna gore daha
genistir.

tiim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gbre daha genistir.

tek tarafli yarik gruplarinda kontrol
grubuna gore daha kisadir.

tek tarafli yarik gruplarinda kontrol
grubuna gore daha kisadir.

sol tek tarafli yarik grubunda cift tarafli
yarik ve kontrol gruplarma gore daha
uzun, sag tek tarafli yarik grubunda ise
kontrol grubuna gore daha kisadir.

sol tek tarafli yarik grubunda cift tarafh
yaritk ve kontrol gruplarina gore daha
kisa, sag tek tarafli yarik grubunda ise
kontrol grubuna gdre daha uzundur.

sol tek tarafli yarik grubunda kontrol
grubuna gore daha uzundur.

cift tarafli yarikk grubunda kontrol
grubuna gore daha kisadir.

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha biiytiktiir.
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Mandibular ark boyutlar1 ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Anterior Ark Uzunlugu (I-A);

Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-P’);

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-M’);

Orta Hat Kayma Acisi (T-1-O);

sol tek tarafli yarik grubunda sag tek
tarafli yarik ve kontrol gruplarina gore
daha kisadr.

sag tek tarafli yarik ve ¢ift tarafli yarik
gruplarinda kontrol grubuna gore daha
kisadir.

sol tek tarafli yarik grubunda kontrol
grubuna gore daha uzundur.

sol tek tarafli yarik grubunda g¢ift tarafli
yarik ve kontrol gruplarina gore, sag tek
tarafli yarik grubunda ise ¢ift tarafli
yarik grubuna gore daha biytiktiir.
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4.5. Siit, Karisik Ve Siirekli Dislenme Donemlerindeki Tek Ve Cift Tarafh
Primer+Sekonder Damak Yarig Gruplari ile Kontrol Gruplarimn Maksiller
Ve Mandibular Ark Boyutlarnin Incelenmesi Ve Birbirleri 1le
Karsilastirilmasi

4.5.1. Siit Dislenme Donemindeki Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak
Yarig1 Gruplar Ile Kontrol Grubunda Maksiller Ve Mandibular Ark Boyutlarinin
incelenmesi Ve Birbirleri ile Karsilastirilmasi

Siit dislenme donemindeki tek ve ¢ift tarafli primer+ sekonder damak yarikli
olgular ile kontrol grubu olgularinin maksiller ve mandibular ark boyutlarina ait
Ol¢iimlerin ortalama degerleri, standart sapmalart ve gruplar arasindaki farklarin
istatistiksel onemi Tablo 4-14’de gosterilmistir.

Maksiller ark boyutlari ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli
fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Anterior Genislik (ITI-111”); sol tek tarafli yarik ve cift tarafli yarik
gruplarinda, sag tek tarafli yarik ve
kontrol gruplarina gore daha dardir.

Medial Genislik (IV-IV’); sol tek tarafli yarik ve cift tarafli yarik
gruplarinda, sag tek tarafli yarik ve
kontrol gruplarina gore daha dardir.

Posterior Genislik (V-V’); sol tek tarafli yarik ve cift tarafli yarik
gruplarinda kontrol grubuna gore daha
dardir.

Anterior Uzunluk (I-A); tek tarafli yarik gruplarinda kontrol

grubuna gore daha kisadir.

Posterior Uzunluk (I-T); tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisadir.



Sag Anterior Diagonal Uzunluk (I-III);

Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-11I’);
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sol tek tarafli yarik ve cift tarafli yarik
gruplarinda kontrol grubuna goére daha
kisadir.

sol tek tarafli ve cift tarafli yarik
gruplarinda kontrol grubuna gore daha
kisa, sag tek tarafli yarik grubunda ise
cift tarafli yarik grubuna gore daha
uzundur.

% Yarik tarafindaki anterior diagonal uzunluk, sag tek tarafli yarik grubunda sol
tek tarafli yarik grubuna goére daha uzundur.

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Sag Posterior Diagonal Uzunluk (I-V);

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-V’);

sol tek tarafli ve cift tarafli yark
gruplarinda kontrol grubuna gore daha
kisa, sag tek tarafli yarik grubunda ise
sol tek tarafli yarik ve cift tarafli yarik
grubuna gore daha uzundur.

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisadir.

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisadir.

¢ Yarik tarafindaki posterior diagonal uzunluk, sag tek tarafli yarik grubunda sol
tek tarafl1 yarik grubuna gore daha uzundur.

Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Orta Hat Kayma Acisi (T-1-O);

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore, sol tek tarafli yarik grubunda sag
tek tarafli yarik grubuna goére daha
kisadir.

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha biiytiktiir.
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Mandibular ark boyutlar1 ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Anterior Genislik (ITI-111’);

Medial Genislik (IV-1IV’);

Posterior Uzunluk (I-T);

Sag Anterior Diagonal Uzunluk (I-1II);

sol tek tarafli yarik grubunda, sag tek
tarafli yarik grubuna gore daha dardir.

sol tek tarafli yarik grubunda, sag tek
tarafl1 yarik grubuna gore daha dardir.

sol tek tarafli yarik grubunda sag tek
tarafli yarik grubuna gore daha kisadir.

sag tek tarafli yarik grubunda cift tarafli
yarik ve kontrol gruplarina gore daha
uzundur.

% Yarik tarafindaki anterior diagonal uzunluk, sag tek tarafli yarik grubunda sol
tek tarafli yarik grubuna gore daha uzundur.

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Sag Posterior Diagonal Uzunluk (I-V);

sag tek tarafli yarik grubunda sol tek
tarafli ve cift tarafli yarik gruplarina gore
daha uzundur.

sag tek tarafli yarik grubunda cift tarafli
yaritk kontrol gruplarina gore daha
uzundur.

Yarik olmayan taraftaki  posterior

diagonal uzunluk, sag tek tarafli yarik grubunda sol tek tarafli yarik grubuna

gore daha uzundur.

% Yarik tarafindaki posterior diagonal uzunluk, sag tek tarafli yarik grubunda sol
tek tarafl1 yarik grubuna gore daha uzundur.

Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Orta Hat Kayma Acisi (T-1-O);

sag tek tarafli yarik grubunda sol tek
tarafli  yarik ve ¢ift yarik
gruplaria gore daha uzundur.

tarafli

sag tek tarafli yarik grubunda kontrol
grubuna gore daha biiytiktiir.
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4.5.2. Karisik Dislenme Donemindeki Tek Ve Cift Tarafi Primer+Sekonder
Damak Yarigi Gruplar ile Kontrol Grubunda Maksiller Ve Mandibular Ark
Boyutlarinin Incelenmesi Ve Birbirleri Ile Karsilastirilmasi

Karisik dislenme dénemindeki tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarikl
olgular ile kontrol grubu olgularinin maksiller ve mandibular ark boyutlarina ait
Ol¢iimlerin ortalama degerleri, standart sapmalart ve gruplar arasindaki farklarin
istatistiksel onemi Tablo 4-15’de gosterilmistir.

Maksiller ark boyutlari ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli
fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Anterior Genislik (ITI-III’ / 3-3°); tek tarafli yarik gruplarinda kontrol
grubuna gore, ¢ift tarafli yarik grubunda
ise hem sag tek tarafli yarik grubu hem
de kontrol grubuna goére daha dardir.

Medial Genislik (IV-1V’ / 4-4°); tek tarafli yarik gruplarinda kontrol
grubuna gore, ¢ift tarafli yarik grubunda
ise hem sag tek tarafli yarik grubu hem
de kontrol grubuna gore daha dardir.

Medial Genislik (V-V’ / 5-5°); tek tarafli yarik gruplarinda kontrol
grubuna gore, ¢ift tarafli yarik grubunda
ise hem sol tek tarafli yarik grubu hem
de kontrol grubuna goére daha dardir.

Posterior Genislik (6a-6a’); tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha dardir.
Posterior Genislik (6b-6b’); cift tarafli yarik grubunda kontrol

grubuna gore daha dardur.

Anterior Uzunluk (I-A); tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisadir.

Posterior Uzunlugu (I-T); tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisadir.



Sag Anterior Diagonal Uzunluk (I-II1 / I-3);

Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-III’ / I-3”);

Anterior Diagonal Uzunluk: (Ortalama);

Sag Medial Diagonal Uzunluk (I-V / I-5);

Sol Medial Diagonal Uzunluk (I-V’ / I-5°);

Medial Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Sag Posterior Diagonal Uzunluk (I-6b);

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-6b’);

Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Orta Hat Kayma Acisi (T-1-O);
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tiim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisa, sol tek tarafli yarik
grubunda cift tarafli yarik grubuna gore
daha uzundur.

tiim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisa, sag tek tarafli yarik
grubunda cift tarafli yarik grubuna gore
daha uzundur.

tiim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisadir.

tiim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisadir.

tiim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore, cift tarafli yarik grubunda ise sag
tek tarafli yarik grubuna gore daha
kisadir.

tiim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisadir.

tiim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisadir.

tiim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisadir.

tiim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisadir.

tiim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha biiyiiktir.



183

Mandibular ark boyutlar1 ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak

onemli fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Medial Genislik (V-V’ / 5-5%);

Posterior Genislik (6a-6a’);

Posterior Uzunluk (I-T);

Sag Medial Diagonal Uzunluk (I-V / I-5);

Medial Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Sag Posterior Diagonal Uzunluk (I-6b);

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-6b’);

Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Orta Hat Kayma Acisi (T-1-O);

sol tek tarafli yarik ve ¢ift tarafli yarik
yarik gruplarinda kontrol grubuna gore

daha dardir.

cift tarafli yarik grubunda

grubuna gore dardir.

sol tek tarafli yarik grubunda
grubuna gore daha kisadir.

sol tek tarafli yarik grubunda
grubuna gore daha kisadir.

sol tek tarafli yarik grubunda
grubuna gore daha kisadir.

sol tek tarafli yarik grubunda,
grubuna gore daha kisadir.

sol tek tarafli yarik grubunda
grubuna gore daha kisadir.

sol tek tarafli yarik grubunda
grubuna gore daha kisadir.

kontrol

kontrol

kontrol

kontrol

kontrol

kontrol

kontrol

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna

gore daha bliytiktiir.
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4.5.3. Siirekli Dislenme Donemindeki Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder
Damak Yarigi Gruplar ile Kontrol Grubunda Maksiller Ve Mandibular Ark
Boyutlarinin Incelenmesi Ve Birbirleri lle Karsilastirilmasi

Stirekli dislenme donemindeki tek ve ¢ift tarafli primer+ sekonder damak yarikli
olgular ile kontrol grubu olgularinin maksiller ve mandibular ark boyutlarina ait
Olctimlerin ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve gruplar arasindaki farklarin
istatistiksel onemi Tablo 4-16’da gosterilmistir.

Maksiller ark boyutlari ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
fark saptanmis olan parametreler sunlardir;

Anterior Genislik (3-3°); tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha dardir.

Medial Genislik (4-4°); tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha dardir.

Medial Genislik (5-5°); tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha dardir.

Posterior Genislik (6a-6a’); tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha dardir.

Posterior Genislik (6b-6b’); sag tek tarafli yarik ve ¢ift tarafli yarik
gruplarinda kontrol grubuna gore daha
dardir.

Anterior Uzunluk (I-A); tek tarafli yarik gruplarinda kontrol

grubuna gore, ¢ift tarafli yarik grubunda
ise hem sol tek tarafli yarik grubu hem
de kontrol grubuna gore daha kisadir.

Posterior Uzunluk (I-T); tek tarafli yarik gruplarinda kontrol
grubuna gore, ¢ift tarafli yarik grubunda
ise hem sol tek tarafli yarik grubu hem
de kontrol grubuna gore daha kisadir.



Sag Anterior Diagonal Uzunluk (I-3);

Sol Anterior Diagonal Uzunluk (I-3’);

Anterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Sag Medial Diagonal Uzunluk (I-5);

Sol Medial Diagonal Uzunluk (I-5°);

Medial Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Sag Posterior Diagonal Uzunluk (I-6b);

Sol Posterior Diagonal Uzunluk (I-6b’);

Posterior Diagonal Uzunluk (Ortalama);

Orta Hat Kayma Acisi (T-1-O);
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cift tarafli yarik grubunda sol tek tarafli
yarik ve kontrol gruplarina gore daha
kisa, sag tek tarafli yarik grubunda
kontrol grubuna gore daha kisadir.

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisa, sag tek tarafli yarik
grubunda ise ¢ift tarafli yarik grubuna
gore daha uzundur.

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisadir.

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisa, sol tek tarafli yarik
grubunda ise ¢ift tarafli yarik grubuna
gore daha uzundur.

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisa, sag tek tarafli yarik
grubunda ise ¢ift tarafli yarik grubuna
gore daha uzundur.

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisa, sag tek tarafli yarik
grubunda ise ¢ift tarafli yarik grubuna
gore daha uzundur.

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisa, sol tek tarafli yarik
grubunda ise ¢ift tarafli yarik grubuna
gore daha uzundur.

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisa, sag tek tarafli yarik
grubunda ise ¢ift tarafli yarik grubuna
gore daha uzundur.

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisa, tek tarafli yarik
gruplarinda ise ¢ift tarafli yarik grubuna
gore daha uzundur.

tim yarik gruplarinda kontrol grubuna
gore daha biiytiktiir.



Tablo 4-3: Sag Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yaridi Grubundaki Yeni Dogan, 4-8 Ayhk, 12-18 Ayhk Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark Boyutlarinin
incelenmesi Ve Birbirleri ile Karsilastirilmasi

Gruplar Arasi Karsilastirma (Mann Whitney U Test)

Sag Tek Tarafli P+S Damak Yarig: 0 Ay 4-8 Ay 12-18 Ay
Maksiller Ark = - = = - = = - = 0OAy 48Ay |4-8Ay 1218 Ay| 0 Ay 12-18 Ay

Alveolar Yarik Genisligi PM-C 10 10,7 0,3 11 1,4 0,1 11 1,3 0,1 e e
Anterior Genislik c-C' 10 20,8 0,4 11 17,7 0,3 11 21,6 0,2 **
Medial Genisglik P-P' 10 32,0 0,4 11 31,3 0,4 11 32,7 0,4
Posterior Genislik M-M' 10 40,4 0,4 11 42,6 0,3 11 44,7 0,3 e
Anterior Uzunluk I-A 10 2,8 0,1 11 2,4 0,1 11 3,5 0,2
Posterior Uzunluk I-T 10 14,2 0,1 11 16,5 0,2 11 21,0 0,2 o il il
Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-C 10 15,6 0,4 11 9,4 0,2 11 9,5 0,1 el el
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-C' 10 6,2 0,1 11 9,1 0,3 11 13,4 0,1 *x Hrx Hrx
Anterior Diagaonal Uzunluk Ortalama 10 10,9 0,2 11 9,2 0,2 11 11,5 0,1 * el
Sag ve Sol Olgtimlerin - N
Grup Ici Karsilastirmasi (Wilcoxon Test)
Sag Posterior Diagonal Uzunluk I-M 10 30,0 0,3 11 28,7 0,3 11 30,8 0,2 *
Sol Posterior Diagonal Uzunluk I-M' 10 20,9 0,2 11 25,3 0,2 11 30,6 0,2 ** il el
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama 10 25,4 0,2 11 27,0 0,2 11 30,7 0,2 * el el

Sag ve Sol Olgiimlerin
Grup Ici Kargilastirmasi (Wilcoxon Test)

Orta Hat Kayma Acisi T--0 10 | 2o,s| 7,4 11 | 7,9 | 4,5 11 | 2,4 | 1,6 — o ——

* % *%

Gruplar Arasi Karsilastirma (Mann Whitney U Test)

Sag Tek Tarafli P+S Damak Yarigi 0 Ay 4-8 Ay 12-18 Ay
Mandibular Ark n x ss n x ss n x ss 0OAy 48Ay |48Ay 12-18Ay| 0Ay 12-18 Ay

Anterior Geniglik P-P' 10 21,7 0,1 1M 25,1 0,1 11 26,2 0,2 ek * e
Posterior Geniglik M-M" 10 30,1 0,2 11 34,9 [ 0,1 11 38,0 [ 0,2 o o o
Anterior Uzunluk I-A 10 6,0 0,1 11 8,1 0,1 11 8,5 0,1 rx ool
Posterior Uzunluk I-T 10 15,4 0,1 11 19,5 0,1 11 21,6 0,1 rxx wxx wxx

Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-P 10 12,3 0,1 11 14,6 0,1 11 15,3 0,1 bkl .

Sol Anterior Diagonal Uzunluk -P’ 10 12,5 0,1 11 14,6 0,1 11 14,6 0,1 e el
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 10 12,4 0,1 11 14,6 0,1 11 14,9 0,1 ool .

Sag ve Sol Olgiimlerin

Grup Ici Karsilastirmasi (Wilcoxon Test)
Sag Posterior Diagonal Uzunluk I-M 10 21,5 0,1 11 26,1 0,1 11 28,8 0,1 e rx ol

Sol Posterior Diagonal Uzunluk -M' 10 21,7 0,1 11 26,3 0,1 11 28,5 0,1 bkl *x .
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama 10 21,6 0,1 11 26,2 0,1 11 28,7 0,1 el bl el

Sag ve Sol Olgimlerin
Grup Ici Karsilastirmasi (Wilcoxon Test)

Orta Hat Kayma Acisi T1-0 10 | 0,7 | 0,5 11 | 0,9 | 0,6 11 | 0,9 | 0,4
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Tablo 4-4: Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubundaki Yeni Dogan, 4-8 Ayhk, 12-18 Ayhk Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark Boyutlarinin
incelenmesi Ve Birbirleri ile Karsilastirilmasi

Gruplar Arasi Karsilastirma (Mann Whitney U Test)

Sol Tek Tarafli P+S Damak Yangi 0 Ay 4-8 Ay 12-18 Ay
Maksiller Ark n x ss N x ss p x 0 Ay 4-8 Ay 4-8 Ay 12-18 Ay| 0 Ay 12-18 Ay
Alveolar Yarik Genisligi PM'-C' 11 10,6 0,4 11 1,0 0,1 16 1,3 0,1 e ol
Anterior Genislik c-C' 11 20,9 0,4 11 18,1 0,2 16 22,0 0,1 * el
Medial Genisglik P-P' 11 31,7 0,4 11 31,1 0,3 16 33,5 0,3 **
Posterior Genislik M-M' 11 39,7 0,4 11 41,7 0,2 16 45,0 0,3 il el
Anterior Uzunluk I-A 11 2,5 0,1 11 2,1 0,1 16 3,5 0,1 *x -
Posterior Uzunluk I-T 11 14,0 0,1 11 16,2 0,2 16 21,9 0,2 o kx ool
Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-C 11 6,2 0,1 11 9,7 0,2 16 14,7 0,5 e ok ol
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-C' 11 15,6 0,3 11 8,9 0,1 16 11,1 0,6 el .
Anterior Diagaonal Uzunluk Ortalama 11 10,9 0,2 11 9,3 0,1 16 12,9 0,6 o el
Sag ve Sol Olgumlerin . -
Grup Ici Karsilastirmasi (Wilcoxon Test)
Sag Posterior Diagonal Uzunluk I-M 11 19,9 0,2 11 25,9 0,2 16 30,5 0,4 i Hrx wx
Sol Posterior Diagonal Uzunluk I-M* 11 29,3 0,3 11 26,9 0,2 16 29,7 0,6 * el
Posterior Diagaonal Uzunluk Ortalama 11 24,6 0,1 11 26,4 0,2 16 30,1 0,5 ** ekl ok
Sag ve Sol Olgimlerin .
Grup Igi Kargilagtirmasi (Wilcoxon Test) e e
Orta Hat Kayma Agisi T-1-0 11 | 220 | 9.2 11 | a9 | 34 16 | 31 | 22 o o
Sol Tek Tarafli P+S Damak Yarigi 0 Ay 4-8 Ay 12-18 Ay Gruplar Arasi Kargilastirma (Mann Whitney U Test)
Mandibular Ark n x Ss n X oS N = ss 0 Ay 4-8 Ay 4-8 Ay 12-18 Ay| 0 Ay 12-18 Ay
Anterior Genisglik P-P’ 11 21,3 0,1 11 24,8 0,2 16 26,3 0,2 rex * ol
Posterior Genisglik M-M' 11 30,0 0,2 11 35,3 0,2 16 37,8 0,1 rx o ool
Anterior Uzunluk I-A 11 5,7 0,1 11 7,6 0,1 16 8,0 0,1 rkx ks
Posterior Uzunluk I-T 11 15,2 0,1 11 19,3 0,1 16 21,9 0,1 el il i
Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-P 11 11,9 0,1 11 14,4 0,1 16 14,8 0,1 el okl
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-P* 11 12,2 0,1 11 14,4 0,1 16 15,2 0,1 ool .
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 11 12,1 0,1 11 14,4 0,1 16 15,0 0,1 el i
Sag ve Sol Olgiimlerin .
Grup Ici Karsilastirmasi (Wilcoxon Test)
Sag Posterior Diagonal Uzunluk I-M 11 21,4 0,2 11 26,1 0,1 16 28,9 0,1 e rx el
Sol Posterior Diagonal Uzunluk -M' 11 21,3 0,2 11 26,2 0,1 16 29,0 0,1 *kx . .
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama 11 21,3 0,2 11 26,1 0,1 16 29,0 0,1 Horex ek ool

Sag ve Sol Olgimlerin
Grup ici Karsilastirmasi (Wilcoxon Test)

Orta Hat Kayma Acisi T1-0 11 | 0,8 | 0,4 11 | 0,5 | 0,4 16 | 1,2 | 0,7 o




Tablo 4-5:

incelenmesi Ve Birbirleri ile Karsilastirilmasi
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Cift Tarafh Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubundaki Yeni Dogan, 4-8 Ayhk, 12-18 Ayhk Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark Boyutlarinin

Gruplar Arasi Karsilastirma (Mann Whitney U Test)

Cift Tarafi P+S Damak Yarigi 0 Ay 4-8 Ay 12-18 Ay
Maksiller Ark = - == = - == = = P 0 Ay 4-8 Ay 4-8 Ay 12-18 Ay| 0 Ay 12-18 Ay
Sag Alveolar Yarik Genisligi PM-C 11 6,6 0,3 11 1,6 0,1 9 1,6 0,1 o o
Sol Alveolar Yarik Genisligi PM'-C' 11 12,5 0,5 11 1,4 0,1 9 1,1 0,1 e e
Alveolar Yarik Genisligi Ortalama 11 9,5 0,3 11 1,5 0,1 9 1,4 0,1 Fxx Fxx
Sag ve Sol Olcuimlerin .
Grup Ici Kargilagtirmasi (Wilcoxon Test)
Anterior Genislik Cc-C' 11 19,0 0,3 11 21,5 0,2 9 22,0 0,3 *
Medial Genislik P-P* 11 29,1 0,4 11 33,3 0,3 9 33,8 0,2 o o
Posterior Genislik M-M' 11 40,4 0,5 11 45,4 0,4 9 46,7 0,3 * -
Anterior Uzunluk I-A 11 10,1 0,3 11 3,2 0,1 9 4,1 0,2 rx Frx
Posterior Uzunluk I-T 11 21,8 0,3 11 19,9 0,1 9 22,5 0,1 o
Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-C 11 12,3 0,3 11 10,4 0,1 9 11,0 0,2
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-C’ 11 16,4 0,4 11 12,2 0,2 9 12,5 0,2 il o
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 11 14,3 0,3 11 11,3 0,1 9 11,8 0,2 Fxk *x
Sag ve Sol Olgtimlerin . - e e N
Grup Ici Kargilagtirmasi (Wilcoxon Test)
Sag Posterior Diagonal Uzunluk I-M 11 28,2 0,3 11 30,0 0,2 9 30,5 0,2 *
Sol Posterior Diagonal Uzunluk I-M* 11 31,9 0,3 11 31,3 0,1 31,7 0,3
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama 11 30,0 0,2 11 30,6 0,1 9 31,1 0,2
Sag ve Sol Olgtmlerin . e e RO
Grup Ici Kargilastirmasi (Wilcoxon Test) O
Orta Hat Kayma Acisi T-I-O 11 8,7 | 7.2 11 | 3,2 | 3,1 ) | 4,2 | 3,2 * | |
Qift Tarafli P+S Damak Yarugn 0 Ay 4-8 Ay 12-18 Ay Gruplar Arasi Karsilastirma (Mann Whitney U Test)
Mandibular Ark = - == = < == = - P 0 Ay 4-8 Ay 4-8 Ay 12-18 Ay| 0 Ay 12-18 Ay
Anterior Genislik P-P* 11 20,8 0,1 11 25,6 0,1 9 26,3 0,2 e e
Posterior Genislik M-M" 11 30,1 0,1 11 35,7 0,1 9 37,8 0,3 el * el
Anterior Uzunluk I-A 11 5,0 0,1 11 7,5 0,1 9 8,0 0,1 e e
Posterior Uzunluk I-T 11 13,8 0,1 11 19,1 0,1 9 20,9 0,1 Fxk *x Fxk
Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-P 11 11,4 0,1 11 14,2 0,1 9 14,9 0,1 e e
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-P’ 11 11,5 0,1 11 14,6 0,1 9 15,0 0,1 el Fxx
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 11 11,5 0,1 11 14,4 0,1 9 15,0 0,1 ok Hkk
Sag ve Sol Olgumlerin L T e
Grup I¢ci Kargilagstirmasi (Wilcoxon Test)
Sag Posterior Diagonal Uzunluk I-M 11 20,5 0,1 11 25,7 0,1 9 28,1 0,2 el el el
Sol Posterior Diagonal Uzunluk I-M* 11 20,6 0,1 11 25,9 0,1 28,1 0,2 Fxk *x Fxk
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama 11 20,5 0,1 11 25,8 0,1 28,1 0,2 el *x el
Sag ve Sol Olgimlerin 0 e T
Grup Igi Karsilagstirmasi (Wilcoxon Test)
Orta Hat Kayma Acisi T-1-0 11 05 [ os 11 [ 07 | o5 °o | o5 | 04 | |




Tablo 4-6:

incelenmesi Ve Birbirleri ile Karsilastiriimasi
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Primer+Sekonder Damak Yarig1 Bulunmayan Kontrol Grubundaki Yeni Dogan, 4-8 Ayhk, 12-18 Ayhk Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark Boyutlarinin

Gruplar Arasi Karsilastirma (Mann Whitney U Test)

Kontrol Grubu 0 Ay 4-8 Ay 12-18 Ay
Maksiller Ark n X ss p x oS P < =S OAy 48Ay |4-8Ay 12-18 Ay| 0 Ay 12-18 Ay

Anterior Geniglik c-c' 15 17,0 0,1 15 19,3 0,1 15 22,0 0,1 ol ek okl
Medial Geniglik P-P’ 15 26,5 0,2 15 30,6 0,2 15 30,8 0,2 el ol
Posterior Genislik M-M' 15 34,4 0,2 15 38,9 0,2 15 39,5 0,2 rex rk
Anterior Uzunluk I-A 15 2,6 0,0 15 3,0 0,0 15 4,7 0,1 * ek ol
Posterior Uzunluk I-T 15 15,3 0,1 15 20,3 0,1 15 23,2 0,1 il ek hoiad
Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-C 15 8,9 0,1 15 10,2 0,1 15 12,0 0,0 el ol ol
Sol Anterior Diagonal Uzunluk -C' 15 8,8 0,1 15 9,9 0,1 15 12,1 0,1 el e bl
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 15 8,9 0,1 15 10,1 0,1 15 12,0 0,1 e el bl
Sag ve Sol Olciimlerin
Grup Igi Kargilastirmasi (Wilcoxon Test)
Sag Posterior Diagonal Uzunluk I-M 15 23,3 0,1 15 28,3 0,1 15 31,6 0,2 ol falaled ol
Sol Posterior Diagonal Uzunluk -M’ 15 23,0 0,1 15 28,0 0,1 15 31,6 0,2 bl rex ol
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama 15 23,1 0,1 15 28,1 0,1 15 31,6 0,2 el ol ool
Sag ve Sol Olciimlerin . .
Grup Igi Karsilastirmasi (Wilcoxon Test)
Orta Hat Kayma Agisi TI-0 15 | 1,1 | o9 15 | 1,1 | 12 15 | o6 | 05

Kontrol Grubu 0 Ay 48 Ay 1218 Ay Gruplar Arasi Karsilagtirma (Mann Whitney U Test)

Mandibular Ark n x ss n x ss n x ss | °AY 48AY [48Ay 1218 Ay| 0Ay 1218 Ay
Anterior Genislik P-P’ 15 21,7 0,1 15 25,1 0,1 15 26,3 0,1 ol * okl
Posterior Genislik M-M' 15 29,5 0,1 15 35,0 0,1 15 37,5 0,2 ol ek ol
Anterior Uzunluk I-A 15 5,3 0,1 15 7,9 0,1 15 8,6 0,1 b ** bl
Posterior Uzunluk I-T 15 14,5 0,1 15 19,2 0,1 15 21,2 0,1 e rex el
Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-P 15 12,2 0,1 15 15,6 0,1 15 15,3 0,1 bl *kk
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-P’ 15 12,3 0,1 15 15,8 0,1 15 15,9 0,1 el el
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 15 12,2 0,1 15 15,7 0,1 15 15,6 0,1 el il
Sag ve Sol Olgumlerin
Grup Igi Karsilagtirmasi (Wilcoxon Test)
Sag Posterior Diagonal Uzunluk I-M 15 19,9 0,1 15 25,7 0,1 15 28,3 0,1 e el i
Sol Posterior Diagonal Uzunluk -M' 15 20,1 0,1 15 25,8 0,1 15 28,3 0,1 wx foiated kx
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama 15 20,0 0,1 15 25,7 0,1 15 28,3 0,1 el feiaied il
Sag ve Sol Olgtimlerin
Grup Igi Kargilagtirmasi (Wilcoxon Test)
Orta Hat Kayma Agis! TI-0 15 | 07 | o4 15 | 07 | o5 15 | o6 | 05




Tablo 4-7:

Sag Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubundaki Siit,

Boyutlarimin incelenmesi Ve Birbirleri ile Karsilastiriimasi
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Kanisik Ve Siirekli Dislenme Donemindeki Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark

Sag Tek Tarafli P+S Damak Yarnigi Grubu

Sut Dislenme

Karnisik Dislenme

Siurekli Dislenme

Gruplar Arasi Karsilastirma (Mann Whitney U Test)

St Kansik St
Maksiller Ark n x ss n x ss n x ss Kansik Surekli Sirekli
Anterior Genislik m-nr 7 3-3' 10 28,8 0,2 10 24,9 0,6 10 23,6 0,8
Medial Genislik IV-IVV' / 4-4° 10 37,9 0,3 9 35,0 0,4 10 32,7 0,5 *
Medial / Posterior Genislik V-V'/ 55 10 44,4 | 03 7 41,0 | 0,4 6 36,9 | 02 e
(Karisik ve Sirekli Dislenme)/(Sut Dislenme) ’ ’ ’ ’ ’ ’
Posterior Genislik 6-6' Mesial - - - 10 47,8 0,3 10 46,4 0,3
Posterior Genislik 6-6' Distal - - - 10 51,9 0,3 10 50,8 0,4
Anterior Uzunluk I-A 10 5,3 0,2 10 4,9 0,1 10 6,0 0,3
Posterior Uzunluk I-T 10 19,2 0,3 10 25,9 0,3 10 24,6 0,4 el **
Sag Anterior Diagonal Uzunluk -1/ 1-3 10 14,8 0,3 10 11,1 0,3 10 11,2 0,5 *x
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-nr/ -3 10 16,2 0,2 10 16,0 0,3 10 16,4 0,4
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 10 15,5 0,1 10 13,5 0,3 10 13,8 0,4
Sag ve Sol Olgctimlerin - e
Grup Igi Karsilagtirmasi (Wilcoxon Test)
Sag Medial / Posterior Diagonal Uzunluk e o
(Kagr|§|k ve Sturekli Di§|enmge)/(Si,'|t Dislenme) V715 10 e 0,2 ° i 0.3 i XA 0.3
Sol Medial / Posterior Diagonal Uzunluk . . -
(Karisik ve Surekli Di§lenrge)/(8ijt Dislenme) VS 10 20 0.3 ’ HHY 0.3 ’ 222 0.3
Medial / Posterior Diagonal Uzunluk
(Karisik ve Surekli Di;lgenrne)/(sut Dislenme) Ortalama 10 29,5 0.2 ’ 26,8 0.2 6 251 0.2 ) o
Sag ve Sol Olgimlerin
Grup Ici Karsilagtirmasi (Wilcoxon Test)
Sag Posterior Diagonal Uzunluk -6 - - - 10 36,1 0,2 10 34,1 0,5
Sol Posterior Diagonal Uzunluk 1-6' - - - 10 37,5 0,4 10 37,1 0,3
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama - - - 10 36,8 0,3 10 35,6 0,3
Sag ve Sol Olgiimlerin B
Grup Ici Karsilagtirmasi (Wilcoxon Test)
Orta Hat Kayma Agisi | T1o 10 [ 57 [ 32 10 4,0 3,5 10 | 6,9 8,6 | |
Sag Tek Tarafli P+S Damak Yarnigi Grubu Siit Dislenme Karisik Dislenme Siirekli Dislenme |- SruPlar Arasi Karsilastirma (Mann Whitney U Test)
St Kansik St
Mandibular Ark n x ss n x ss n x ss Kansik Siirekli Sirekli
Anterior Genislik m-nr 7 3-3' 10 24,1 0,2 10 25,1 0,1 10 26,2 0,2 *
Medial Genislik IvV-IVV' / 4-4° 10 32,4 0,2 10 33,5 0,2 10 34,0 0.4
Medial / Posterior Genislik
(Karisik ve Surekli Di§|e§nme)/(Sijt Dislenme) V-V 55 10 41,0 0.2 8 40,0 0.2 8 39,5 0.3
Posterior Genislik 6-6' Mesial - - - 10 44,6 0,3 10 44,5 0,4
Posterior Genislik 6-6' Distal - - - 10 48,0 0,3 10 48,8 0,5
Anterior Uzunluk I-A 10 4,7 0,1 10 5,3 0,1 10 5,8 0,1
Posterior Uzunluk 1T 10 20,4 | 0,1 10 29,5 | 0,3 10 27,3 | 0,2 = ——
Sag Anterior Diagonal Uzunluk -1/ -3 10 13,4 0,1 10 13,5 0,1 10 14,4 0,1
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-nr/ -3 10 12,5 0,1 10 13,8 0,1 10 14,3 0,1 * >
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 10 13,0 0,1 10 13,7 0,1 10 14,4 0,1 * *
Sag ve Sol Olgctimlerin o
Grup Ici Kargilastirmasi (Wilcoxon Test)
Sag Medial / Posterior Diagonal Uzunluk .
(Kagr|§|k ve Surekli Di§|enmge)/(Si,'|t Diglenme) Vs 10 222 0.1 10 27:9 0.2 8 25:2 0.3
Sol Medial / Posterior Diagonal Uzunluk . . -
(Karisik ve Surekli Di§lenrge)/(8ijt Dislenme) Vs 10 222 0.1 8 2ZS 0.2 © 2 0.2
ey a2 cnmo) Otetama | 10 | 288 | 01 | e | 27a | 02 | 8 | 2e7] oo :
Sag ve Sol Olgumlerin -
Grup Igi Karsilagtirmasi (Wilcoxon Test)
Sag Posterior Diagonal Uzunluk -6 - - - 10 38,4 0,2 10 36,7 0,3
Sol Posterior Diagonal Uzunluk 1-6' - - - 10 37,8 0,3 10 36,6 0,2
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama - - - 10 38,1 0,2 10 36,7 0,2
Sag ve Sol Olgiimlerin _
Grup Ici Karsilagtirmasi (Wilcoxon Test)
Orta Hat Kayma Agisi T-1-O 10 1,4 0,8 10 2,0 1,6 10 2,0 1,5 | |
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Tablo 4-8: Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubundaki Siit, Karisik Ve Siirekli Dislenme Donemindeki Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark
Boyutlarinin incelenmesi Ve Birbirleri ile Karsilastirilmasi

Sol Tek Tarafli P+S Damak Yarngi Grubu Sit Dislenme Karisik Dislenme Siirekli Dislenme Gruplar“Arasl Karsilastirma (Mann Whltney“U Test)
Sit Kansik Sit
Maksiller Ark n x ss n x ss n x ss Karisik Sarekli Sarekli

Anterior Genislik n-mr/ 3-3' 19 23,6 0,3 14 23,5 0,3 11 24,8 0,7

Medial Genislik V-IvV' / 4-4' 19 33,5 0,2 13 33,4 0,5 11 32,6 0,8

Medial / Posterior Genislik _— vvi/ss | 19 | 425 | o3 12 | 42,3 | 03 8 37,8 | 06 *

(Karisik ve Surekli Dislenme)/(Sut Digslenme)

Posterior Genislik 6-6' Mesial - - - 14 48,4 0,3 11 47,3 0,5

Posterior Genislik 6-6' Distal - - - 14 51,9 0,4 11 51,9 0,5

Anterior Uzunluk I-A 19 5,2 0,1 14 5,9 0,2 11 6,6 0,3

Posterior Uzunluk I-T 19 17,5 0,2 14 26,6 0,3 11 25,5 0,3 Hoxx worx

Sag Anterior Diagonal Uzunluk -1/ -3 19 14,6 0,1 14 16,3 0,2 11 17,4 0,3 * *

Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-nr /7 1-3' 19 11,5 0,3 14 10,5 0,2 11 11,4 0,5

Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 19 13,0 0,1 14 13,4 0,2 11 14,4 0,4

Sag ve Sol Olgtiimlerin o o o

Grup Ici Karsilagstirmas (Wilcoxon Test)

Sag Medial / Posterior Diagonal Uzunluk

(Ka%@lk ve Sirekli Di§|enmge)/(SL'|t Dislenme) v/ 18 1° 2L 0,2 12 2L 0.3 8 277 0.3

Sol Medial / Posterior Diagonal Uzunluk . . *

(Karigik ve Siirekli Di§lenrge)/(8ijt Dislenme) Vs 0 2 0.2 3 by 0.3 " 23 0.6

e B ygionmo) Ortama | 19 | 276 | 02 | 12 | 2es | 02 | = | 287 0a :

Sag ve Sol Olgcimlerin

Grup Ici Karsilagstirmas (Wilcoxon Test)

Sag Posterior Diagonal Uzunluk -6 - - - 14 37,6 0,3 11 37,4 0,3

Sol Posterior Diagonal Uzunluk 1-6' - - - 14 36,9 0,2 11 35,8 0,5

Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama - - - 14 37,2 0,2 11 36,6 0,4

Sag ve Sol Olgiimlerin _

Grup ici Karsilastirmasi (Wilcoxon Test)

Orta Hat Kayma Acisi |  T-I-O 19 5,9 4,8 14 4,2 3,3 11 | 64 [ 32 | |

Sol Tek Tarafli P+S Damak Yarngi Grubu Sit Dislenme Karigik Digslenme Siirekli Diglenme Gruplar“Arasl Kargilastirma (Mann Whltney“U Test)
sat Kansik sat
Mandibular Ark n x ss n x ss n x ss Kansgik Surekli Surekli

Anterior Genislik n-mr/ 3-3 19 22,5 0,1 14 25,2 0,2 11 25,6 0,1 el el

Medial Genislik V-IVvV' / 4-4' 19 31,2 0,1 13 33,5 0,2 11 33,6 0,3 > b

Medial / Posterior Genislik . .

(Karisik ve Siirekli Di§|e$nme)/(St'Jt Dislenme) vV/ss 0 39,9 0.2 3 40,1 0.1 " 39.8 0.3

Posterior Genislik 6-6' Mesial - - - 14 45,0 0,2 11 44,6 0,4

Posterior Genislik 6-6' Distal - - - 14 48,4 0,3 11 48,9 0,4

Anterior Uzunluk I-A 19 4,3 0,1 14 5,1 0,1 11 5,0 0,1 *

Posterior Uzunluk I-T 19 19,3 0,2 14 28,2 0,3 11 28,3 0,1 el o

Sag Anterior Diagonal Uzunluk -1/ -3 19 11,8 0,1 14 13,8 0,1 11 13,7 0,1 ol ol

Sol Anterior Diagonal Uzunluk -1/ 1-3' 19 12,4 0,1 14 13,5 0,2 11 13,9 0,1 al >

Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 19 12,1 0,1 14 13,7 0,1 11 13,8 0,1 el el

Sag ve Sol Olgtimlerin ” E—

Grup Ici Karsilastirmasi (Wilcoxon Test)

Sag Medial / Posterior Diagonal Uzunluk

(Ka%@lk ve Surekli Di§|enmge)/(SL'|t Dislenme) Vs 10 B 0.1 3 228 0.2 1 26,5 0.2

Sol Medial / Posterior Diagonal Uzunluk . . *

(Karisik ve Siirekli Di§lenrge)/(8ijt Dislenme) Vs 1 28 0.2 3 v 0.2 " 2 0.2

?I"(‘::I';'k/ Vzoétjerz‘i:: g;?;’::'e"ﬁ;g'tuéi§lenme) Ortalama 19 27,8 | 0,1 13 26,9 | 0,2 11 26,7 | 0,2

Sag ve Sol Olgciimlerin -

Grup Ici Karsilagstirmas (Wilcoxon Test)

Sag Posterior Diagonal Uzunluk -6 - - - 14 37,3 0,2 11 37,3 0,2

Sol Posterior Diagonal Uzunluk 1-6' - - - 14 37,2 0,3 11 37,7 0,2

Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama - - - 14 37,3 0,2 11 37,5 0,1

Sag ve Sol Olgtiimlerin _

Grup Ici Kargilagtirmas (Wilcoxon Test) .

Orta Hat Kayma Acisi T-1-O 19 1,7 1,8 14 2,2 1,7 11 1,2 1,3 | |




Tablo 4-9:

incelenmesi Ve Birbirleri ile Karsilastirilmasi
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Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubundaki Siit, Karisik Ve Siirekli Dislenme Donemindeki Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark Boyutlarinin

Cift Tarafli P+S Damak Yangi Grubu

Sit Dislenme

Karisik Dislenme

Sirekli Dislenme

Gruplar Arasi Karsilastirma (Mann Whitney U Test)

sut Kansik sut
Maksiller Ark n x ss n x ss n x ss Karisik Surekli Surekli
Anterior Genislik m-nr /7 3-3 14 22,0 0,5 18 19,8 0,6 11 20,1 0,6
Medial Genislik vV-Iv'/ 4-4' 14 32,4 0,4 17 30,1 0,5 10 31,6 0,4
Medial / Posterior Genislik - vvi/ss | 14 | a1,8 | 04 17 | 38,4 [ 04 8 356 | 0,4 - -
(Karigik ve Surekli Digslenme)/(Sut Dislenme)
Posterior Genislik 6-6' Mesial - - - 18 46,4 0,4 11 44,7 0,4
Posterior Genislik 6-6' Distal - - - 18 49,8 0,4 11 49,7 0,4
Anterior Uzunluk I-A 14 6,0 0,3 18 5,5 0,2 11 3,7 0,3
Posterior Uzunluk I-T 14 18,4 0,4 18 25,8 0,4 11 21,5 0,3 ookl el *
Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-1m 7 1-3 14 13,1 0,3 18 12,3 0,4 11 11,0 0,3
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-nr /7 1-3' 14 12,7 0,2 18 11,4 0,3 11 11,1 0,4
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 14 12,9 0,2 18 11,8 0,2 11 11,1 0,3
Sag ve Sol Olcumlerin
Grup ici Karsilastirmasi (Wilcoxon Test)
Sag Medial / Posterior Diagonal Uzunluk i
(Kagr|§|k ve Sirekli Di$lenmge)/(SC|t Dislenme) Vv /5 14 A 0.3 7 S 0.5 8 e 0.3
Sol Medial / Posterior Diagonal Uzunluk . . o - .
(Karigik ve Surekli Di§|enr§e)/(80t Dislenme) V'S 14 A 0.2 17 255 0.3 9 2z 0.3
Medial / Posterior Di nal Uzunluk
(Kb::.;k/ v Strekli Dii?;)n:\el))/(;ﬂtuDi@Ienme) Ortalama 4 281 | 03 7 [ 283 ] o3 8 225 | 03 ) ) -
Sag ve Sol Olgumlerin
Grup ici Karsilastirmasi (Wilcoxon Test)
Sag Posterior Diagonal Uzunluk -6 - - - 18 35,7 0,6 11 32,8 0,4
Sol Posterior Diagonal Uzunluk 1-6' - - - 18 36,5 0,3 11 33,2 0,3 *
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama - - - 18 36,1 0,4 11 33,0 0,2 *
Sag ve Sol Olgumlerin _
Grup Ici Karsilagtirmasi (Wilcoxon Test)
Orta Hat Kayma Acisi T-I-O 14 [ a9 | 22 18 [ 6,0 6,6 11 [ a9 [ 42 | |
Cift Tarafli P+S Damak Yarngi Grubu Sit Dislenme Karisik Dislenme Siurekli Dislenme Gruplar“Arasl Karsilastirma (Mann Whltney“U Test)
sat Kansik St
Mandibular Ark n x ss n x ss n x ss Karigik Sirekli Surekli
Anterior Genislik m-nr 7 3-3' 14 22,8 0,1 18 25,5 0,2 11 25,5 0,2 > e
Medial Genislik vV-Iv' /7 4-4' 14 31,7 0,2 17 33,2 0,2 11 32,4 0,2 *
Medial / Posterior Genislik . .
(Karigik ve Surekli Di§|e§nme)/(SUt Dislenme) V-V'/ 55 14 39,7 0.3 18 39,7 0.3 10 38,4 0.3
Posterior Genisglik 6-6' Mesial - - - 18 44,4 0,3 11 43,7 0,4
Posterior Genislik 6-6' Distal - - - 18 47,8 0,3 11 47,8 0,4
Anterior Uzunluk I-A 14 4,1 0,1 18 5,4 0,1 11 5,5 0,2 o o
Posterior Uzunluk I-T 14 19,0 0,2 18 29,1 0,3 11 27,5 0,2 ikl il
Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-1m 7 1-3 14 12,2 0,1 18 13,9 0,1 11 13,8 0,1 ookl el
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-nr /7 1-3' 14 12,1 0,1 18 13,9 0,1 11 14,1 0,1 il il
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 14 12,2 0,1 18 13,9 0,1 11 14,0 0,1 il o
Sag ve Sol Olguimlerin
Grup I¢gi Karsilagstirmasi (Wilcoxon Test)
Sag Medial / Posterior Diagonal Uzunluk
(Kagr|§|k ve Sirekli Di$lenmge)/(SC|t Dislenme) Vs 4 258 0.2 8 202 0.2 10 25:2 0.2
Sol Medial / Posterior Diagonal Uzunluk . .
(Kanisik ve Surekli Di§|enr§e)/(80t Dislenme) Vs 14 27,4 0.2 18 B 0.3 " e 0.2
Medial / Posterior Di nal Uzunluk
(Kb::.;k/ v Strekli Dii?;)n:\el))/(;ﬂtuDiyenme) Ortalama 4 27,5 | 02 18 | 24 02 10 [ 265 o2
Sag ve Sol Olgumlerin
Grup Ici Karsilastirmasi (Wilcoxon Test)
Sag Posterior Diagonal Uzunluk 1-6 - - - 18 37,7 0,3 11 36,1 0,3
Sol Posterior Diagonal Uzunluk 1-6' - - - 18 37,8 0,3 11 36,8 0,2
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama - - - 18 37,7 0,3 11 36,5 0,2
Sag ve Sol Olcumlerin _
Grup Ici Karsilastirmasi (Wilcoxon Test)
Orta Hat Kayma Acisi T-I-O 14 1,5 | 1.8 18 | 2,5 2,0 11 1,8 3,0 | |
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Primer+Sekonder Damak Yarig1 Bulunmayan Kontrol Grubundaki Siit, Karisik Ve Siirekli Dislenme Dénemindeki Olgularin Maksiller Ve Mandibular Ark

Kontrol Grubu

Sit Dislenme

Karisik Dislenme

Sirekli Dislenme

Gruplar Arasi Karsilastirma (Mann Whitney U Test)

sut Kansik sut
Maksiller Ark n x ss n x ss n x ss Karisik Surekli Surekli
Anterior Genislik m-nr /7 3-3 19 29,3 0,1 19 32,5 0,2 17 34,6 0,2 ool *x Fkx
Medial Genislik vV-Iv'/ 4-4' 19 38,1 0,2 19 40,6 0,3 17 41,1 0,2 ool ool
Medial / Posterior Genislik - vvi/ss | 19 | 443 | 03 19 | 46,6 [ 02 17 | 458 | 03 e
(Karigik ve Surekli Dislenme)/(Sit Dislenme)
Posterior Genislik 6-6' Mesial - - - 19 51,8 0,2 17 51,4 0,3
Posterior Genislik 6-6' Distal - - - 19 54,1 0,3 17 54,0 0,3
Anterior Uzunluk I-A 19 7,1 0,1 19 8,0 0,1 17 9,1 0,2 * Fokx
Posterior Uzunluk I-T 19 22,1 0,1 19 33,9 0,2 17 33,7 0,2 Fekk Fekex
Sag Anterior Diagonal Uzunluk -1/ 1-3 19 16,4 0,1 19 18,1 0,1 17 19,6 0,1 loloiel *x ool
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-nr/ 1-3' 19 16,3 0,1 19 18,1 0,2 17 19,7 0,1 alaied ** aiaied
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 19 16,3 0,1 19 18,1 0,2 17 19,6 0,1 alaied ** aiaied
Sag ve Sol Olcumlerin
Grup Ici Karsilastirmasi (Wilcoxon Test)
Sag Medial / Posterior Diagonal Uzunluk
(Kagr|§|k ve Sirekli Di$lenmge)/(SC|t Dislenme) Vs 1 Sl o1 10 Y 0.2 ” i 0.2
Sol Medial / Posterior Diagonal Uzunluk . .
(Kanisik ve Surekli Di§|enr§e)/(80t Dislenme) Vs 19 il 0.1 19 SR 0.2 7 e 0.2 -
Medial / Posterior Di nal Uzunluk
(Kb::.;k/ veo;ijereili Dii?;)n:'\eL)J/(;UtuDiyenme) Ortalama 19 31,3 | 01 19 322 | 02 7 325 | 02 *
Sag ve Sol Olgumlerin
Grup Ici Karsilastirmasi (Wilcoxon Test)
Sag Posterior Diagonal Uzunluk -6 - - - 19 43,3 0,2 17 43,1 0,3
Sol Posterior Diagonal Uzunluk 1-6' - - - 19 43,6 0,3 17 43,3 0,2
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama - - - 19 43,4 0,2 17 43,2 0,2
Sag ve Sol Olguimlerin _
Grup lci Karsilastirmasi (Wilcoxon Test)
Orta Hat Kayma Agisi T-I-O 19 [ 0,7 | 0,6 19 [ o9 0,7 177 [ o8 [ 0,6 |
Kontrol Grubu Sit Dislenme Karisik Dislenme Siurekli Dislenme Gruplar“Arasl Karsilastirma (Mann Whltney“U Test)
sat Kansik St
Mandibular Ark n x ss n x ss n x sd Karisik Sirekli Surekli
Anterior Genislik m-nr 7 3-3' 19 23,1 0,1 19 26,0 0,2 17 26,6 0,2 e e
Medial Genislik vV-Iv'/ 4-4' 19 31,7 0,2 19 34,2 0,2 17 33,8 0,2 e o
Medial / Posterior Genislik . . o I
(Kanisik ve Surekli Di§|e§nme)/(SUt Dislenme) V-V 19 39.7 0.2 18 41.6 0.1 7 38,9 0.2
Posterior Genislik 6-6' Mesial - - - 19 46,0 0,2 17 44,1 0,2 *
Posterior Genislik 6-6' Distal - - - 19 48,8 0,2 17 47,7 0,2
Anterior Uzunluk I-A 19 4,3 0,1 19 5,2 0,1 17 5,2 0,1 o o
Posterior Uzunluk I-T 19 20,0 0,1 19 30,5 0,2 17 28,4 0,2 e ** i
Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-1m 7/ 1-3 19 12,2 0,1 19 13,9 0,1 17 14,2 0,1 ookl el
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-nr /7 1-3' 19 12,5 0,1 19 14,1 0,1 17 14,5 0,1 il il
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 19 12,3 0,1 19 14,0 0,1 17 14,4 0,1 il o
Sag ve Sol Olguimlerin .
Grup I¢gi Karsilagtirmasi (Wilcoxon Test)
Sag Medial / Posterior Diagonal Uzunluk oxx o
(Kagr|§|k ve Sirekli Di$lenmge)/(SC|t Dislenme) Vv /-5 19 222 0.1 18 23 0.1 7 2 0.1
Sol Medial / Posterior Diagonal Uzunluk . , oxx .
(Karigik ve Surekli Di§|enr§e)/(80t Digslenme) V'S 19 RE 0.1 19 A 0.1 7 A4 0.1
Medial / Posterior Di nal Uzunluk
(KZC:.;»! v Strekli Dii?;)n:'\eL)J/(;UtuDiyenme) Orntalama 1 282 | o1 18 | 284 | O 17 | 266 | o - -
Sag ve Sol Olgumlerin
Grup Ici Karsilastirmasi (Wilcoxon Test)
Sag Posterior Diagonal Uzunluk 1-6 - - - 19 39,0 0,2 17 37,3 0,2 el
Sol Posterior Diagonal Uzunluk 1-6' - - - 19 39,1 0,2 17 37,0 0,2 il
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama - - - 19 39,1 0,2 17 37,1 0,2 o
Sag ve Sol Olgcumlerin _
Grup Ici Karsilastirmasi (Wilcoxon Test)
Orta Hat Kayma Agisi T-1-O 19 0,7 | 04 19 | 0,9 0,9 17 1,3 0,8 * | o
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Tablo 4-11:  Yeni Dogan Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Gruplan ile Kontrol Grubunda Maksiller Ve Mandibular Ark Boyutlarmmn incelenmesi Ve
Karsilastirilmasi
veni Dogan (02
Maksiller Ark n X ss n X ss n X ss n X ss |Tek Sag| Tek Sol Cift Sol Tek Cift Cift
Sag Alveolar Yarik Genisligi PM-C - - - 10 |1 10,7 | 0,3 - - - 1" 6,6 0,3 **
Sol Alveolar Yarik Genigligi PM-C' - - - - - - 11 10,6 | 0,4 11 12,5| 0,5
Alveolar Yarik Genisligi Ortalama - - - 10 | 10,7 | 0,3 11 10,6 | 0,4 11 9,5 0,3
Anterior Genislik c-c 15 1 17,0 | 0,1 10 |1 20,8 0,4 1" 209 | 04 1M 19,0 | 0,3 ** ** **
Medial Genislik P-pP' 15 | 265| 02| 10 |[320] 04| 11 |31,7| 04| 11 | 29,1| 0,4 = **
Posterior Genislik M-M' 15 1 34,4 0,2 10 |1 40,4 04 1" 39,7 | 04 1" 40,4 | 0,5 bl el >
Anterior Uzunluk I-A 15 2,6 0,0 10 2,8 0,1 1M 2,5 0,1 1M 10,1 | 0,3 b e bl
Posterior Uzunluk I-T 15 1 15,3 | 0,1 10 | 14,2 | 0,1 11 14,0 | 0,1 11 21,8 | 0,3 * ** el el el
Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-C 15 8,9 0,1 10 | 15,6 | 0,4 11 6,2 0,1 11 12,3 | 0,3 ek ek ek ek
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-C' 15 8,8 0,1 10 6,2 0,1 11 15,6 | 0,3 11 16,4 | 0,4 ok ok ek ok
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 15 8,9 0,1 10 1 10,9 ] 0,2 11 10,9 | 0,2 11 14,3 | 0,3 Hkk ** Fkk el Fkk
Sag Posterior Diagonal Uzunluk I-M 15 1 23,3 | 0,1 10 130,0] 0,3 1M 19,9 | 0,2 1" 28,2 | 03 bl el el el
Sol Posterior Diagonal Uzunluk -M' 15 | 23,0 | 0,1 10 | 20,9 | 0,2 11 29,3 | 0,3 11 31,9 0,3 ek ok ek ok
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama 15 1 23,1 0,1 10 | 25,4 | 0,2 11 24,6 | 0,1 11 30,0 | 0,2 Hkk * Fkk Fkk Fkk
Orta Hat Kayma Agisi T--0 15 1 11| 09| 10 |208]| 74| 11 | 220 92| 11 | 87 | 7.2 ** **
Yeni Dogan (0 ay) Kontrol Sag Tek P+S Sol Tek P+S Gift P+S Gruplar Arasi Kargilastirma (l\yllann Whifney U Test)
Kontrol | Kontrol | Kontrol | Sag Tek| Sag Tek| Sol Tek
Mandibular Ark n X ss n X ss n X ss n x ss |Tek Sag| Tek Sol Cift Sol Tek Cift Cift
Anterior Genislik P-P’ 15 |1 21,7 | 0,1 10 | 21,7 | 0,1 11 21,3 | 0,1 11 20,8 | 0,1 *
Posterior Genislik M-M' 15 129,5]| 0,1 10 |1 30,1 0,2 1M 30,0 | 0,2 1M 30,1 | 0.1
Anterior Uzunluk I-A 15 53 0,1 10 6,0 0,1 11 5,7 0,1 11 5,0 0,1 * **
Posterior Uzunluk I-T 15 | 14,5 | 0,1 10 | 15,4 | 0,1 11 15,2 | 0,1 11 13,8 | 0,1 * *
Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-P 15 112,2 ]| 0,1 10 1 12,3 | 0,1 1M 11,9 | 0,1 1 11,4 | 0,1 *
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-P' 15 1 12,3 | 0,1 10 | 12,5 | 0,1 11 12,2 | 0,1 11 11,5 | 0,1 * * *
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 15 1 12,2 | 0,1 10 | 12,4 ]| 0,1 11 12,1 | 0,1 11 11,5| 0,1 ** *x
Sag Posterior Diagonal Uzunluk I-M 15 1 19,9 | 0,1 10 | 21,5 | 0,1 11 21,4 | 0,2 11 20,5| 0,1 ** * *
Sol Posterior Diagonal Uzunluk -M' 15 | 20,1 | 0,1 10 | 21,7 | 0,1 11 21,3 | 0,2 11 20,6 | 0,1 ** * *
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama 15 1 20,0 0,1 10 | 21,6 | 0,1 11 21,3 | 0,2 11 20,5 | 0,1 ol * *
Orta Hat Kayma Agisi T--0 15 1 07| 04)] 10| 07| 05| 11| 08| 04] 11| 05| 05 *
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Tablo 4-12: 4-8 Aylik Tek Ve Cift Tarafl Primer+Sekonder Damak Yarigi Gruplar ile Kontrol Grubunda Maksiller Ve Mandibular Ark Boyutlarimn incelenmesi Ve
Karsilastirilmasi
4-8Ay Kontrol Sag Tek P+S Sol Tek P+S Gift P+S Gruplar Arasi Kargilastirma (lillann Whifney U Test)
Kontrol | Kontrol | Kontrol | Sag Tek| Sag Tek| Sol Tek
Maksiller Ark n X ss n X ss n X ss n x ss |Tek Sag| Tek Sol Gift Sol Tek Cift Gift
Sag Alveolar Yarik Genisligi PM-C - - - 11 1,4 0,1 - - - 11 1,6 0,1
Sol Alveolar Yarik Genigligi PM'-C' - - - - - - 1" 1,0 0,1 1 1,4 0,1
Alveolar Yarik Genisligi Ortalama - - - 11 1,4 0,1 1" 1,0 0,1 1 1,5 0,1
Anterior Genislik c-c 15 1 19,3 | 0,1 11 17,7 0,3 1 18,1 | 0,2 1 21,5| 0,2 ** x> >
Medial Geniglik P-P’ 15 1 30,6 | 0,2 11 31,3 0,4 1" 31,1| 03 1 33,3 | 0,3 >
Posterior Genislik M-M' 15 1 38,9 | 0,2 11 42,6 | 0,3 1 41,7 | 0,2 1 45,4 | 0,4 ** ** b **
Anterior Uzunluk I-A 15 3,0 0,0 11 2,4 0,1 11 2,1 0,1 11 3,2 0,1 * ** *
Posterior Uzunluk I-T 15 1 20,3 | 01 11 16,5 | 0,2 1" 16,2 | 0,2 1 19,9 | 0,1 b bl b bl
Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-C 15 | 10,2 | 0,1 1 9,4 0,2 11 9,7 0,2 1 10,4 | 0,1
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-C' 15 9,9 0,1 1 9,1 0,3 11 8,9 0,1 11 12,2 | 0,2 * x> ** e
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 15 | 10,1 0,1 1" 9,2 0,2 11 9,3 0,1 1M 11,3 | 0,1 * * b *k
Sag Posterior Diagonal Uzunluk I-M 15 | 28,3 | 0,1 1" 28,7 | 0,3 11 259 | 0,2 1 30,0 | 0,2 x> * e
Sol Posterior Diagonal Uzunluk -M' 15 | 28,0 | 0,1 11 253 | 0,2 11 26,9 | 0,2 11 31,3 | 0,1 ** ex ek e
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama 15 | 28,1 0,1 1" 27,0 | 0,2 11 26,4 | 0,2 1M 30,6 | 0,1 *k Fkk Fokk Fkk
Orta Hat Kayma Agisi T-I-O 15 1,1 1,2 11 7,9 4,5 1" 4,9 3,4 1 3,2 3,1 e e * *
Mandibular Ark n X ss n X ss n X ss n X ss | Tek Sag| Tek Sol Cift Sol Tek Cift Cift
Anterior Genislik P-P’ 15 1251 01 11 25,1 | 01 1" 248 | 0,2 1 256 | 0,1
Posterior Genislik M-M' 15 | 35,0 | 0,1 11 34,9 | 0,1 11 353 | 0,2 11 35,7 0,1
Anterior Uzunluk I-A 15 7,9 0,1 11 8,1 0,1 11 7,6 0,1 1 7,5 0,1 *
Posterior Uzunluk I-T 15 119,21 01 11 19,5 0,1 1" 19,3 | 0,1 1 19,1 | 0,1
Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-P 15 | 15,6 | 0,1 1 14,6 | 0,1 11 14,4 | 0,1 11 14,2 | 0,1 ** * ex
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-P* 15 |1 15,8 | 0,1 11 14,6 | 0,1 11 14,4 | 0,1 11 14,6 | 0,1 ** ** **
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 15 | 15,7 | 0,1 1" 14,6 | 0,1 11 14,4 | 0,1 1M 14,4 | 0,1 okl ol wkk
Sag Posterior Diagonal Uzunluk I-M 15 |1 25,7 | 0,1 11 26,1 | 0.1 1 26,1 | 0.1 1 25,7 | 0,1
Sol Posterior Diagonal Uzunluk -M' 15 | 25,8 | 0,1 11 26,3 | 0,1 11 26,2 | 0,1 1 259 | 0,1
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama 15 | 25,7 | 0,1 1 26,2 ( 0,1 11 26,1 0,1 11 25,8 | 0,1
Orta Hat Kayma Agisi T--O 15 0,7 0,5 1 0,9 0,6 11 0,5 0,4 11 0,7 0,5
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Tablo 4-13: 12-18 Aylik Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Gruplan ile Kontrol Grubunda Maksiller Ve Mandibular Ark Boyutlarimin incelenmesi Ve
Karsilastirilmasi
12-18 Ay cowol | sagTekpes | soiTekpes | ompes o ek 5o Tok] 5ot ok
Maksiller Ark n x ss n x ss n x ss n x ss |Tek Sag| Tek Sol Cift | Sol Tek Gift Gift
Sag Alveolar Yarik Genisligi PM-C - - - 11 1,3 | 0,1 - - - 9 1,6 0,1
Sol Alveolar Yarik Genisligi PM-C' - - - - - - 16 1,3 | 0,1 9 1,1 0,1
Alveolar Yarik Genigligi Ortalama - - - 1 1,3 0,1 16 1,3 0,1 9 1,4 0,1
Anterior Geniglik c-C 15 1 22,0 | 01 1 (21,6 | 0,2 16 | 22,0 | 0,1 9 22,0 0,3
Medial Geniglik P-P' 15 | 30,8 | 0,2 1 [32,7( 04 16 | 33,5( 0,3 9 33,8 0,2 b *
Posterior Geniglik M-M' 15 139,5| 0,2 1 | 44,7 0,3 16 | 45,0 ( 0,3 9 46,7 | 0,3 b b b
Anterior Uzunluk I-A 15 4,7 | 0,1 11 3,5 ] 02 16 3,5 ] 01 9 4,1 0,2 * b
Posterior Uzunluk -T 15 1 23,2 | 0,1 1 [ 21,0 0,2 16 | 21,9 0,2 9 22,5( 0,1 ** *
Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-C 15 1 12,0 | 0,0 11 95 ( 0,1 16 | 14,7 | 0,5 9 11,0 | 0,2 e e >
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-C' 15 112,14 | 01 11 13,4 [ 01 16 | 11,1 | 0,6 9 12,5 0,2 b b *
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 15 112,0 | 01 11 11,5 01 16 | 12,9 | 0,6 9 11,8 | 0,2 *
Sag Posterior Diagonal Uzunluk I-M 15 | 31,6 | 0,2 11 | 30,8 0,2 16 | 30,5 0,4 9 30,5 0,2 *
Sol Posterior Diagonal Uzunluk -M' 15 | 31,6 | 0,2 11 | 30,6 | 0,2 16 | 29,7 | 0,6 9 31,7 0,3
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama 15 1 31,6 | 0,2 11 30,7 0,2 16 | 30,1 0,5 9 31,1 | 0,2
Orta Hat Kayma Agisi T--0 15 0,6 | 0,5 11 24| 16 16 3,1 2,2 9 4,2 | 3,2 bl bl >
12-18 Ay cowol | sagTekpes | soiTekpes | omees o ek 525 Tok] 5ot ok
Mandibular Ark n X ss n X ss n X ss n X ss |Tek Sag| Tek Sol Cift Sol Tek Cift Cift
Anterior Geniglik P-P’ 15 | 26,3 | 01 1 | 26,2 0,2 16 | 26,3 | 0,2 9 26,3 | 0,2
Posterior Geniglik M-M' 15 | 37,56| 0,2 11 (38,0 0,2 16 | 37,8 | 0,1 9 37,8 0,3
Anterior Uzunluk I-A 15 8,6 0,1 1 8,5 0,1 16 8,0 0,1 9 8,0 0,1 * *
Posterior Uzunluk I-T 15 [ 21,2 0,1 1 21,6 | 0,1 16 | 21,9 | 0,1 9 20,9 | 0,1
Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-P 15 | 15,3 | 0,1 1 15,3 | 0,1 16 | 14,8 | 0,1 9 149 | 0,1
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-P’ 15 1159 | 0,1 11 14,6 | 0,1 16 | 15,2 | 0,1 9 15,0 | 0,1 ** *
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 15 1 15,6 | 0,1 11 14,9 | 0,1 16 | 15,0 ( 0,1 9 15,0 | 0,1
Sag Posterior Diagonal Uzunluk -M 15 | 28,3 | 0,1 1 28,8 | 0,1 16 | 28,9 | 0,1 9 28,1 | 0,2
Sol Posterior Diagonal Uzunluk -M' 15 | 28,3 | 01 11 | 28,5 | 0,1 16 | 29,0 | 0,1 9 28,1 0,2 *
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama 15 |1 28,3 | 0,1 1 28,7 | 0,1 16 | 29,0 ( 0,1 9 28,1 | 0,2
Orta Hat Kayma Agisi T-I-0 15 0,6 | 0,5 11 09 | 04 16 1,2 | 0,7 9 0,5 | 04 ** * >
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Tablo 4-14:  Siit Dislenme Dénemindeki Tek Ve Cift Tarafh Primer+Sekonder Damak Yarig1 Gruplari ile Kontrol Grubunda Maksiller Ve Mandibular Ark Boyutlarmin
incelenmesi Ve Karsilastirilmas:

Siit Diglenme Dénemi Kontrol Sag Tek P+S Sol Tek P+S Gift P+S Gruplar Arasi Karsilagtirma (IYIann Whifney U Test)
Kontrol | Kontrol | Kontrol | Sag Tek| Sag Tek| Sol Tek
Maksiller Ark n X ss n X ss n X ss n x ss |Tek Sag| Tek Sol Cift Sol Tek Cift Cift
Anterior Genislik - 19 | 29,3 | 0,1 10 | 28,8 | 0,2 19 | 23,6 03| 14 | 22,0 05 e e e e
Medial Genislik IV-IV' 19 | 38,1 | 0,2 10 | 379 03 19 |33,5( 0,2 14 1324| 04 e e e **
Posterior Genislik V-v' 19 | 44,3 | 0,3 10 | 44,4 03 19 |1425( 03| 14 |41,8| 04 ** *
Anterior Uzunluk I-A 19 | 71 | 01 10 [ 5,3 | 0,2 19 | 52 | 0.1 14 | 6,0 | 0,3 * e
Posterior Uzunluk I-T 19 | 22,1 | 01 10 |1 19,2 0,3 19 (17,5| 0,2 14 1184 | 04 ** x **
Sag Anterior Diagonal Uzunluk -l 19 |116,4| 01 10 | 14,8 | 0,3 19 | 14,6 | 0,1 14 | 13,1 03 b b
Sol Anterior Diagonal Uzunluk - 19 116,3 | 01 10 [ 16,2 0,2 19 | 11,5 0,3 14 (12,7 | 0,2 bl bl ** >
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 19 16,3 | 0,1 10 | 15,5 0,1 19 | 13,0 0,1 14 |1 12,9( 0,2 Fkk Fkk Fkk i
Sag Posterior Diagonal Uzunluk -V 19 [ 31,4 01 10 | 29,8 0,2 19 | 27,8 | 0,2 14 (27,9 0,3 * bl >
Sol Posterior Diagonal Uzunluk V' 19 |131,3| 01 10 | 29,1 0,3 19 | 27,4 0,2 14 | 28,2 0,2 ** b b *
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama 19 |131,3| 01 10 | 29,5 0,2 19 | 27,6 | 0,2 14 | 28,1 0,3 ol kel bl ol
Orta Hat Kayma Agisi T-I-O 19 | 0,7 | 0,6 10 [ 57 | 3,2 19 | 59 ( 48| 14 | 49 | 22 x x ox
Siit Diglenme Dénemi Kontrol Sag Tek P+S Sol Tek P+S Gift P+S Ko::‘;':"a:(:::”'(aE::i:m::';i:'; V;:i;"::ku ::t)Tek
Mandibular Ark n X ss n X ss n X ss n X ss | Tek Sag| Tek Sol Cift Sol Tek Cift Cift
Anterior Genislik n-nr 19 | 23,1 | 0.1 10 | 241 0,2 19 |1 22,5 01 14 | 22,8 | 0,1 **
Medial Genislik IV-Iv' 19 | 31,7 02 10 32,4 0,2 19 31,2 0.1 14 |131,7| 0,2 *
Posterior Genislik V-v' 19 |139,7( 02 10 (41,0 0,2 19 [39,9]| 0,2 14 |39,7( 0,3
Anterior Uzunluk I-A 19 4,3 0,1 10 4,7 0,1 19 4,3 0,1 14 4,1 0,1
Posterior Uzunluk I-T 19 | 20,0 | 0.1 10 | 20,4 | 0,1 19 19,3 0,2 14 119,0 | 0,2 *
Sag Anterior Diagonal Uzunluk -1l 19 | 12,2 | 0.1 10 [ 13,4 | 0.1 19 | 11,8 | 0,1 14 1122 01 ** >
Sol Anterior Diagonal Uzunluk 111 19 (12,5 0,1 10 | 12,5 0,1 19 12,4 0,1 14 |1 12,1 | 0,1 **
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 19 112,3 | 0.1 10 [ 13,0 0,1 19 12,1 | 0,1 14 | 12,2 | 0,1 haad *
Sag Posterior Diagonal Uzunluk -V 19 | 28,2 | 0,1 10 | 29,2 | 0,1 19 | 27,5 0,1 14 | 27,6 | 0,2 * * **
Sol Posterior Diagonal Uzunluk V' 19 | 28,2 0,1 10 | 28,7 | 0.1 19 [28,1| 0,2 14 127,4| 0,2 *
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama 19 | 28,2 | 0,1 10 | 28,9 | 0,1 19 | 27,8 | 0,1 14 | 27,5( 0,2 * *
Orta Hat Kayma Agisi T-I-O 19 0,7 | 0,4 10 1,4 | 0,8 19 1,7 1,8 14 1,5 1,8 **
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Tablo 4-15: Karisik Dislenme Donemindeki Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Gruplar ile Kontrol Grubunda Maksiller Ve Mandibular Ark
Boyutlarinin incelenmesi Ve Karsilastiriimasi

Kansi Digtenme Dénemi oo | seoteres | sormekmes | ameis oSS Kemns e e e
Maksiller Ark n x ss n x ss n x ss n x ss | Tek Sag| Tek Sol Cift Sol Tek Cift Cift
Anterior Genisglik ni-nr 7 3-3' 19 32,5| 0,2 10 24,9 | 0,6 14 23,5| 0,3 18 19,8 | 0,6 e e wex *
Medial Genislik IvV-Iv'/ 4-4'| 19 | 40,6 | 0,3 9 350 | 04 13 | 33,4 0,5 17 [ 30,1 | 0,5 o o o *
Medial Geniglik V-V'/ 5-5' 19 | 46,6 | 0,2 7 41,0 | 0.4 12 42,3 | 0,3 17 38,4| 04 e e e *
Posterior Genislik 6-6' Mesial 19 51,8 0,2 10 47,8 0,3 14 48,4 0,3 18 46,4 0,4 ** ** Hoex
Posterior Genislik 6-6' Distal 19 54,1 0,3 10 51,9 | 0,3 14 51,9 | 0,4 18 | 49,8 | 0.4 >
Anterior Uzunluk I-A 19 8,0 0,1 10 4,9 0,1 14 5,9 0,2 18 5,5 0,2 i ** **
Posterior Uzunluk I-T 19 33,9 | 0,2 10 259 | 0,3 14 26,6 | 0,3 18 25,8 | 04 rex rx il
Sag Anterior Diagonal Uzunluk -1/ 1-3 19 18,1 0,1 10 11,1 0,3 14 16,3 0,2 18 12,3 0,4 o ** Hex i
Sol Anterior Diagonal Uzunluk -nr 7 1-3 19 18,1 0,2 10 16,0 | 0,3 14 10,5 | 0,2 18 11,4 | 0,3 * e e el
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 19 18,1 0,2 10 13,5 0,3 14 13,4 0,2 18 11,8 0,2 kel halaied el
Sag Medial Diagonal Uzunluk -V /-5 19 32,0 | 0,2 9 25,1 0,3 12 27,9 | 03 17 25,0 | 0,5 e e e
Sol Medial Diagonal Uzunluk -\V'/ 1-5' 19 32,3 | 0,2 7 28,0 | 0,3 13 25,7 | 0,3 17 25,5| 0,3 e e ek *
Medial Diagonal Uzunluk Ortalama 19 32,2 0,2 7 26,8 0,2 12 26,8 0,2 17 25,3 0,3 Fekk kK ek
Sag Posterior Diagonal Uzunluk -6 19 43,3 0,2 10 36,1 0,2 14 37,6 0,3 18 35,7 0,6 e e e
Sol Posterior Diagonal Uzunluk 1-6' 19 43,6 | 0,3 10 37,5| 0.4 14 36,9 0,2 18 36,5| 0,3 o e e
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama 19 43,4 0,2 10 36,8 0,3 14 37,2 0,2 18 36,1 0,4 bkl e el
Orta Hat Kayma Agisi T-1-0 19 0,9 0,7 10 4,0 3,5 14 4,2 3,3 18 6,0 6,6 e el il
Kanisik Distenme Dner ool | sagrenpes | sermecees | omees | Ceposme e B ey e

Mandibular Ark n x ss n x ss n x ss n x ss | Tek Sag| Tek Sol Cift Sol Tek Cift Cift
Anterior Genisglik -/ 3-3' 19 26,0 | 0,2 10 25,1 0,1 14 25,2 | 0,2 18 25,5 | 0,2
Medial Genislik IV-IV'/ 4-4' 19 34,2 | 0,2 10 33,5| 0,2 13 33,5| 0,2 17 33,2 | 0,2
Medial Genisglik V-V'/ 5-5' 18 | 41,6 | 0,1 8 40,0 | 0,2 13 40,1 0,1 18 39,7 | 0,3 ** **
Posterior Genislik 6-6' Mesial 19 46,0 0,2 10 44,6 0,3 14 45,0 0,2 18 44,4 0,3 o
Posterior Genislik 6-6' Distal 19 48,8 0,2 10 48,0 0,3 14 48,4 0,3 18 47,8 0,3
Anterior Uzunluk I-A 19 5,2 0,1 10 5,3 0,1 14 5,1 0,1 18 5,4 0,1
Posterior Uzunluk I-T 19 30,5 0,2 10 29,5 0,3 14 28,2 0,3 18 29,1 0,3 i
Sag Anterior Diagonal Uzunluk -1/ 1-3 19 13,9 0,1 10 13,5 0,1 14 13,8 0,1 18 13,9 0,1
Sol Anterior Diagonal Uzunluk -/ 1-3 19 14,1 0,1 10 13,8 0,1 14 13,5 0,2 18 13,9 0,1
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 19 14,0 0,1 10 13,7 0,1 14 13,7 0,1 18 13,9 0,1
Sag Medial Diagonal Uzunluk -V /-5 18 28,5 | 0,1 10 27,9 | 0,2 13 27,0 | 0,2 18 27,5| 0,2 >
Sol Medial Diagonal Uzunluk V' / I-5' 19 28,1 0,1 8 27,6 | 0,2 13 26,7 | 0,2 18 27,3 | 0,3
Medial Diagonal Uzunluk Ortalama 18 28,4 0,1 8 27,8 0,2 13 26,9 0,2 18 27,4 0,2 *x
Sag Posterior Diagonal Uzunluk -6 19 39,0 0,2 10 38,4 | 0,2 14 37,3 0,2 18 37,7 | 0,3 >
Sol Posterior Diagonal Uzunluk 1-6' 19 39,1 0,2 10 37,8 0,3 14 37,2 0,3 18 37,8 0,3 *
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama 19 39,1 0,2 10 38,1 0,2 14 37,3 0,2 18 37,7 0,3 okl
Orta Hat Kayma Agisi T-1-O 19 0,9 0,9 10 2,0 1,6 14 2,2 1,7 18 2,5 2,0 * *x **
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Tablo 4-16:  Siirekli Dislenme Donemindeki Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Gruplan ile Kontrol Grubunda Maksiller Ve Mandibular Ark
Boyutlarinin incelenmesi Ve Karsilastiriimasi

Siirekli Dislenme D&nemi Kontrol Sag Tek P+S Sol Tek P+S Gift P+S Gruplar Arasi Karsilastirma (Itllann Whifney U Test)
Kontrol | Kontrol | Kontrol | Sag Tek| Sag Tek| Sol Tek
Maksiller Ark n x sd n x sd n x sd n x sd | Tek Sag| Tek Sol Cift Sol Tek Cift Cift
Anterior Genislik 3-3 17 34,6 | 0,2 10 23,6 | 0,8 11 24,8 | 0,7 11 20,1 0,6 Hkx Hokx wokx
Medial Genislik 4-4' 17 41,1 0,2 10 32,7 | 0,5 11 32,6 | 0,8 10 31,6 | 0,4 Hkx w* wkx
Medial Genisglik 5-5' 17 458 | 0,3 6 36,9 | 0,2 8 37,8 | 0,6 8 35,6 | 0.4 Hkx wokx wokx
Posterior Genislik 6-6' Mesial 17 51,4 | 0,3 10 46,4 | 0,3 11 47,3 | 0,5 11 44,7 | 0.4 w* * *kx
Posterior Genislik 6-6' Distal 17 54,0 | 0,3 10 50,8 | 0,4 11 51,9 | 0,5 11 49,7 | 0.4 * w*
Anterior Uzunluk I-A 17 9,1 0,2 10 6,0 0,3 11 6,6 0,3 11 3,7 0,3 il *x el il
Posterior Uzunluk I-T 17 33,7 | 0,2 10 24,6 | 0,4 11 25,5| 0,3 11 21,5| 0,3 Hkx Hokx wokx w*
Sag Anterior Diagonal Uzunluk -3 17 19,6 | 0,1 10 11,2 | 0,5 11 17,4 | 0,3 11 11,0 0,3 Hkx wkx wkx
Sol Anterior Diagonal Uzunluk 1-3' 17 19,7 | 0,1 10 16,4 | 0,4 11 11,4 | 0,5 11 11,1 0,4 ** wokx wokx w*
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 17 19,6 | 0,1 10 13,8 | 0,4 11 14,4 | 0,4 11 11,1 0,3 Hkx Hokx wokx
Sag Medial Diagonal Uzunluk -5 17 32,3 | 0,2 7 24,4 | 0,3 8 27,7 0,3 8 22,5]| 0,3 Hkx Hokx wokx *
Sol Medial Diagonal Uzunluk -5 17 32,8 | 0,2 7 26,2 | 0,3 11 24,2 | 0,6 9 22,4 0,3 Hkx wokx wkx *
Medial Diagonal Uzunluk Ortalama 17 32,5| 0,2 6 25,1 0,2 8 25,7 | 04 8 22,5]| 0,3 Hkx wokx wokx *
Sag Posterior Diagonal Uzunluk -6 17 43,1 0,3 10 34,1 0,5 11 37,4 | 0,3 11 32,8 | 04 Hkx Hokx wokx w*
Sol Posterior Diagonal Uzunluk 1-6' 17 43,3 | 0,2 10 37,1 0,3 11 35,8 | 0,5 11 33,2 0,3 Hkx wokx wkx w*
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama 17 43,2 | 0,2 10 35,6 | 0,3 11 36,6 | 0,4 11 33,0 0,2 Hkx wokx wokx * *
Orta Hat Kayma Agisi T-I-O 17 0,8 0,6 10 6,9 8,6 11 6,4 3,2 11 4,9 4,2 el el kel
Stirekli Diglenme D&nemi Kontrol SagTokPrs | SolTekPss GMPLS ool Rontral | Kontrol [ a5 Tei] 535 Tok] Sor Tak
Mandibular Ark n x ss n x ss n x ss n x ss | Tek Sag| Tek Sol Cift Sol Tek Cift Cift
Anterior Genislik 3-3' 17 26,6 0,2 10 26,2 0,2 11 25,6 0,1 11 25,5 0,2
Medial Genislik 4-4' 17 | 33,8 | 0,2 10 | 34,0 0,4 11 | 33,6 | 0,3 11 | 32,4 0,2
Medial Genislik 5-5' 17 | 38,9 | 0,2 8 39,5 | 0,3 11 | 39,8 0,3 10 | 38,4 0,3
Posterior Genislik 6-6' Mesial 17 44,1 0,2 10 44,5 0,4 11 44,6 0,4 11 43,7 0,4
Posterior Genislik 6-6' Distal 17 | 47,7 | 0,2 10 | 48,8 | 0,5 11 | 48,9 0,4 11 | 47,8 | 0,4
Anterior Uzunluk I-A 17 5,2 0,1 10 5,8 0,1 11 5,0 0,1 11 5,5 0,2
Posterior Uzunluk I-T 17 28,4 0,2 10 27,3 0,2 11 28,3 0,1 11 27,5 0,2
Sag Anterior Diagonal Uzunluk -3 17 14,2 0,1 10 14,4 | 0,1 11 13,7 | 0,1 11 13,8 0,1
Sol Anterior Diagonal Uzunluk -3' 17 14,5 0,1 10 14,3 0,1 11 13,9 0,1 11 14,1 0,1
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama 17 14,4 0,1 10 14,4 0,1 11 13,8 0,1 11 14,0 0,1
Sag Medial Diagonal Uzunluk -5 17 26,7 0,1 8 26,9 0,3 11 26,5 | 0,2 10 26,2 0,2
Sol Medial Diagonal Uzunluk I-5' 17 26,4 | 0,1 9 26,7 0,2 11 26,9 | 0,2 11 26,4 0,2
Medial Diagonal Uzunluk Ortalama 17 26,6 | 0,1 8 26,7 0,2 11 26,7 | 0,2 10 26,5 0,2
Sag Posterior Diagonal Uzunluk -6 17 37,3 0,2 10 36,7 0,3 11 37,3 0,2 11 36,1 0,3
Sol Posterior Diagonal Uzunluk 1-6' 17 37,0 0,2 10 36,6 0,2 11 37,7 0,2 11 36,8 0,2
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama 17 37,1 0,2 10 36,7 0,2 11 37,5 | 0,1 11 36,5 0,2
Orta Hat Kayma Acgisi T-1-O 17 1,3 0,8 10 2,0 1,5 11 1,2 1,3 11 1,8 3,0




4.6. Farkh Yas Donemlerindeki Tek ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak
Yarig1 Gruplari ile Kontrol Gruplarimin Maksiller Ve Mandibular Ortalama
Ark Formlarim1 En Uygun Yansitan Matematiksel Denklemin Belirlenmesi:

Farkli yas donemlerindeki tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplari ile kontrol grubunun maksiller ve mandibular ortalama ark formlarini en uygun
yansitan matematiksel denklemin belirlenmesi amaciyla; parabol, 3., 4., 6., ve 8. derece
polinom denklemleri kullanilarak c¢izilen egriler ile her bir grup icin belirlenmis olan
ortalama noktalar arasindaki uyum katsayilart Sekil 4-1 - 4-12°de ve Tablo 4-17’de
gosterilmistir. Sekil 4-1, 4-2 ve 4-3°de yeni dogan (0 ay), 4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinin
farkli matematiksel denklem kullanilarak c¢izilen maksiller ark formlar1 ve uyum
katsayilar1 verilmistir. Sekil 4-4, Sekil 4-5 ve Sekil 4-6’da ise siit, karisik ve stirekli
dislenme gruplarmin farkli matematiksel denklem kullanilarak; sadece digsel
noktalardan gececek bicimde cizilen ark formlar ile dislerin alveol kavsi disinda yer
aldig1 bolgelerde alveolar noktalardan, dislerin alveol kavsi tlizerinde yer aldigi
bolgelerde ise dissel noktalardan gececek bicimde ¢izilen maksiller ark formlar1 ve
uyum katsayilart verilmistir. Sekil 4-7, 4-8, 4-9, 4-10, 4-11, 4-12°de ise
yeni dogan (0 ay), 4-8 ay, 12-18 ay, siit, karisik ve siirekli dislenme donemindeki
gruplarin farkli matematiksel denklem kullanilarak ¢izilen mandibular ark formlar1 ve

uyum katsayilar1 gosterilmistir.

Sozii edilen tiim sekiller ve Tablo 4-17 birlikte incelendiginde; siit, karisik ve
siirekli dislenme donemlerinde dislerin alveol kavsi disinda yer aldigi bolgelerde
alveolar noktalar, dislerin alveol kavsi lizerinde yer aldig1 bolgelerde ise digsel noktalar
kullanilarak c¢izilen egrilerin uyum katsayilarinin; sadece dissel noktalar kullanilarak
cizilen egrilerin uyum katsayilarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica her
bir yas donemi i¢in 8. derece polinom denklemi kullanilarak ¢izilen egriler ile ark
formlarinin ¢izimi i¢in kullanilan ortalama noktalar arasindaki uyum katsayilari;
parabol, 3., 4., 6. derece polinom denklemleri kullanilarak ¢izilen egrilerin uyum

katsayilarindan daha yiiksektir.
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Bu bulgulara dayanarak arastirmanin son asamasinda; ayn1 yas donemindeki tek
ve cift tarafli primer ve sekonder damak yarig1 gruplar ile kontrol grubunun 8. derece
polinom denklemi kullanilarak ¢izilen maksiller ve mandibular ark formlarinin
cakistirilmasi sirasinda siit, karisik, siirekli dislenme donemleri i¢in digsel ve alveolar

noktalardan gegecek bicimde ¢izilen egriler kullanilmistir.



Tablo 4-17: Tek Ve Cift Tarafli Yarik Gruplari ile Kontrol Grubunda Farkh Matematiksel Denklemler Kullamlarak Cizilen Egrilerin Uyum Katsayilari

Sag Tek Tarafli P+S Damak Yarnigi|

Sag Tek Tarafli P+S Damak Yangi|

Maksiller Ark n Parabol |3° Polinom|4° Polinom|6° Polinom [8° Polinom Mandibular Ark n Parabol |3° Polinom|4° Polinom|6° Polinom |8° Polinom
0 Ay 10 0,9431 0,9439 0,9716 0,9959 0,9973 0 Ay 10 0,9773 0,9774 0,9996 0,9998 0,9999
4-8Ay 11 0,9440 0,9440 0,9852 0,9977 0,9997 4 -8 Ay 1 0,9740 0,9741 0,9961 0,9974 0,9991
12 - 18 Ay 1 0,9500 0,9505 0,9825 0,9943 0,9982 12 -18 Ay 11 0,9699 0,9700 0,9984 0,9990 0,9996
St Dislenme Dis 10 | 0.9752 0,9752 0,9955 0,9978 0,9991 Siit Diglenme 10 | 0,9952 0,9952 0,9995 0,9997 1,0000
Alveol 0,9827 0,9828 0,9958 0,9990 0,9992 Karigik Diglenme 10 0,9870 0,9870 0,9997 0,9998 0,9998
. Dig 0,9876 0,9880 0,9897 0,9929 0,9932 Siurekli Dislenme 10 0,9889 0,9889 0,9961 0,9998 0,9999
Karigik Diglenme 10
Alveol 0,9980 0,9981 0,9983 0,9990 0,9994
Sirekli Diglenme Dis 10 09716 0,9746 0,9794 0,9802 0,9808
Alveol 0,9905 0,9975 0,9976 0,9984 0,9989
Sol Tek Tarafli P+S Damak Yarigi Sol Tek Tarafli P+S Damak Yangi
Maksiller Ark n | Parabol |3° Polinom|4° Polinom|6° Polinom|8° Polinom Mandibular Ark n | Parabol [3° Polinom|4° Polinom|6° Polinom|8° Polinom
0 Ay 11 0,9438 0,9446 0,9820 0,9988 0,9992 0 Ay 1 0,9667 0,9668 0,9992 0,9996 0,9997
4 -8 Ay 11 0,9419 0,9420 0,9752 0,9877 0,9925 4 -8 Ay 1 0,9743 0,9743 0,9990 0,9995 0,9997
12 - 18 Ay 16 | 0,9423 0,9424 0,9833 0,9930 0,9977 12 - 18 Ay 16 | 0,9601 0,9602 0,9995 0,9998 0,9998
Siit Diglenme Dig 19 0,9913 0,9915 0,9932 0,9949 0,9950 Siit Diglenme 19 0,9972 0,9972 0,9992 0,9992 1,0000
Alveol 0,9958 0,9958 0,9965 0,9987 0,9988 Kanisik Diglenme 14 0,9844 0,9844 0,9997 0,9999 0,9999
Karigik Dislenme Dis 14 |0.9809 0,9829 0,9890 0,9904 0,9907 Siirekli Dislenme 11 0,9892 0,9893 0,9976 0,9999 0,9999
Alveol 0,9909 0,9933 0,9952 0,9968 0,9980
Siirekli Diglenme Dig 1 0,9752 0,9844 0,9844 0,9855 0,9887
Alveol 0,9934 0,9961 0,9962 0,9963 0,9991
Cift Tarafli P+S Damak Yangi Cift Tarafli P+S Damak Yarnig:
Maksiller Ark n | Parabol |3° Polinom|4° Polinom|6° Polinom |8° Polinom Mandibular Ark n | Parabol |3° Polinom|4° Polinom|6° Polinom |8° Polinom
0 Ay 11 0,9516 0,9552 0,9624 0,9713 0,9776 0 Ay 1 0,9786 0,9786 0,9995 0,9996 0,9997
4-8 Ay 1 0,9662 0,9664 0,9895 0,9977 0,9995 4-8 Ay 1 0,9802 0,9802 0,9989 0,9993 0,9997
12 -18 Ay 9 0,9690 0,9695 0,9882 0,9960 0,9992 12 -18 Ay 9 0,9625 0,9625 0,9988 0,9994 0,9999
St Dislenme Dis 14 0,9870 0,9872 0,9872 0,9874 0,9897 Sit Dislenme 14 0,9934 0,9934 0,9995 0,9995 1,0000
Alveol 0,9870 0,9889 0,9896 0,9914 0,9927 Karnisik Dislenme 18 0,9884 0,9885 0,9991 0,9999 0,9999
. Dig 0,9731 0,9743 0,9745 0,9745 0,9778 Siirekli Diglenme 1 0,9889 0,9889 0,9959 0,9996 0,9997
Karigik Diglenme 18
Alveol 0,9785 0,9828 0,9837 0,9848 0,9863
Siirekli Diglenme Dis ” 0,9869 0,9885 0,9895 0,9905 0,9925
Alveol 0,9978 0,9992 0,9993 0,9993 0,9993
Kontrol Grubu Kontrol Grubu
Maksiller Ark n [ Parabol |3° Polinom|4° Polinom|6° Polinom |8° Polinom Mandibular Ark n | Parabol [3° Polinom|4° Polinom|6° Polinom |8° Polinom
0 Ay 15 0,9535 0,9535 0,9966 0,9989 0,9994 0 Ay 15 0,9716 0,9717 0,9998 0,9999 1,0000
4-8Ay 15 0,9515 0,9515 0,9876 0,9961 0,9990 4 -8 Ay 15 0,9743 0,9743 0,9975 0,9989 0,9998
12 -18 Ay 15 0,9507 0,9508 0,9882 0,9956 0,9985 12 -18 Ay 15 0,9606 0,9606 0,9983 0,9996 0,9999
Sut Diglenme 19 0,9787 0,9787 0,9977 0,9994 0,9999 Sit Dislenme 19 0,9940 0,9941 0,9996 0,9997 1,0000
Karigik Diglenme 19 | 0,9815 0,9815 0,9999 0,9999 1,0000 Kangik Diglenme 19 | 0,9860 0,9861 0,9995 0,9997 0,9997
Siirekli Diglenme 17 0,9862 0,9864 0,9992 0,9998 0,9998 Siirekli Dislenme 17 0,9866 0,9866 0,9983 0,9998 0,9999




Yeni Dogan (0 Ay)
Maksiller Ark Formu

Kontrol Grubu

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
r’: 0,9535 70,9535 % 0,9966 70,9989 10,9994

Sag Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu

NN NN Y

parabol pohnom pohnom pohnom pohnom
70,9431 70,9439 70,9716 70,9959 70,9973

Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
% 0,9438 % 0,9446 10,9820 ¥ 0,9988 > 0,9992

Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu

AYaYava

parabol pohnom polmom pohnom polmom
70,9516 70,9552 70,9624 70,9713 70,9776

Sekil 4-1: Yeni dogan (0 ay) olgularin farklh matematiksel denklemler kullamlarak ¢izilen
maksiller ark formlar1 ve uyum katsayilari
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4-8 Ay
Maksiller Ark Formu

Kontrol Grubu

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
70,9515 70,9515 % 0,9876 70,9961 10,9990

Sag Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
12: 0,9440 10,9440 % 0,9852 10,9977 > 0,9997

Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu

NN N Y

parabol pohnom polmom 6° pohnom 8° pohnom
r '0,9419 = 0,9420 r '0,9752 . '0,9877 . 0,9925

Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu

NN N NN

parabol pohnom polmom pohnom pohnom
10,9662 10,9664 70,9895 70,9977 70,9995

Sekil 4-2: 4-8 aylik olgularin farkli matematiksel denklemler kullanilarak cizilen maksiller
ark formlari ve uyum katsayilari



205

12-18 Ay
Maksiller Ark Formu

Kontrol Grubu

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
% 0,9507 ¥0,9508 % 0,9882 % 0,9956 % 0,9985

Sag Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu

NN TN

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
10,9500 70,9505 1%0,9825 10,9943 > 0,9982

Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu

T NCNCN

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
r#0,9423 1%0,9424 r*'0,9833 r*0,9930 #0,9977

Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu

NN

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
10,9690 10,9695 % 0,9882 10,9960 > 0,9992

Sekil 4-3: 12-18 ayhk olgularin farkhh matematiksel denklemler kullanilarak c¢izilen
maksiller ark formlar: ve uyum katsayilari



Siit Dislenme Donemi

Maksiller Ark Formu

Kontrol Grubu

AYAYA

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
% 0,9787 % 0,9787 70,9977 %0,9994 %0,9999

Sag Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu

(2 o o o)

parabol pohnom T4e polmom pohnom 8° polinom

70,9752 70,9752 70,9955 70,9978 10,9991
parabol pohnom 4° pohnom 6° pohnom 8° pohnom
1% 0,9827 70,9828 70,9958 10,9990 10,9992

Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu

SN NN TON N

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
70,9913 709915 17°0.9932 r*0.9949 ' 0.9950

parabol polmom pohnom polmom pohnom
70,9958 70,9958 % 0.9965 70,9987 * 0,9988

Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu

NN N NN

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
%0,9870 % 0,9872 10,9872 1% 0,9874 % 0,9897
parabol 3° polinom 4° pohnom 6° pohnom pohnom
70,9870 10,9889 1%0,9896 10,9914 r0,9927

Sekil 4-4: Siit dislenme donemindeki olgularin farkhh matematiksel denklemler
kullamilarak ¢izilen maksiller ark formlari ve uyum katsayilari
D sirasinda gosterilen ark formlari sadece dissel noktalar kullanilarak ¢izilmistir.

D+A sirasinda gosterilen ark formlari dislerin alveol kavsi disinda yer aldigi bolgelerde alveolar
noktalar, dislerin alveol kavsi iizerinde yer aldig1 bolgelerde ise dissel noktalar kullanilarak ¢izilmistir.



Karisik Dislenme Donemi

Maksiller Ark Formu
Kontrol Grubu
D ' - 3° polinom . Gmom\ [polinom\ 8° polinom
% 0,9815 % 0,9815 % 0,9999 %0,9999 ¥ 1,0000
Sag Tek Tarafl Primer+Sek0nder Damak Yarig1 Grubu
parabol pohnom pohnom pohnom pohnom
10,9876 10,9880 1% 0,9897 10,9929 % 0,9932
“\\\ f""‘-.\\
\
\
D+A \
parabol 3° pohnom 4° pohnorn pohnom 8° pohnorn
10,9980 7 0.9981 % 0,9983 10,9990 % 0.9994
Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu
D \ \
parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
70,9809 09829 °0.9890 1 0.9904 09907
D+A parabol [po; /401;); /6%} 8° polinom \
10,9909 10,9933 °0.9952 10,9968 r*0.9980
Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu
D . ) o ’ . .
parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
70,9731 17°0.9743 17°0.9745 °0.9745 70,9778
parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
r0.9785 70,9828 1% 0.9837 70,9848 10,9863

Sekil 4-5: Karisik dislenme donemindeki olgularin farkhh matematiksel denklemler kullanilarak
cizilen maksiller ark formlar1 ve uyum katsayilar

D sirasinda gosterilen ark formlart sadece dissel noktalar kullanilarak ¢izilmistir.

D+A sirasinda gosterilen ark formlar: dislerin alveol kavsi disinda yer aldig1 bolgelerde alveolar noktalar,
dislerin alveol kavsi iizerinde yer aldig1 bolgelerde ise dissel noktalar kullanilarak ¢izilmistir.



Siirekli Dislenme Donemi
Maksiller Ark Formu

Kontrol Grubu

D - parabol e 3° polinom /OID 6° polinom

' . p 8° polinom
%0,9862 % 0,9864 %0,9992 % 0,9998 *0,9998

Sag Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu

/ \ﬂ/\/\/\

parabol 3° ‘polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
¥0,9716 70,9746 % 0,9794 %0,9802 % 0,9808
_ ~ ’“"“'\
/ \ \
\
N\ A\
D+A \ \
parabol pohnom 4°pohnom 6° pohnom 8° pohnom
10,9905 17 0.9975 1% 0,9976 10,9984 * 0,9989

Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu

VAVAVAY

\
parabol pohnom 4° pohnorn 6° polinom 8° polinom
r*0.9752 r*0.9844 09844 r*0.9855 r*0,9887
D+A parabol (pohn) (p(D /6°p® [po;n
70,9934 70,9961 17 0.9962 170.9963 10,9991
Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu
D parabol pohnom 4° pohnom 6° pohnom 8° polinom
1 0.9869 17 0.9885 170.9895 %0.9905 17 0.9925
D¥A parabol / h\ /pohnom\ / \ (pohnom\
70,9978 r* 0 9992 17 0.9993 r* 0 9993 * 0,9993

Sekil 4-6: Siirekli dislenme donemindeki olgularin farkhh matematiksel denklemler
kullanmilarak ¢izilen maksiller ark formlari ve uyum katsayilari

D sirasinda gosterilen ark formlar1 sadece dissel noktalar kullanilarak ¢izilmistir.

D+A sirasinda gosterilen ark formlari dislerin alveol kavsi disinda yer aldigi bolgelerde alveolar
noktalar, dislerin alveol kavsi {izerinde yer aldigi bdlgelerde ise digsel noktalar kullanilarak
cizilmistir.



Yeni Dogan (0 Ay)
Mandibular Ark Formu

Kontrol Grubu

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
70,9716 70,9717 %0,9998 10,9999 11,0000

Sag Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
70,9773 % 0,9774 %0,9996 %0,9998 % 10,9999

Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
10,9667 10,9668 % 0,9992 10,9996 10,9997

Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
10,9786 % 0,9786 10,9995 % 0,9996 1> 0,9997

Sekil 4-7: Yeni dogan (0 ay) olgularin farkli matematiksel denklemler kullanilarak c¢izilen
mandibular ark formlar1 ve uyum katsayilari



210

4-8 Ay
Mandibular Ark Formu

Kontrol Grubu

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom

70,9743 %0,9743 70,9975 1%0,9989 % 0,9998

Sag Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu

NS N

parabol pohnom pohnom pohnom pohnom
70,9740 70,9741 70,9961 70,9974 70,9991

Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu

NN AN AN

parabol pohnom 4° pohnom polmom 8° polinom
%0,9743 %0,9743 % 0,9990 %0,9995 % 0,9997

Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu
parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom

%0,9802 % 0,9802 #0,9989 r°0,9993 % 0,9997

Sekil 4-8: 4-8 ayhk olgularin farkhh matematiksel denklemler kullanilarak cizilen
mandibular ark formlar1 ve uyum katsayilari
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12-18 Ay
Mandibular Ark Formu

Kontrol Grubu
parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
10,9606 10,9606 10,9983 10,9996 10,9999
Sag Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu

NN AN AN

parabol 3° polinom pohnom pohnom 8° polinom
10,9699 10,9700 10,9984 r*0,9990 10,9996

Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
70,9601 #0,9602 %0,9995 1% 0,9998 % 10,9998

Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu

NN AN AN

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
70,9625 70,9625 % 0,9988 10,9994 10,9999

Sekil 4-9: 12-18 ayhk olgularin farkh matematiksel denklemler kullanilarak cizilen
mandibular ark formlar1 ve uyum katsayilar
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Siit Dislenme Donemi

Mandibular Ark Formu
Kontrol Grubu
parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
10,9940 10,9941 r*'0,9996 10,9997 1,000

C

Sag Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
70,9952 % 0,9952 % 0,9995 1%0,9997 ¥1,0000

C

Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
r°0,9972 10,9972 10,9992 70,9992 r*1,0000

C

Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
10,9934 10,9934 #0,9995 10,9995 11,0000

C

Sekil 4-10:  Siit dislenme donemindeki olgularin farkhh matematiksel denklemler
kullanilarak c¢izilen mandibular ark formlari ve uyum katsayilari
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Karisik Dislenme Donemi

Mandibular Ark Formu
Kontrol Grubu

parabol pohnom pohnom polmom 8° polinom
r*0,9860 70,9861 10,9995 10,9997 10,9997

C

Sag Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
%0,9870 10,9870 1%0,9997 1%0,9998 % 0,9998

C

Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu

ANA/

parabol 3° polinom pohnom pohnom 8° polinom
% 0,9844 70,9844 %0,9997 10,9999 % 10,9999

C

Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu

AU

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
1% 0,9884 % 0,9885 10,9991 %0,9999 % 0,9999

C

Sekil 4-11: Karnsik dislenme donemindeki olgularin farkhh matematiksel denklemler
kullanmilarak ¢izilen mandibular ark formlari ve uyum katsayilari
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Siirekli Dislenme Donemi

Mandibular Ark Formu

Kontrol Grubu

ANANY/

parabol 3° polinom pohnom pohnom 8° polinom
70,9866 1% 0,9866 % 0,9983 10,9998 %0,9999

C

Sag Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu

N\

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
10,9889 r*0,9889 % 0.9961 %°0,9998 20,9999

C

Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu

AN/

parabol 3° polinom 4° polinom 6° polinom 8° polinom
r*'0,9892 r*'0,9893 10,9976 10,9999 r"'0,9999

C

Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu

A/

parabol 3° polinom pohnom pohnom 8° polinom
% 0,9889 % 0,9889 %0,9959 1% 0,9996 % 10,9997

(

Sekil 4-12: Siirekli dislenme donemindeki olgularin farkli matematiksel denklemler kullanilarak
¢izilen mandibular ark formlari ve uyum katsayilar
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4.7. Maksiller ve Mandibular Ark Formlarin1 En Uygun Yansitan Matematiksel
Denklem Kullamlarak; Primer+Sekonder Damak Yarigi Gruplari ile Kontrol
Gruplarimin Her Bir Yas Doénemi Icin Cizilen Maksiller Ve Mandibular
Ortalama Ark Formlarinin Cakistirilmasi

Aynmi yas donemleri i¢in tek ve cift tarafli primer ve sekonder damak yarigi
gruplart ile kontrol grubunun 8. derece polinom denklemi kullanilarak c¢izilen iki egri ve
iki egri arasindaki uyum katsayis1 Sekil 4-13, 4-14, 4-15, 4-16, 4-17, 4-18, 4-19 ve
4-20’de gosterilmistir (Tablo 4-18). Uyum katsayisinin 1’e yaklasmasi, iki egri

arasindaki farkin azaldigini ifade etmektedir.

Uyum katsayis1 hesaplanirken, iki egri arasinda anterior ve posterior bolgedeki
farkliliklar birbirini nétralize edebilmekte ve buna bagl olarak uyum katsayisi olmasi
gereken degerden daha vyiiksek cikabilmektedir. Ornegin 4-8 ay donemi ile
kiyaslandiginda, 12-18 ay doneminde sag ve sol tek tarafli yarik gruplarinda ark
formlarinin kontrol grubu ile daha benzer oldugu gozlenmekte, ancak 4-8 ay doneminde
uyum katsayilart 12-18 ay donemine gore daha yiiksek bulunmaktadir. Bu nedenle
calismamizda uyum katsayilar1 disinda, sag tek tarafli, sol tek tarafli ve ¢ift tarafl
primer+sekonder damak yarigi olgular ile kontrol grubu olgularinda maksiller ve
mandibular ark formlarin1 olusturan noktalarin x ve y koordinatlar1 arasindaki uzaklik
(d), noktalar arasi uzaklik formiilii kullanilarak hesaplanmis ve Sekil 4-13, 4-14, 4-15,
4-16, 4-17, 4-18, 4-19 ve 4-20’de gosterilmistir (Tablo 4-18). Noktalar aras1 uzakligin

azalmasi, iki grubun ark formlar1 arasindaki farkin azaldigini ifade etmektedir.

Cizilen maksiller ve mandibular ark formlarinin ¢akistirmalari, egriler arasindaki
uyum katsayilar1 ve ark formlarin1 olusturan noktalarin x ve y koordinatlar1 arasindaki
toplam uzakliklar Sekil 4-13, 4-14, 4-15, 4-16, 4-17, 4-18, 4-19, 4-20 ve Tablo 4-18’de

gosterilmistir.



Tablo 4-18: Tek Ve Cift Tarafh Yarik Gruplar ile Kontrol Grubunun Farkhh Yas Donemlerine Ait Maksiller Ve Mandibular Ortalama Ark Formlar
Arasindaki Uyum Katsayilar1 Ve Noktalar Arasindaki Toplam Uzakhik Degerleri

Sag Sag Sol Sag Sol Cift
Maksiller Ark Sol Cift Cift Kontrol Kontrol Kontrol
r2 d r2 d r2 d r2 d r2 d r2 d
0 ay 0,9637| 121,0 |0,5696( 110,1 | 0,6023| 77,7 |0,6088| 99,4 |0,6525| 88,8 |0,5887| 101,2
4-8 ay 0,9149| 31,4 |0,7764| 64,8 |0,7403| 50,2 |0,7671| 51,0 |0,7956| 52,4 |0,6386| 41,2
12-18 ay 0,8923| 37,4 |0,9487| 31,5 |0,9290| 27,2 |0,7116| 43,8 |0,7108| 450 |0,6512| 40,5

SiutDiglenme 0,7269| 483 |0,6821| 50,8 |0,9471| 22,5 |0,9176| 32,4 |0,7585| 44,8 |0,6690| 55,0
Kangik Diglenme |0,9205| 40,3 |0,9283| 34,5 |0,9339| 33,3 |0,6896| 87,0 |0,6902( 76,2 |0,5829| 98,4
SiirekliDiglenme |0,9263| 36,3 |0,9316| 39,8 [0,9356| 40,4 |0,6180( 101,9 [0,6221| 101,8 |0,5242| 132,8

Sag Sag Sol Sag Sol Cift
Mandibular Ark Sol Cift Cift Kontrol Kontrol Kontrol
r2 d r? d r? d r2 d r2 d r2 d
0 ay 0,9966| 55 |0,9513| 16,3 |0,9412| 144 |0,9737| 121 |0,9659| 12,8 |0,9880| 9,8
4-8 ay 0,9977| 7,9 10,9876 114 |0,9930| 9,0 |0,9978| 6,9 |0,9978| 98 |0,9876| 10,9
12-18 ay 0,9961| 144 |0,9944| 11,7 10,9894 12,1 |0,9918| 10,4 |0,9904| 11,7 |0,9925| 7,9

SiitDislenme 09796 | 12,2 |0,9864| 10,9 |09964| 7,1 (09948 7,7 |09908| 10,1 |0,9965| 7.7
Kangik Diglenme [0,9900| 16,5 |0,9986| 11,2 |0,9921( 14,1 |0,9681| 20,9 |0,9646| 26,2 |0,9683| 17,3
SirekliDiglenme |0,9911| 13,7 |0,9914| 95 (0,9784| 150 (0,9886| 152 [0,9951| 8,2 (0,9854| 1338




Maksiller Ark

0Ay 4-8 Ay 12-18 Ay
Sag Ve Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Gruplari

350 a5 a5 _“..--e‘,‘;%?..:#b-@ ._r - I
i) . am - o __,;-/ydb o ;1-.‘: <
- T o 2L N
150 ég’" 160 iy L
El :lg- & }z i
of, @ ) . ) . oF, © . Lo

r’: 09637 r’: 09149 r’: 0,8923

d: 121,0 d: 31,4 d: 37,4

Mavi: Sag tek tarafli p + s damak yarig1 grubu
Kirmizi: Sol tek tarafli p + s damak yarig1 grubu

Sag Tek Tarafli Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Gruplari

0 0% i \,
260 y ~ }”“‘n“\;
2 5
10 n')g'%/ FO,
o f’ “\x{
&0 g’ .l*-

o @ R "
a0 @0 @0 A0 0 10 200 30 a0
s 0,5696
d: 110,1

Mavi: Sag tek tarafli p + s damak yarig1 grubu
Kirmizi: Cift tarafli p + s damak yarig1 grubu

Sol Tek Tarafli Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Gruplari

am T am
350 Lk 30 6
- 7™\ - ST
250 / 93-00"00_“'*-\\;. 280 'y'jw- Q_OH“'WQI'-'—
200 J,-@.‘g ﬂ‘% 200 Jﬂp o B
1860 0'0 "‘:’.‘--,9 150 F B
2, %
100 ;" : wm \
&0 % 1) d }i
PR SR & of, dp . 48,
a0 @0 @0 100 0 10 200 30 a0 a0 @0 20 40 0 1m0 20 a0 40
2
r’: 0,6023 r’: 0,7403
d: 77,7 d: 50,2

Mavi: Sol tek tarafli p + s damak yarig1 grubu
Kirmizi: Cift tarafli p + s damak yarig1 grubu

Sekil 4-13: Yeni dogan (0 ay), 4-8 ayhk, 12-18 aylik tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak
yarigl gruplarimin 8. derece polinom denklemi kullanilarak c¢izilen maksiller
ortalama ark formlarmin cakistirilmasi
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Maksiller Ark

0 Ay 4-8 Ay 12-18 Ay

Sag Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu Ve Kontrol Grubu

- o o p———
o0 _—=a. o0 53’0.:4:.\--’--‘0 °- :‘i% o0 z';'/? ) »ﬁ\f\&»
= g IS = AN
o & P LY
g 7 7 N NN \
@ 4 b & % 44 wf | ¢ 1
! -‘(‘ll ;;I : ?|‘II 100 (‘1 |[;I ?|‘II '? i-ll;l JI‘[J ! i il 200 100 o ple ] 2 i-lll.l IlJ JI‘[J ! -‘(‘ll ‘%III ?|‘II 'Illl (‘1 |[;I ?|‘II i-lllllil ::JI‘[J
2, 2. r: 07116
r: 0,6088 r: 0,7671 . 0,
d: 99,4 d: 51,0 d: 43,8
Mavi: Kontrol grubu
Kirmizi: Sag tek tarafli p + s damak yarigi grubu
Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu Ve Kontrol Grubu
:::I i :::I R Anne 2 ___::;,.5:"3‘—%’@&
261 A..;.\#”M‘;&“‘au\ 261 ng}o‘;ﬁé oo 4_L.,~;:,¥_\..\§::?} 50 j‘r:.:.:.(;/t" O‘Y‘\Yq
200k o BQ 1 20 S b\) an I F{ B,
150 r "'ﬂ" *K"{ 4 saf e N 180 4/ %\ Y
100k ’v { A1 1 ol ‘ffﬁ kj' 100 / ? 8%
s0f s .f 3 & sl 99 IE‘)'V' 4 Y‘ ¢ l‘lﬁ‘ b
ob, o‘\f . . . . kﬂ"?p i} af I?? " _ i N .‘ o ';;Jal ) ) .JP‘.I“.
% 0,6525 > 0,7956  0,7108
d: 88,8 d: 52,4 d: 45,0
Mavi: Kontrol grubu
Kirmizi: Sol tek tarafli p + s damak yarig1 grubu
Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu Ve Kontrol Grubu
fﬁo of FEO RS £ 350 %ﬂ~fm%,q}
am .‘. . . 300t 300t ) )p' (4 -1
260 S e eea, 260 260 " # ‘&
200 ’:ﬂ’ﬂ’ “?}1. . 200} 200f 'y rd bi "
150 ,f) K i 10k 10k ,r ;; \‘\ '\\.} 4
100 ey A% w00} wor LA
& r ¥ \f(? "‘:‘_ ol sl \'I' 4 %‘ b ]
o :_év \f : ; 5‘. & ok af, ¢ 4‘ - " - .*’ :'!:‘-
r’: 0,5887 r’: 0,6512

d: 101,2

Mavi: Kontrol grubu

d: 40,5

Kirmizi: Cift tarafli p + s damak yarig1 grubu

Sekil 4-14:  Yeni dogan (0 ay), 4-8 aylik, 12-18 aylik tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder
damak yarig1 gruplar ile kontrol grubunun 8. derece polinom denklemi

kullanilarak cizilen maksiller ortalama ark formlarimmin cakistirilmasi
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Maksiller Ark

Siit Dislenme Karnsik Dislenme Siirekli Dislenme

Sag Ve Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Gruplar

480 T T T T T T T T 450 — T

% 0,7269 20,9205 % 0,9263
d: 483 d: 403 d: 363

Mavi: Sag tek tarafli p + s damak yarigi grubu
Kirmizi: Sol tek tarafli p + s damak yarigi grubu

Sag Tek Tarafli Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Gruplari

450 450 —r T

460 —
a00f 4 aoof ) 4 aonf
3501 4 sedf 360[-

4 szl

% 0,6821 % 0,9283 % 0,9316
d: 508 d: 345 d: 398

Mavi: Sag tek tarafli p + s damak yarig1 grubu
Kirmizi: Cift tarafli p + s damak yarig1 grubu

Sol Tek Tarafli Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Gruplari

480 — T T T T T T T T 450 — T T T T T T T T 450 — T T

4001 ~ 400 400 -

3501 - 350 350
300 -

250

: 0,9471 ;09339 > 0,9356
d: 22,5 d: 333 d: 404

Mavi: Sol tek tarafli p + s damak yarig1 grubu
Kirmizi: Cift tarafli p + s damak yarig1 grubu

Sekil 4-15: Siit, karisik ve siirekli dislenme donemlerindeki tek ve cift tarafli primer+sekonder damak
yarig1 gruplarinin 8. derece polinom denklemi kullanilarak cizilen maksiller ortalama ark
formlarmin cakistirilmasi
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Maksiller Ark

Siit Dislenme Karisik Dislenme Siirekli Dislenme

Sag Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu Ve Kontrol Grubu

450 450 —
L 4 amp 4 amob 4
+ 4 s} 4 ssb E
L 4 sof 4 S0 1
L 4 =sf 4 zsab 4
L 4 ool 4 oo0f 4
+ 4 e} 4 1s0b E
- 4 1oof 4 Hoob E
L 1wl 1wl |
=400 -300 200 -100 i} 100 200 300 400 -400 -300 200 -100 u} 100 200 300 400 ~400 -300 -200 -100 u} 100 200 300 400
r: 0,9176 r*: 0,6896 r*: 0,6180
d: 32,4 d: 87,0 d: 101,9
Mavi: Kontrol grubu
Kirmizi: Sag tek tarafli p + s damak yarig1 grubu
Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu Ve Kontrol Grubu
T T T T 450 — T T T T T T T 450 — T T T
- 4 4o 400t R
- 4 am 3s0} R
+ 4 am aoof i
o B 280 280 B
L B 200 200 b
- 4 1m0 180 R
o B 100 100 B
L 1 = ol |
=400 400 -400 300 -200 -100 a 100 200 300 400
% 0,7585 r’: 0,6221
d: 44,8 d: 101,8
Mavi: Kontrol grubu
Kirmizt: Sol tek tarafli p + s damak yarigi1 grubu
Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu Ve Kontrol Grubu
450
L 1 ol i
I | sl i
I 1 el i
L | i
- 4 emfp 4
I 1 el i
+ 4 map 4
-400 400 400 300 -200 -100 u} 100 200 300 400
r’: 0,5829 r*: 0,5242
d: 984 d: 132,8

Mavi: Kontrol grubu
Kirmizi: Cift tarafli p + s damak yarig1 grubu

Sekil 4-16: Siit, karisik ve siirekli dislenme donemlerindeki tek ve ¢ift tarafli primer + sekonder
damak yarig1 gruplari ile kontrol grubunun 8. derece polinom denklemi kullanmilarak
cizilen maksiller ortalama ark formlarinin ¢akistirilmasi
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Mandibular Ark
0 Ay 4-8 Ay 12-18 Ay

Sag Ve Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Gruplari

of™ T T T T T T T T o -? T T ?- T o 3 T T E,_
&0 f 1] hz @ 1] y
100 \ P, A \ j :: f

180 Y
a0 LW y
g0 . ’/"

-
.
g88

g w;‘{ 2 R‘g\“ o

Fal ) 5] . ﬁﬂt&s—‘?‘ﬁrv
% 0,9966 % 09977 % 0,9961
d: 5,5 d: 7,9 d: 144

Mavi: Sag tek tarafli p + s damak yarig1 grubu
Kirmizi: Sol tek tarafli p + s damak yarig1 grubu

Sag Tek Tarafli Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Gruplari

ol — ! v ' . ' o - T T T ?‘ r o4 . ! v ' . 5
s 4 £ i 4 0 /
100 100 f 100
150 ¥ 180 # 150 i
280 ?‘ﬁfa—; e ey 280 n\\ s,f,ﬂ 260 u"\g ﬂ{.‘ ’
0 30 ° ,Q’ an B o
350 =] 50 ﬁvw-&—-h-"ﬁr
% 0,9513 r’: 0,9876 r’: 0,9944
d: 16,3 d: 11,4 d: 11,7

Mavi: Sag tek tarafli p + s damak yarig1 grubu
Kirmizi: Cift tarafli p + s damak yarig1 grubu

Sol Tek Tarafli Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Gruplar

& 1 & \ g". 1] \a f
100 & 100 100 \ ¥
1Y / #
150 &_ § ) 150 & 150 ?}
260 “J"f‘émﬁ?‘“‘ 260 a\a / 260 \\r& ”"}i,é.
0 300 B P 300 g )
. - L - o oo g
;09412 r*: 0,9930 r: 0,9894
d: 144 d: 9,0 d: 12,1

Mavi: Sol tek tarafli p + s damak yarig1 grubu
Kirmizi: Cift tarafli p + s damak yarig1 grubu

Sekil 4-17: Yeni dogan (0 ay), 4-8 ayhk, 12-18 ayhk tek ve cift tarafli primer+sekonder
damak yarnig1 gruplarmmin 8. derece polinom denklemi kullanilarak cizilen
mandibular ortalama ark formlarinin cakistirilmasi
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Mandibular Ark

0 Ay 4-8 Ay 12-18 Ay

Sag Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu Ve Kontrol Grubu

SN /1 BER :
100 | 100 g 100 %
15 o 150 150 LY

T ﬁ( R j 2m b\
” Sosssss® TN ,m S /
: g- i 3/9 300 .\'“"- Bﬂ
- ol B N = ﬂs,w__.;

*: 0,9737 % 0,9978 ;09918

d: 12,1 d: 6,9 d: 10,4

Mavi: Kontrolgrubu
Kirmizi: Sag tek tarafli p + s damak yarig1 grubu

Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu Ve Kontrol Grubu

0 a{j‘ T ; .0- I 0 dp i T f(}
a0 / \‘ ;f ] e \ -
160 S 150} 5 ] . L &
200 SQ;& #ﬂfb 200 \\\ M‘» ] 200 | . /
260 h Ejt g) B 280 2 260 b .I.Gg &
0 wor o ; 20 N 4
350 a0 ) J 350 “%m@‘ﬁ

% 0,9659 r’: 0,9978 % 0,9904

d 12,8 d: 98 & 11,7

Mavi: Kontrolgrubu
Kirmizi: Sol tek tarafli p + s damak yarigi grubu

Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu Ve Kontrol Grubu

/ a4 4 o 3 ]
100 \1 # 100 100 |
150 b, '3} 150 150 ?
26 e 260 2 250 »
:: _: Rn“*e@erﬁ" _:1' L PN ﬂ,aﬁ/ﬂ
> 0,9880 % 0,9876 * 0,9925
d: 9.8 d: 10,9 d: 7.9

Mavi: Kontrolgrubu
Kirmizi: Cift tarafli p + s damak yarig1 grubu

Sekil 4-18:

Yeni dogan (0 ay), 4-8 ayhk, 12-18 ayhk tek ve cift tarafli primer+sekonder
damak yanig1 gruplar ile kontrol grubunun 8. derece polinom denklemi
kullanilarak c¢izilen mandibular ortalama ark formlarmin cakistirilmasi
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Mandibular Ark

Siit Dislenme Kanisik Dislenme Siirekli Dislenme

Sag Ve Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Gruplari

of of"
50k sl
1004 100
180+ 180
200+ 200 -
260+ 280+
300 a0
300+ 350+
400 400
450 450 L L L L L L - L 450 L L L L . . L
400 300 200 400 0 100 200 a0 400 <00 300 200 -100 n] 100 200 300 400 <00 300 200 -100 a 100 200 300
% 0,9796 % 10,9900 % 09911
d: 12,2 d: 16,5 d: 13,7

Mavi: Sag tek tarafli p + s damak yarigi grubu
Kirmizi: Sol tek tarafli p + s damak yarigi grubu

Sag Tek Tarafli Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Gruplari

of o

sof sl

100} 100}

160} 180

200} 200

280 250}

3 a0

350 350

a0k 400

a0 . . . . . . . sl ' ' ' ' ' ' ' o asl . . . . . . .

400 80 e00 00 [ 100 200 800 400 400 800 00 00 o 100 200 800 400 400 800 200 00 [ 100 200 800
r: 0,9864 r’: 0,9986 r’: 0,9914
d: 10,9 d: 11,2 d: 95

Mavi: Sag tek tarafli p + s damak yarig1 grubu
Kirmizt: Cift tarafli p + s damak yarig1 grubu

Sol Tek Tarafli Ve Cift Tarafli Primer+sekonder Damak Yarig1 Gruplari

af

o - o
st 4 sl st
1004 4 1o} 1ok
1801 4 1sf 180}
200 4 2m} ool
250 4 2s0f 280
300 4 3o 300+
350 A 350 380
400 — 400 400
450 450 450
400 300 -200 -100 i} 100 200 300 400 -400 -300 200 -100 a 100 200 300 400 400 300 200 -100 0 100 200 300
% 0,9964 s 0,9921 ;09784
d: 7,1 d: 14,1 d: 15,0

Mavi: Sol tek tarafli p + s damak yarig1 grubu
Kirmizi: Cift tarafli p + s damak yarig1 grubu

Sekil 4-19:  Siit, karisik ve siirekli dislenme donemlerindeki tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder
damak yarig1 gruplarmmin 8. derece polinom denklemi kullanilarak c¢izilen
mandibular ortalama ark formlarinin cakistirilmasi
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Mandibular Ark

Siit Dislenme Karisik Dislenme Siirekli Dislenme

Sag Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu Ve Kontrol Grubu

of of of
s0f Eals 0
100+ 100 100
1800 180} 180k
200 - 200 200
2501 250 20|
300 300 300
ss0f 350 3s0k
400 - 400 400
ag0 1 . L . . . . . . a5l a5l .
-400 300 -200 -100 0 100 200 300 400 -400 400 -400 -300 200 -100 u} 100 200 300 400
r: 0,9948 > 0,9886
d: 7.7 d: 15,2
Mavi: Kontrolgrubu
Kirmizi: Sag tek tarafli p + s damak yarigi grubu
Sol Tek Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarig1 Grubu Ve Kontrol Grubu _
of ‘ i i i i i i of
sof sob
100+ 100 -
180+ 160+
200 200
280 280
300 30+
380 390+
400 - 400 -
4501 L 500 L . . . L . . L
=400 400 400 300 -200 -100 [a} 100 200 300 400
r: 0,9908 r’: 0,9646 r: 0,9951
d: 10,1 d: 26,2 d: 82
Mavi: Kontrolgrubu
Kirmizi: Sol tek tarafli p + s damak yarigi grubu
Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Grubu Ve Kontrol Grubu
of ‘ ‘ of” ‘ ‘ ‘
sof sk
100+ 100 -
180+ 1601
200 200
280 280
300 aoo-
380 380
400 - 400
40 . . . . . . . . 450 4g0 - - - - - - - .
=400 300 -200 -100 a 100 200 300 400 -400 <300 -200 -100 o 100 200 300 400 400 =300 -200 -1nn n 1nn 2nn ann A00
: 0,9965 r: 0,9683 r*: 0,9854
d: 7,7 d: 17,3 d: 13,8

Mavi: Kontrolgrubu
Kirmizi: Cift tarafli p + s damak yarig1 grubu

Sekil 4-20: Siit, kanisik ve siirekli dislenme donemlerindeki tek ve cift tarafli primer+sekonder
damak yarig1 gruplari ile kontrol grubunun 8. derece polinom denklemi kullamlarak
cizilen mandibular ortalama ark formlarimin cakistirilmasi
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5. TARTISMA

Tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi bulunan ve preoperatif
ortopedik tedavi uygulanan bireyler ile dudak-damak yarig1 bulunmayan normal
bliylime ve gelisim paternine sahip 0-19 yaslari arasindaki 146’s1 kiz, 172’°si erkek
toplam 318 bireyden elde edilen ortodontik modellerin dijital fotograf makinesi araciligi
ile bilgisayar ortamina aktarilan iist ve alt okliizal ylizeylerinin goriintiilerine dayanarak
gerceklestirilen bu c¢alismada; farkli yas donemlerindeki bireylerin maksiller ve
mandibular ark boyutlar1 ile formlarinin incelenmesi ve birbirleri ile karsilastiriimasi

amaglanmstir.

Yapilan kaynak arastirmasinda, tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarikli
bireylerin ark formu ve boyutlarinin incelendigi calismalarin genellikle 0-4 yas
araliginda ya da siit dislenme donemindeki bireyler {izerinde yapildigi (6, 41, 49, 61, 67,
68, 70, 81, 98, 105, 115, 118, 124, 125, 126, 133, 134, 145, 146, 155, 173, 175, 188,
190, 201); az sayidaki calismanin ise, karisik ve siirekli dislenme donemini kapsadigi
saptanmistir (4, 37, 38, 66). 0-19 yaslar arasindaki sag ve sol tek tarafli, ¢ift tarafl
primer ve sekonder damak yarig1 olgularinin maksiller ve mandibular ark boyutlar1 ile
ark formlarmi inceleyen ve dudak damak yarigi olmayan olgular ile karsilastiran bir

calismaya rastlanmamaistir.

Longitudinal ¢alismalar disiplin gerektiren, zaman isteyen ve pahali
calismalardir. Dudak damak yarigi bulunan bireyler iizerinde bebeklik doneminden
eriskin doneme kadar uzanan longitudinal ¢alisma yapmak, 6zellikle tilkemiz sartlarinda
olduk¢a zordur. Anabilim Dalimiza tedavi amaci ile bagvuran dudak damak yarikli
bireylerin uzun doénem takip edilmeleri her zaman miimkiin olamamaktadir. Dudak
damak yarikli bireylerin ¢ogunlukla sehir disindan gelmeleri ya da tedavi sonrasinda
sehir degistirmeleri, adres ve telefon degisikliklerini bildirmemeleri ve en Onemlisi
ailelerin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik seviyelerine bagli olarak damak operasyonlari
yapildiktan sonra g¢ocuklarinin tiim tedavi gereksinimlerinin sona erdigine inanmak
istemeleri nedeniyle; uzun déonemde izlenmeleri s6z konusu olamamaktadir. Bu nedenle

bu ¢alisma cross sectional bir ¢alisma olarak planlanmustir.
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Aragtirma kapsaminda bulunan farkli yas donemlerindeki tek ve cift tarafli
primer+sekonder damak yarig1 olgularin cinsiyet dagilimlari homojen olmadig i¢in;
bu calismada maksiller ve mandibular ark formu ve boyutlar1 cinsiyet ayrimi

yapilmaksizin degerlendirilmistir.

Aragtirma materyalini olusturan modeller; 0 ay grubunda bebegin klinigimize
basvurdugu ilk giin; 4-8 ay grubunda dudak operasyonlarindan bir ay sonra; 12-18 ay
grubunda damak operasyonlarindan bir ay sonra alinan Olgiilerden; siit dislenme
grubunda 3-5 yas; karigik dislenme grubunda 6-12 yas; siirekli dislenme grubunda ise

13-19 yas araliginda alinan 6l¢iilerden elde edilmistir.

Primer+sekonder damak yarig1 bulunan bireyler ile ilgili yapilan caligmalarin
biiylik ¢ogunlugunda; kontrol grubu olarak dudak damak yarigi bulunmayan normal
bliylime ve gelisim paternine sahip bireyler kullanilmaktadir. Berkowitz, Da Silva Filho,
Capelozza Filho ise s06z konusu c¢aligmalarda preoperatif ortopedik tedavi
uygulanmamis, dudak ve damak operasyonlari yapilmamis bireylerin kullanilmasi
gerektigini savunmaktadirlar (19,32,37). Preoperatif ortopedik tedavinin etkinligini ve
uzun donemdeki etkilerini tam olarak degerlendirebilecek bir ¢calisma; ayni1 preoperatif
ortopedik tedavi yontemi ile tedavi edilen ve edilmeyen primer+sekonder damak yarigi
olgular1 ile dudak damak yarig1 bulunmayan olgulara dayanmali ve bireyler dogumdan
eriskin doneme kadar takip edilmelidir. Preoperatif ortopedik tedavinin; alveolar
segmentlerin siralanmasi, yarik genisliginin azaltilmasi1 ve diizglin bir ark formu
olusturulmasi1 disinda, yumusak doku gerilimlerini azaltarak operasyon basarisinin
arttirtlmasi, aspirasyon riskinin onlenmesi ve ailelere psikolojik destek saglanmasi
acisindan etkili oldugu bildirilmektedir (6, 52, 72, 73, 74, 75, 92, 93, 95, 124, 125, 126).
Sadece tedavi etkinliginin karsilastirilabilmesi i¢in, bazi1 bireylerin tedaviden yoksun
birakilmasinin etik olmadig: diisiiniilerek, bu ¢alismada tedavi uygulanmayan bir grup
olusturulmamistir. Damak operasyonu yapilmamis bireylerde goriilen beslenme ve
konusma problemleri ile buna bagli olarak gelisen psikolojik sorunlar goz Oniinde
bulundurularak; Anabilim Dalimiza basvuran tim primer+sekonder damak yarikli
bireylerde oldugu gibi, caligma kapsaminda yer alan olgularin da 12.-18. aylar arasinda
damak operasyonlar1 gergeklestirilmistir. Bu nedenle; bu ¢alismanin kapsaminda yer

alan kontrol grubu, dudak damak yarig1 bulunmayan bireylerden olusturulmustur.
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Yeni dogan ile siit dislenme donemi arasindaki tiim bireylerden silikon esash
0lcti maddesi kullanilarak 6l¢ti alinmistir. Goyeng ve Karadede (54) silikon esaslh 6l¢ii
maddelerinin 6l¢li alma sirasinda kopma olmasi durumunda bile biitiin kalabilme
ozellikleri nedeniyle, dudak damak yarikli bebeklerden 6l¢li alinmasi sirasinda tercih

edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Preoperatif ortopedik tedavinin maksiller ark boyutlart {izerindeki etkisi
konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Bu tedaviyi savunanlar, alveolar segmentlerin
daha iyi bir ark formu olusturacak bi¢imde siralanmalar1 ve maksiller segmentlerin
kollabe olmalarmmin  engellemesi ile dentomaksiller gelisimin  diizeltildigini
bildirmektedirler (6, 17, 18, 19, 52, 57, 72, 74, 75, 95, 96, 97, 119, 120, 124, 125, 126).
Ayrica maksiller segmentlerin yakinlagtirilmasi ile dudak bolgesindeki gerginligin
azaldig1 ve operasyon basarisinin 6nemli Olglide arttig1 da diistiniilmektedir (52). Tedavi
amaciyla kullanilan plaklarin; dilin yarik bolgesine girmesini engellemeleri, dil postiiriinii
normalize etmeleri ve maksiller segmentlerin normal biiyiime ve gelisimine rehberlik

etmeleri agisindan oldukga 6nemli oldugu bildirilmektedir (72, 74 ,75).

Bazi arastiricilar ise preoperatif ortopedik tedavinin maksiller ve mandibular ark
formu ve boyutlar iizerinde kalic1 bir etkisi olmadigini; elde edilen etkinin yumusak
damak operasyonu sonrasinda kaybedildigini ve zamanla maksiller arkta kollaps
meydana geldigini belirtmektedirler. Preoperatif ortopedik tedaviye bagl olarak elde
edilen degisikliklerin dudak operasyonu sonrasinda da saglanabildigi; bu nedenle
preoperatif ortopedik tedavi gibi pahali bir tedaviye gerek olmadig ileri siiriilmektedir
(20, 77, 80, 81, 99, 114, 117, 118, 145, 146, 147, 152, 158, 164, 167, 168, 169, 188,
190). Ayrica preoperatif ortopedik tedavinin, maksillanin biiylime ve gelisimini

olumsuz yonde etkiledigi ve konusma problemlerine neden oldugu da

bildirilmektedirler (9, 17, 91, 92, 93, 99, 157, 167, 168).

Bu calisma kapsaminda yer alan tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak
yarikli tiim bireylere preoperatif ortopedik tedavi uygulanmistir. Anabilim Dalimizda
1970 yilindan itibaren preoperatif ortopedik tedavi amaci ile McNeil teknigi
kullanilmaktadir (119,120). 1970-2007 yillar1 arasinda McNeil teknigi kullanilarak
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gerceklestirilen alveolar sekillendirme uygulamalari ile 2007 yilindan bu yana
sirdiiriilen uygulamalar arasinda bazi farkliliklar s6z konusudur. 2007 yilindan sonra
cerrahi Oncesi donemde gerceklestirilen alveolar sekillendirme uygulamalariin yeniden
diizenlenmis olmasi nedeniyle; arastirma kapsaminda yer alan 0-18 ay gruplar ile siit,
karigik ve siirekli dislenme gruplart arasinda uygulanan yontem ve buna bagl olarak
maksiller segmentlerin siralanmasit acisindan bazi farkliliklar s6z konusudur.
1970-2007 yillar1 arasinda Anabilim Dalimiza preoperatif ortopedik tedavi amaci ile
basvuran yeni dogan tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 olgularina her ay
alman Olgiilerden elde edilen modeller tizerinde tek bir plak hazirlanmis ve
uygulanmustir. 2007 yilindan itibaren ise, yeni dogan tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder
damak yarig1 olgularindan her ay alinan dlgiilerden elde edilen modeller iizerinde ii¢
plak yapilmakta ve her bir plak 10 giin siire ile kullanmaktadir. Bir ay i¢inde uygulanan
tic plak ile birbirinden ayrilmig olan maksiller segmentler asama asama hareket
ettirilerek ulagilmas1 hedeflenen ark bicimine yaklasilmaktadir. Her ay 3 plak
kullanilarak yapilan alveolar sekillendirme yonteminde, maksiller segmentler daha kisa
stirede birbirlerine yaklastirilmakta, alveolar yarik genisligi azaltilmakta ve bu sayede
daha diizgiin bir ark formu olusturulabilmektedir. Bu uygulama sayesinde burun
sekillendirilmesi ve kolumella uzunlugunun arttirilmasi igin yeterli zaman

kazanilmaktadir.

1970- 2007 yillar1 arasinda uygulanan preoperatif ortopedik tedavi kapsaminda
dudak operasyonu yapildiktan sonra plak kullanimma devam edilip edilmemesi
konusunda diizenli bir uygulama yapilmamistir. 2007 yilindan bu yana ise, dudak
operasyonundan sonra birer ay ara ile alinan 6l¢iilerden elde edilen modeller {izerinde,
cevirme islemi yapilmadan pasif plaklar hazirlanmakta ve damak operasyonlari
yapilincaya kadar retansiyon amagli plak kullanima devam edilmektedir. Dudak
operasyonlar1 sonrasinda olusan doku gerginligine bagli olarak; maksiller arkin anterior
genisliginin azaldigy; tek tarafli primertsekonder damak yarikli olgularda yarik
tarafindaki maksiller segmentte, ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarikli olgularda
her iki maksiller segmentte kollaps meydana geldigini gosteren caligmalar
bulunmaktadir (6, 67, 117, 118, 149). Dudak ve damak operasyonlar1 arasindaki
donemde pasif plaklarin kullanilmasi; siralanmis olan maksiller segmentlerin mevcut

durumlariin korunmasi ve olast kollaps riskinin engellenmesi agisindan énemlidir.
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1970-2007 yillar1 arasinda uygulanan yontemde, cift tarafli primer+sekonder
damak yarig1 olgularinda, premaksilla plak i¢ine katilmamus, sadece kollabe olan lateral
segmentler bukkale dogru hareket ettirilmis ve premaksilla sadece ekstra oral bandaj ile
palatinal yonde konumlandirilmistir. Ancak bu yontem ile premaksilladaki rotasyonlarin
diizeltilmesi ve diizglin bir ark formunun elde edilmesi her olgu i¢in miimkiin
olmamaktadir. 2007 yilindan bu yana uygulanan yontemde ise, premaksillanin ¢cok fazla
protrusiv ve rotasyonlu oldugu vakalarda; premaksilla ekstra oral bandaj ile palatinal
yonde yeterli miktarda hareket -ettirildikten ve rotasyonu giderildikten sonra;
premaksillanin protrusiv ve rotasyonlu olmadigi vakalarda ise ilk seanstan itibaren
premaksilla plagin i¢ine katilmaktadir. Bu yontem premaksilanin konumunun
diizeltilmesi ag¢isindan ¢ok daha etkili olmakta ve daha diizgiin bir ark formu elde

edilebilmektedir.

Aragtirmaya dahil edilen tiim olgularin dudak operasyonlar1 3.-6. aylar arasinda,
damak operasyonlart ise 12.-17. aylar arasinda yapilmistir. Yapilan kaynak arastirmasi
sirasinda, dudak ve Ozellikle damak operasyonun zamanlamas: ile ilgili olarak farkli
goriislerin mevcut oldugu saptanmistir. Pruzansky (150), Wada ve Miyazaki (190);
dudak operasyonlarinin erken donemde yapilmasinin alveolar yarik genisliginde hizh
bir daralmaya ve maksiller segmentlerde kollapsa neden olacagini bildirmislerdir. Ross,
damak operasyonu i¢in en ideal donemin 11. ay oldugunu ve 20. aydan sonra yapilan
operasyonlarin basart oraninin diisiik oldugunu bildirmistir (158). Bu goriislerin
karsisinda olan bazi arastiricilar ise; 18. aydan Once sert damak operasyonunun
yapilmamas1 gerektigini, damak operasyonun ge¢ donemde yapilmasi ile kraniofasiyal
bliylime ve gelisimin daha az etkilenecegini ve daha uyumlu bir yliz gorinimii
olusacagini savunmaktadirlar (9, 10, 37, 47, 72, 74, 175). Giiniimiizde; erken donemde
yumusak damak, ge¢ donemde sert damak operasyonlarinin yapilmasi yoniinde goriisler
oldugu gibi (72, 114, 144, 190, 195,); erken donemde sert ve yumusak damak
onariminin birlikte yapilmasinin konusma iizerinde olumlu etkileri oldugunu savunan
goriisler de bulunmaktadir (18, 71, 196, 158). Honda ve arkadaslarinin 0-4 yas
arasindaki preoperatif ortopedik tedavi uygulanmamis tek ve ¢ift tarafh
primer+sekonder damak yarikli bireylerin maksiller ark boyutlarini incelendikleri

calismada; dudak operasyonlarinin maksiller arkin 6n genisligi, damak operasyonlarinin
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ise maksiller arkin hem genislik ve hem de 6n-arka yon boyutlari tizerinde etkisi oldugu
belirtilmistir (70). Dudak operasyonlarina bagli olarak anterior ark uzunlugunun ve
genisliklerinin; damak operasyonlarina bagl olarak ise ark genisliklerinin etkilendigi
belirtilmis olup, operasyonlar sonrasinda olusan yeni kas dengelerine bagli olarak erken
donemde biiyiimenin olumsuz yonde etkilendigi; ancak zamanla bu etkinin azaldig1
gosterilmistir (68) Yukarida 6zetlenen ve farkli sonucglarin bildirildigi ¢alismalar goz
oniinde bulunduruldugunda; Berkowitz’in (18), damak operasyonunun zamanlamasinin,
bireyin anatomik ve fonksiyonel ozelliklerine bagli oldugu ve operasyon zamaninin
sadece yas ile belirlenemeyecegi yoOniindeki goriisliniin  benimsenmesi; bireysel

farkliliklarin dikkate alinmasi agisindan ¢ok daha yararli olacaktir.

Primer+sekonder damak yariklar1 ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda,
genellikle maksiller ark boyutlart incelenmistir (6, 37, 67, 68, 70, 77, 78, 81, 96, 98,
105, 111, 140, 145, 173, 188, 190). Ancak c¢enelerin birisini ilgilendiren digsel ve/veya
iskeletsel diizensizlikler diger ¢eneyi de etkileyebilmektedir (4, 133). Yapilan kaynak
incelemesinde; primer+sekonder damak yarigi bulunan olgularin mandibular ark formu
ve boyutlarmin dudak damak yarigi bulunmayan olgular ile benzer oldugunu belirten
caligmalara rastlandig1 gibi (41, 49, 115, 155, 175); alt ¢enenin iskeletsel gelisiminin
normal olarak devam ettigini ancak, mandibular ark formu ve boyutlarinin maksiller
diizensizliklerden etkilendigini bildiren ¢aligmalara da rastlanmistir (4, 66, 133). Bu
nedenle bu calismada, farkli yas donemlerindeki olgularin maksiller ark formu ve

boyutlarinin yanisira, mandibular ark formu ve boyutlar1 da degerlendirilmistir.

Ark boyutlar1 ve formlarinin degerlendirilmesi amaciyla; ortodontik modellerin
ylizey tarayicisi ile taranarak 3 boyutlu olarak incelendigi ¢alismalar bulunmaktadir (25,
26, 124, 125, 126). Braumann ve arkadaslarinin dudak damak yarikli bireylerin
ortodontik modellerini iki ve ii¢ boyutlu olarak incelendikleri ¢alismalarinda; boyutsal
ve acisal 6l¢limlerin iki ya da ii¢ boyutlu olarak incelenmesi sonucunda benzer bulgular
elde edildigi; ancak damak derinligi gibi vertikal Olgiimlerin ya da alan ve hacim
Olctimlerinin yapilmasinin planlandig1 c¢alismalarda modellerin {i¢ boyutlu olarak

incelenmesi gerektigi bildirilmistir (25).
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Bu calismada, tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi bulunan ve
dudak damak yarigi bulunmayan farkli yas donemlerindeki olgularin ark formu ve
boyutlarinin incelenmesi, maksiller ve mandibular ark formlarim1 en uygun yansitan
matematiksel denklemin belirlenebilmesi amaci ile Mathlab 7.0 ® (Mathworks, Inc.)
programi i¢inde hazirlanan arayiiz birimi kullanilmistir. Calismada incelenen boyutsal
ve agisal Ol¢limler ile maksiller ve mandibular ark formlarini degerlendirmek igin
kullanilan matematiksel denklemlerin kullanilmasi i¢in iki boyutlu goriintiilerin yeterli
olmas1 nedeni ile; ortodontik modellerin okliizal yiizeylerinin goriintiileri JPEG
formatindaki iki boyutlu gorlintiler olarak hazirlanmis ve bilgisayar ortamina

aktarilmustir.

5.1. Ust ve Alt Ortodontik Modellerin Bilgisayar Ortammna Aktarilan Model
Goriintiileri  Uzerinde Yapilan  Olgiimlerin  Tekrarlanabilirliginin
Incelenmesi

Arastirma kapsaminda yer alan 318 adet iist, 318 adet alt olmak {izere toplam
636 adet ortodontik modelin bilgisayar ortamina aktarilan okliizal yiizey goriintiileri
tizerinde gerceklestirilen 1. dlgiimlerden 1 ay sonra; yeni dogan, 4-8 ay, 12-18 ay, siit
dislenme, karisik dislenme ve siirekli dislenme dénemi gruplarindan 5’er olgu olacak
sekilde rastgele secgilen toplam 30 olguya ait 60 adet modelin goriintiileri tizerinde tiim

Olctimler 1.6l¢timlerden bagimsiz olarak tekrarlanmustir.

1. ve 2. dlglimler arasindaki farklarin istatistiksel dnemi Mann Whitney U testi
ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 4-1 ve Tablo 4-2’de gdsterilmistir. Tablo 4-1 ve
Tablo 4-2’de 1 ay ara ile yapilan 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1, okliizal yiizey gorintiileri lizerinde yapilan 6l¢timlerin tekrarlanabilir oldugu

gOriilmiistiir.
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Bilgisayar ortamina aktarilan model goriintiileri iizerinde yapilacak dl¢iimlerde
kullanilacak olan nokta isaretlemelerinin zor oldugu; bu nedenle goriintiiler elde
edilmeden 6nce modeller lizerinde nokta isaretleme isleminin yapilmasinin daha uygun
oldugu belirtilmektedir (179). Ancak; noktalarin dogrudan modeller iizerinde
isaretlenmesi sirasinda da hata yapilabilecegi, bu hatalarin gériintiiler iizerinde aynen
aktarilacaginin ve hatali nokta secimlerinin yapildigt modeller iizerinde farkh
zamanlarda yapilacak farkli caligmalarda da aynmi hatalarin siirdiiriilecegi diisiiniilerek;
bu caligmada noktalar dogrudan ortodontik modeller {izerinde degil, modellerin

bilgisayar ortamina aktarilan goriintiileri iizerinde isaretlenmistir.

Ortodontik modellere dayanarak gergeklestirilen caligmalarda, yapilan
Ol¢iimlerin tekrarlanabilirligi ve giivenilirligi biliylk onem tasimaktadir. Normal
okliizyon gosteren bireylerin ortodontik modellerinin dijital fotograf makinesi ile
bilgisayar ortamina aktarilan okliizal yiizey goriintiileri {izerinde yapilan ol¢iimlerin
tekrarlanabilirligini  ve gilivenilirligini inceleyen Almag; yapilan Olclimlerin
1/100 milimetrelik hassasiyetle tekrarlanabilir oldugunu ve 2.biiyiikk az1 diglerini
ilgilendiren Olgtimler disinda kalan tiim oOl¢limlerin giivenilir oldugunu bildirmistir.
Spee egrisinin 6zelligi nedeniyle, 2. biiylik azilarin okliizal ylizeyi ile okliizal diizlem
arasinda, bir agmin olustugunu bildiren arastirici, bu durumun da okliizal ylizeylerin
goriintiileri {lizerinde yapilan Olgiimlerde, 2. biiyilk azilarin  ger¢cek mesio-distal
boyutlarmin degil, okliizal diizlem iizerindeki daha kiigiik olan izdiisiimlerinin

Olciilmesine neden oldugunu belirtmistir (3).
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5.2. Farkh Yas Donemlerindeki Tek ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak
Yarigr Gruplan Ile Kontrol Gruplarimin Maksiller Ve Mandibular Ark
Boyutlarinin Incelenmesi Ve Birbirleri ile Karsilastirilmasi

Farkli yas donemlerindeki tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplar ile kontrol gruplarinin maksiller ve mandibular ark boyutlarinin incelenmesi ve
birbirleri ile karsilastirilmasi Tablo 4-3, 4-4, 4-5, 4-6, 4-7, 4-8, 4-9, 4-10, 4-11, 4-12,
4-13, 4-14, 4-15 ve 4-16’da gosterilmistir. S6z konusu tablolarda sayilar ile gosterilen
Olctimlerin daha kolay anlasilabilmesi i¢in Tablo 5-1, 5-2, 5-3, 5-4, 5-5, 5-6, 5-7 ve 5-8

hazirlanmustir.

Tablo 5-1, 5-3, 5-5 ve 5-7’de incelenen yas donemleri arasinda; tek ve ¢ift tarath
primer ve sekonder damak yarigi gruplar ile kontrol gruplarinda meydana gelen
degisiklikler; ilgili parametrenin yaninda artma (1), azalma (1) ve benzer (~) simgeleri
ile tammlannustir. Istatistiksel olarak 6nemli olan degisiklikler ise (*) simgesi ile
belirtilmistir. Boylelikle tek bir tabloya dayanarak, tim gruplarda meydana gelen

degisikliklerin ayni anda goriilmesi saglanmaistir.

Tablo 5-2, 5-4, 5-6 ve 5-8’de ise, incelenen her bir yas donemi icin; tek ve ¢ift
tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplart ile kontrol gruplar arasindaki farkliliklar;
ilgili parametrenin yaninda biiyliktiir (>), biiyiik esittir (=), esitttir (=) simgeleri ile
gosterilmistir. Boylece tek bir tabloya dayanarak; gruplar arasindaki farkliliklarin daha

kolay anlagilmasi saglanmstir.

Ayrica her bir yas donemi igin, tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplart ile kontrol gruplarinda maksiller ve mandibular segmentlerin konumlarini
gosteren grafikler hazirlanmistir (Sekil 5-1, 5-2, 5-3, 5-4). Boylelikle tim gruplarin
maksiller ve mandibular arklarmin birbirleri ile kolaylikla kiyaslanabilmesi

saglanmstir.
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5.2.1. Yeni Dogan (0 ay), 4-8 Ay, 12-18 Ay Donemlerindeki Maksiller Ark
Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Tek ve c¢ift tarafli primert+sekonder damak yarigr gruplarn ile kontrol
grubundaki; yeni dogan (0 ay), 4-8 aylik ve 12-18 aylik olgularin maksiller ve
mandibular ark boyutlarinin incelenmesi ve birbirleri ile karsilastiriimasi

Tablo 4-3, 4-4, 4-5 ve 4-6’da gosterilmistir.

Yeni dogan, 4-8 aylik, 12-18 aylik; tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak
yarig1r gruplart ile kontrol gruplarinin maksiller ve mandibular ark boyutlarinin
incelenmesi ve birbirleri ile karsilastirilmas: ise Tablo 4-11, 4-12 ve 4-13’de
gosterilmistir. S6z konusu tablolarda dlciilen her bir parametre i¢in, sayilar ile gosterilen
degerler ve meydana gelen degisiklikleri Tablo 5-1 ve 5-2°de simgelenmis ve

Sekil 5-1°de ise sekilsel olarak gorsellestirilmistir.

INC N

Sekil 5-1: Yeni dogan (0 ay), 4-8 aylik, 12-18 aylik gruplarda maksiller segmentlerin

konumlar1

Sag Tek Tarafli P+S Damak Yarigi Grubu
= Sol Tek Tarafli P+S Damak Yarigi Grubu
e Cift Tarafli P+S Damak Yarigi Grubu

= Kontrol Grubu



Tablo 5-1: Yeni Dogan (0 Ay), 4-8 Ay, 12-18 Ay Donemleri Arasinda Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Gruplan ile Kontrol Grubunda Maksiller
Ark Boyutlarinda Meydana Gelen Degisiklikler

Sag Tek Tarafli P+S Yarik Grubu | Sol Tek Tarafli P+S Yarik Grubu Cift Tarafli P+S Yarik Grubu Kontrol Grubu
Maksiller Ark 0)-48) |(@48)-(12-18)| (0)-(1218) | (0)-(4-8) |(4-8)-(1218)| (0)-(12-18) | (0)-4-8) |(4-8)-(12-18)| (0)-(12-18) | (0)-(4-8) |(4-8)-(12-18)[ (0)- (12-18)

Ay Ay Ay Ay Ay Ay Ay Ay Ay Ay Ay Ay
Sag Alveolar Yark Genisligi PM-C \ A ~ \ & - - - \ A ~ v* - - -
Sol Alveolar Yarik Genigligi PM-C' - - - \ & ~ v* \ A& v v* - - -
Ortalama Alveolar Yarik Genisligi | Ortalama - - - - - - \ A& ~ v* - - -
Anterior Genislik cc v A* A \ A A* A A* A A A* A" A*
Medial Genislik PP v A A v A* A A* A A* A ~ A*
Posterior Genislik M-M' A A A* A A* A* A* A A A* A A*
Anterior Uzunluk A v A A v A* A* v* A v A* A* A"
Posterior Uzunluk T A* A* A* A* A* A* v A* A A* A" A*
Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-C \ A ~ v* A* A* A* v A v A* A* A’
Sol Anterior Diagonal Uzunluk Ic A* A* A* v* A v* \ A A v* A* A* A’
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama \ Ad A* A v* A* A v* A v* A* A~ A*
Sag Posterior Diagonal Uzunluk I-M v A* A A* A* A* A A A* A* A* A
Sol Posterior Diagonal Uzunluk M A* A* A* \ Ai A* A v A ~ A* A* A*
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama A* A* A* A* A* A* A A A A A A
Orta Hat Kayma Agisi -0 v* \ A \ A v* v v* v* A v ~ v v

(A: Artma, ¥ : Azalma, ~: Benzer, *: Istatistiksel onemlilik)
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Tablo 5-2: Yeni Dogan (0 Ay), 4-8 Ay, 12-18 Ay Donemleri Arasinda Tek ve Cift Tarafli P+S Damak Yarig1 Gruplari ile Kontrol Grubunun Maksiller
Ark Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Maksiller Ark Yeni Dogan (0 Ay) 4-8 Ay 12-18 ay
Sag Alveolar Yarik Genisligi PM-C |Sag > Cift Cift= Sag Cift= Sag
Cift Sol > Cift Sag Cift Sag = Cift Sol Cift Sag > Cift Sol

Sol Alveolar Yarik Genigligi PM-C' | Cift > Sol Cift> Sol Sol = Gift

Ortalama Alveolar Yarik Genisligi Ortalama Sag = Sol > Gift Cift= Sag > Sol Cift = Sag = Sol
Anterior Genislik cC Sag = Sol > Cift > Kontrol Cift > Kontrol > Sol > Sag Kontrol = Sol = Cift > Sag
Medial Genislik PP Sag > Sol > Cift > Kontrol Cift>Sag = Sol > Kontrol Cift= Sol > Sag > Kontrol
Posterior Genislik M-m' Sag = Cift > Sol > Kontrol Cift>Sag > Sol > Kontrol Cift > Sol 2 Sag > Kontrol
Anterior Uzunluk I-A Cift > Sag = Kontrol = Sol Cift 2 Kontrol > Sag = Sol Kontrol > Cift > Sag = Sol
Posterior Uzunluk T Cift > Kontrol > Sag = Sol Kontrol > Cift > Sag = Sol Kontrol > Cift > Sol > Sag
Sag Anterior Diagonal Uzunluk -C Sag > Cift > Kontrol > Sol Cift = Kontrol > Sol =2 Sag Sol > Kontrol > Cift > Sag
Sol Anterior Diagonal Uzunluk -C' Cift > Sol > Kontrol > Sag Cift > Kontrol > Sag = Sol Sag > Cift > Kontrol > Sol
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama Cift > Sag = Sol > Kontrol Cift > Kontrol > Sol 2 Sag Sol > Kontrol 2 Cift > Sag
Sag Posterior Diagonal Uzunluk -M Sag > Cift > Kontrol > Sol Cift> Sag > Kontrol > Sol Kontrol > Sag = Sol = Cift
Sol Posterior Diagonal Uzunluk -m Cift > Sol > Kontrol > Sag Cift > Kontrol > Sol > Sag Cift = Kontrol > Sag > Sol
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama Cift>Sag > Sol > Kontrol Cift > Kontrol > Sag > Sol Kontrol > Cift > Sag > Sol
Orta Hat Kayma Agis! T--0 Sol > Sag > Cift > Kontrol Sag > Sol > Cift > Kontrol Cift > Sol > Sag > Kontrol

(>: biiytiktiir, >: biiytik esittir, =: esittir)



Tablo 4-3, 4-4, 4-5, 4-6, Tablo 5-1 ve Sekil 5-1 birlikte degerlendirildiginde;
sag, sol tek tarafli ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinda yarik
genisliklerinin (0)-(4-8) ay ve (0)-(12-18) ay donemlerinde istatistiksel olarak onemli
derecede azaldig1 goriilmektedir. Arastirma kapsaminda yer alan 0-18 aylar arasindaki
primer+sekonder damak yarig1 olgularinin tliimiine preoperatif ortopedik tedavi
uygulanmis olup, dudak operasyonlart 3.-6. aylar arasinda gergeklestirilmistir. S6z
konusu olgulardan 4-8 ay donemi i¢in elde edilen modeller, dudak operasyonlarindan
bir ay sonra olmak {izere ortalama olarak 6,6. ayda alinmistir. Bu nedenle alveolar yarik
genisliginde (0)-(4-8) ay donemleri arasinda meydana gelen degisiklerin dudak
operasyonlarindan ¢ok, preoperatif ortopedik tedaviye bagli oldugunu séylemek yanlis
olmayacaktir. (4-8)—(12-18) ay donemleri arasinda alveolar yarik genisligi agisindan
hemen hemen hi¢bir degisikligin meydana gelmemis olmasi; dudak operasyonlarinin

alveolar yarik genisligi tizerinde herhangi bir etkisinin olmadiginmi diisiindiirmektedir.

Robertson ve Fish preoperatif ortopedik tedavi uygulanan ve 3. ayda dudak ve
yumusak damak operasyonlari yapilan tek tarafli primer+sekonder damak yarikl
bireylerde; 0-3 ay aras1 donemde preoperatif ortopedik tedaviye bagli olarak maksiller

segmentlerin siralandigin1 ve alveolar yarik genisliginin azaldigini bildirmislerdir (155).

Huddart; 3. ayda dudak operasyonlari yapilan ve preoperatif ortopedik tedavi
uygulanan ve uygulanmayan tek tarafli primer+sekonder damak yarikli bireylerde;
4. ayda alveolar yarik genisliklerini incelemis ve s6z konusu genisligin preoperatif
ortopedik tedavi uygulanan grupta 4,6 milimetre, tedavi uygulanmayan grupta ise

1,2 milimetre azaldigini bildirmistir (81).

Ball ve arkadaslari, 3. ayda dudak, 6. ayda damak operasyonlar1 yapilan ve
preoperatif ortopedik tedavi uygulanan yeni dogan tek tarafli primer+sekonder damak
yarikli olgularda; alveolar yarik genisligin ilk 3 ayda % 32, altinci ayda ise % 48

oraninda azaldigini bildirmislerdir (6).
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Prahl ve arkadaslar tarafindan yayilanan iki ayr calismada; dudak operasyonu
oncesinde yapilan incelemeye dayanarak; preoperatif ortopedik tedavi uygulanan tek
tarafli primer+sekonder damak yarig1 olgularinda, alveolar yarik genisliginin azaldigi,
tedavi uygulanmayan olgularda ise s6z konusu genislikte herhangi bir azalma olmadigi
belirtilmistir. Dudak operasyonu sonrasinda her iki grupta alveolar yarik genisliginde
azalma oldugu ve bu donemden sonra alveolar yarik genisligi acisindan iki grup
arasinda fark bulunmadigi bildirilmistir. Preoperatif ortopedik tedavi uygulanan grupta,
dudak operasyonu oncesinde maksiller segmentlerin diizglin olarak siralandiklar1 ve
alveolar yarik genigliginin azaldig1 ancak, yumusak damak operasyonundan sonra bu
etkilerin ortadan kalktig1 bildirilmis olup, uygulanan operasyon tekniklerinin preoperatif
ortopedik tedaviye goére maksiller ark formu acisindan ¢ok daha etkili oldugu

belirtilmistir (108).

Mazaheri ve Harding; dudak operasyonlarin, alveolar ve palatal yarik
genigliginin azaltilmas1 ve maksiller segmentlerin siralanmasi agisindan oldukca etkili
oldugunu, bu nedenle preoperatif ortopedik tedaviye gerek olmadigini belirtmislerdir

(117).

Honda ve arkadaslar1 tarafindan yayimlanan calismada; 4. ayda dudak
operasyonlari, 24. ayda damak operasyonlar1 gerceklestirilen, preoperatif ortopedik
tedavi uygulanmayan tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarinda;
dudak ve damak operasyonlar arasinda gecen donemde alveolar yarik genisliginde her

iki grupta azalma meydana geldigi belirtilmistir (70).

Bu ¢alismanin bulgular; tiim yarik gruplarinda 4-8 ay donemine gelindiginde
alveolar yariklarin hemen hemen kapanmis oldugunu gostermektedir. Arastirma
kapsamindaki olgularin ortalama dudak operasyonu zamanlar1 dikkate alindiginda,
alveolar yarigin kapanmasi lizerinde dudak operasyonlarinin kisa donemde onemli bir
etkisi bulunmadigi goriilmektedir. 4-8 ay doneminde Olgiilen alveolar yarik
genisliklerinin  12-18 ay donemine kadar degismeden kalmis olmasi da; dudak

operasyonlarinin alveolar yarik genisliginin azalmasi tizerinde oldukga etkili oldugunu
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savunan arastirmacilarin goriislerini desteklememektedir. Arastirma kapsaminda yer
alan olgularda dudak operasyonlari sonrasindaki uzun doénemde de alveolar yarik

genigliginde azalma meydana gelmemistir.

Tablo 4-11, 4-12, 4-13; Tablo 5-2 ve Sekil 5-1 birlikte incelendiginde; yeni
dogan ve 4-8 ay donemlerinde cift tarafli primer ve sekonder damak yarig1 gruplarinda
sol taraftaki yarik genisliginin, sag taraftaki yarik genisligine gore daha fazla oldugu;
12-18 ay doneminde ise, bu kez sag taraftaki yarik genisliginin sol tarafa gore biraz
daha fazla oldugu goriilmektedir. S6z konusu farkliliklar yeni dogan ¢ift tarafli
primer+sekonder damak yarig1 gruplarinda premaksillanin asir1 derecede rotasyonlu
olmasina baglidir. Bu durumun sonucu olarak, sag tek tarafli primer+sekonder damak
yarig1 grubunda alveolar yarik miktar, c¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi
grubunda daha fazla; buna karsilik ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubunda
sol taraftaki alveolar yarik miktari, sol tek tarafli primer+sekonder damak yarigi
grubundan daha fazladir. Her ii¢ grupta uygulanan preoperatif ortopedik tedaviye ve
ozellikle ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubunda premaksillanin sol tarafa
dogru rotasyon yaptirilarak geriye alinmasina bagli olarak; 4-8 ay ve 12-18 ay
donemlerinde sag ve sol tek tarafli ve ¢ift tarafli primer ve sekonder damak yarigi

gruplarinda alveolar yariklarin tamamen kapatilmis oldugunu séylemek miimkiindiir.

Tablo 4-3, 4-4, 4-5, 4-6; Tablo 5-1 ve Sekil 5-1 incelendiginde; (0)-(4-8) ay
donemleri arasinda sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarinda
yatay yOnde anterior ve medial genisliklerin azaldigi; cift tarafli primer+sekonder
damak yarig1 grubunda ise arttig1 goriilmektedir. Tek tarafli primer+sekonder damak
yarigl gruplarinda s6z konusu genislik Ol¢limlerindeki azalma; preoperatif ortopedik
tedavi ile yarik olmayan taraftaki lateral segmentin ve premaksillanin; hem yarik
genigliginin azaltilmast hem de maksiller segmentlerin diizgiin bir ark formu
olusturacak bicimde siralanmasini saglamak amaciyla yarik tarafina dogru hareket
ettirilmesine baghdir. Cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubundaki genisleme
ise; kollaps goriilen lateral segmentlerin konumlariin diizeltilmesi amaciyla uygulanan
preoperatif ortopedik tedavi kapsaminda s6z konusu segmentlerin bukkal yonde hareket

ettirilmesinin bir sonucudur. Hem tek tarafli hem c¢ift tarafli primer+sekonder damak
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yarig1 gruplarinda (4-8)-(12-18) ay ve (0)-(12-18) ay donemleri arasinda anterior ve
medial genisliklerde biiylime ve gelisime bagli olarak artis meydana gelmistir. Tek ve
cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin posterior genisliklerinde,

incelenen ii¢ donem araliginda artis meydana gelmistir.

Tablo 4-11, 4-12, 4-13; Tablo 5-2 ve Sekil 5-1’de goriildiigli gibi; yeni dogan,
4-8 ay, 12-18 ay donemlerinde, tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplarinin anterior, medial ve posterior genislik degerleri, kontrol grubunda oSlciilen
genislik degerlerine oldukca yakindir. lk bakista, dzellikle tek tarafli primer+sekonder
damak yarig1 gruplarinda anterior genisliklerin alveolar yariga bagli olarak daha fazla
oldugu ve yarik genisligi azaltildiktan sonra bu gruptaki anterior genisligin kontrol
grubuna gore daha dar olacagi ve bu durumun sonraki dénemlerde de devam edecegi
diisiiniilebilir. Gergekten de tek tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarinda,
alveolar yarik genisliklerinin azalmasina bagl olarak, 4-8 ay doneminde anterior
genislikler kontrol grubuna gore daha azdir. Ancak 12-18 ay doneminde sag ve sol tek
tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarinda anterior genisliklerin arttigi ve
yeniden kontrol grubunun anterior genislik degerine ulastiklar1 goriilmektedir. Bu bulgu
yarik genisliklerinin azalmasina bagl olarak; anterior genislikte goriilen daralmanin,
sonraki donemde biiyiime ve gelisime bagl olarak telafi edildigini gostermektedir.
4-8 ay ve 12-18 ay donemlerinde tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplarinin medial ve posterior genigliklerinin kontrol grubuna gore daha fazla olmasi;
preoperatif ortopedik tedavi kapsaminda alveolar yarik kapatildiktan sonra damak
operasyonu yapilincaya kadar retansiyon amagci ile kullanilan plaklarin, maksiller arkin

medial ve posterior bolgesindeki biiylime ve gelisimi engellemedigini gdstermektedir.

Hotz (73) yeni dogan tek tarafli primer+sekonder damak yarikli olgularda
maksiller arkin posterior genisliginin; Robertson ve Fish (155), Huddart (81) maksiller
ark genisliklerinin; Heidelbiichel ve arkadaslar1 (67,68) ile Huddart (78) ise, yeni dogan
cift tarafli primer+sekonder damak yarikli olgularda maksiller arkin posterior

genisliginin kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
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Wada, tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplari arasinda, dudak
operasyonundan hemen sonra 5. ayda Olgiilen maksiller arkin arka genisligi acisindan
herhangi bir farklilik olmadigini, maksiller arkin 6n genisliginin ise tek tarafli yarik

grubunda daha fazla oldugunu belirtmistir (190).

Preoperatif ortopedik tedavi amaci1 ile kullanilan plaklarin  maksiller
segmentlerin bilylime ve gelisimleri iizerindeki etkileri ile ilgili olarak farkli goriisler
bulunmaktadir. Ball ve arkadasglari, U zemberekli plaklar kullanilarak preoperatif
ortopedik tedavi uygulanan tek tarafli primer+sekonder damak yarigi olgularinda,
0-6 ay aras1 donemde maksiller arkin posterior genisliginde herhangi bir artis meydana
gelmedigini ve posterior bolgedeki biiylimenin kullanilan plaklara bagli olarak
engellendigi belirtmislerdir. Ancak, 0-6 ay aras1 donemde maksiller arkin posterior
genigliginde herhangi bir artis meydana gelmemesine ragmen, 6. ayda maksiller arkin

posterior genisliginin kontrol grubuna goére daha fazla oldugu bildirilmistir (6).

Heidelbuchel, pasif plaklarla preoperatif ortopedik tedavi uygulanan ¢ift tarafli
primer+sekonder damak yarikli bireylerde; maksiller arkin anterior genisliginin, 7. ayda
yapilan dudak operasyonu oncesinde kontrol grubu ile benzer oldugunu, dudak ve
damak operasyonlarindan sonra azaldigini ve kontrol grubu ile kiyaslandiginda daha dar
oldugunu bildirmistir. 12. ayda yapilan damak operasyonundan 6 hafta sonra yapilan
degerlendirmede, maksiller arkin anterior genisliginin kontrol grubuna gore belirgin
derecede dar oldugu, bu daralmanin damak operasyonuna kadar retansiyon amacli
kullanilan plaklara ya da dudak operasyonun ge¢ donem etkilerine bagli oldugu

belirtilmistir (67).

Mishima, tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli olgularda 4. ayda yapilan
dudak operasyonundan hemen oOnce yapilan degerlendirmede, preoperatif ortopedik
tedavi ile maksiller segmentlerin orta hatta dogru yaklastiklarini géstermis ve uygulanan
plaklarin maksiller segmentlerin biiyiime ve gelisimini aktive ettiklerini ve maksiller

arklarin kollabe olmalarini 6nlendigini bildirmistir (125).
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Mazaheri ve Harding (117), Harding ve Mazaheri (61), Wada ve Miyazaki
(188), Wada (190) preoperatif ortopedik tedavi uygulanmamis bireylerde dudak
operasyonu sonrasinda, maksiller arkin anterior genisliginde azalma meydana geldigini
bildirmiglerdir. Mazaheri ve Harding (117) dudak operasyonlarinin; maksiller arkin

anterior genisligini, arka genisligine oranla daha fazla etkiledigini belirtmislerdir.

Heidelbuchel pasif plaklar ile preoperatif ortopedik tedavi uygulanan ¢ift tarafh
primer+sekonder damak yarikli bireylerde; maksiller arkin posterior genisliginde, dudak
operasyonuna kadar olan donemde, kontrol grubuna gore daha az bir artis meydana
geldigini, dudak ve damak operasyonlar1 arasindaki donemde s6z konusu genislikte
hafif bir artis izlendigini; damak operasyonu sonrasinda ise ciddi bir azalma meydana
geldigini ve bu azalmanin yumusak damak operasyonlarina bagl oldugunu belirtmistir

(68).

Tablo 4-3, 4-4, 4-5, 4-6; Tablo 5-1 ve Sekil 5-1’de, (0)-(4-8) ay donemleri
arasinda tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinda anterior
uzunluklarin azaldigr ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi grubundaki
azalmanin oldukca belirgin oldugu goriilmektedir. Yarik gruplarinda anterior ark
uzunlugundaki bu azalma, alveolar yarigin kiiciiltiillmesi esnasinda uygulanan aktif
kuvvetlere ve o bdlgede normal biiylime ve gelisime bagli olarak meydana gelmesi
beklenen boyutsal artigin engellenmesine baglidir. Cift tarafli primer ve sekonder damak
yarig1 grubunda premaksillanin olduk¢a 6nde konumlanmasi nedeni ile aktif plaklar ile
birlikte kullanilan dudak bandaji, bu grupta anterior uzunlugun daha fazla azalmasina
neden olmustur. Cift tarafli primer ve sekonder damak yarigi grubunda (0)-(4-8) ay
donemleri arasinda, posterior uzunlukta goriilen azalma da premaksillanin geride
konumlanmasina baghidir. Hem anterior hem posterior uzunluklar tek ve cift tarafh
primer+sekonder damak yarig1 gruplarinda 4-8 ay dénemi sonrasinda artmigtir. On-arka
yon boyutlar1 ile ilgili bu bulgular preoperatif ortopedik tedavinin, maksiller arkin
anterior uzunlugu tizerinde etkli oldugunu ve alveolar yarik kapatildiktan sonra
kullanilmaya devam edilen plaklarin 6zellikle posterior ark uzunlugu iizerinde olumsuz

bir etki olusturmadigin1 géstermektedir.
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Mazaheri ve Harding, preoperatif ortopedik tedavi uygulanmamis bireylerde
dudak operasyonlar1 sonrasinda maksiller arkin 6n-arka yon boyutlarinin etkilendigini,
ancak zaman icerisinde maksiller arkin 6n-arka yon boyutlarinda yeniden artis meydana

geldigini belirtmislerdir (117).

Prahl, preoperatif ortopedik tedavi uygulanan ve uygulanmayan tek tarafli
primer+sekonder damak yarig1 gruplarinda, dudak operasyonundan sonra anterior ark
uzunlugunda azalma goézlendigini ve tedavi uygulanmayan gruptaki azalmanin daha
fazla oldugunu bildirmistir. Posterior ark uzunlugunda da benzer bir durumun
goriildiigli, ancak meydana gelen degisikligin istatistiksel olarak 6nemli bulunmadigi

belirtilmistir (145).

Heidelbiichel, preoperatif  ortopedik tedavi uygulanan ¢ift tarafli
primer+sekonder damak yarikli bireylerin maksiller ark boyutlarini degerlendirdigi
calismasinda, pasif plaklar ile birlikte dudak bandaji uygulamistir. Dudak operasyonu
oncesinde yapilan degerlendirmede; dudak bandajina bagli olarak anterior ark
uzunlugunda azalma meydana geldigi, dudak operayonundan sonra bir siire daha bu
azalmanin devam ettigi, ancak s6z konusu uzunlukta damak operasyonuna kadar olan
donemde artma meydana geldigi goriilmiistiir. Dudak damak operasyonlar1 arasindaki
donemde anterior ark uzunlugunun kontrol grubuna gore daha az oldugu goriilmiis olup;
bu durumun dudak operasyonlarinin ge¢ dénem etkilerine bagli oldugu belirtilmistir.
Damak operasyonu sonrasinda ise anterior ark uzunlugu agisindan yarik grubu ile
kontrol grubu benzer bulunmustur. Posterior ark uzunlugunun; dudak operasyonu
oncesi ve sonrasinda kontrol grubuna gore daha kisa oldugu, dudak ve damak
operasyonlar1 arasindaki donemde arttig1, ancak damak operasyonu sonrasinda kontrol
grubuna gore yine daha kisa oldugu belirlenmistir. Heidelbiichel dudak operasyonlari
sonucunda olusan yeni kas dengelerine bagli olarak, erken donemde maksiller anterior

ark uzunlugunun etkilendigini, ancak zamanla bu etkinin azaldigin1 savunmaktadir (68).
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Tablo 4-11, 4-12, 4-13; Tablo 5-2 ve Sekil 5-1 incelendiginde; anterior ve
posterior uzunluklarin yeni dogan (0 ay) cift tarafli primer+sekonder damak yarigi
grubunda, tek tarafli primer ve sekonder damak yarig1 gruplari ile kontrol grubuna gore
daha uzun oldugu; 4-8 ay doneminde kontrol grubu ile benzerlik gosterdigi; 12-18 ay

doneminde ise kontrol grubuna goére biraz daha kisa oldugu goriilmektedir.

Honda ve arkadaglari tarafindan yayinlanan ve preoperatif ortopedik tedavi
uygulanmamus tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarikli bireylerin 0-4 yaslari
arasinda maksiller ark boyutlarinin incelendigi ¢alismada; dudak (4.ay) ve damak
operasyonlarindan (24. ay) once yapilan degerlendirmelerde, anterior ve posterior ark
uzunluklarinin ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubunda, tek tarafli
primer+sekonder damak yarig1 grubuna gore daha fazla oldugu gosterilmistir. Dudak ve
damak operasyonlar1 arasindaki donemde; posterior ark uzunlugunun her iki yarik
grubunda da benzer oranda arttig1, anterior ark uzunlugunun her iki yarik grubunda da
azaldig1 ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubundaki azalmanin daha fazla
oldugu belirtilmistir. Posterior ark uzunluklar1 agisindan yarik tipleri arasinda goriilen
farkliliklarin, anterior ark uzunluklarindaki farkliliktan kaynaklandigi belirtilmistir.
Dudak operasyonu sonrasi anterior ark uzunlugunda ve buna bagli olarak posterior ark
uzunlugunda meydana gelen azalmanin; dudak operasyonu sonucunda olusan basing
nedeni ile premaksillanin palatinal yonde hareket etmesine bagli oldugu bildirilmistir.
Bu calismada cift tarafli primer+sekonder damak yarigi grubunda premaksilla geriye
dogru hareket etmis olmasina karsin, anterior ve posterior uzunluklarin tek tarafli

primer+sekonder damak yarig1 grubuna gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4-3, 4-4, 4-5, 4-6; Tablo 5-1 ve Sekil 5-1 sag ve sol anterior ve posterior
diagonal wuzunluklar acisindan incelendiginde; yeni dogan tek ve ¢ift tarafli
primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin maksiller arklarinin sag ve sol bolgelerinde
yapilan Ol¢iimlerin birbirlerinden istatistiksel olarak énemli derecede farkli olduklari
goriilmektedir. Sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubunda yarik
tarafindaki uzunluklar, yarik olmayan taraftaki uzunluklardan; ¢ift tarafli
primer+sekonder damak yarig1 grubunda ise sol anterior ve posterior diagonal

uzunluklar sag tarafta Olgiilen uzunluklardan daha fazladir. Bu bulgular tek tarafli
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primer+sekonder damak yarigi gruplarinda; yarik olmayan taraftaki maksiller lateral
segmentin yani bilylik segmentin en 6n tepe noktasinin bukkal yonde, yarik tarafindaki
maksiller lateral segmentin yani kii¢iik segmentin en 6n tepe noktasinin palatinal yonde
yer degistirmis oldugunu; cift tarafli primer+sekonder damak yarigi grubunda ise
premaksillanin sol en dis tepe noktasinin labial yonde, sag en dis tepe noktasinin ise
palatinal yonde yer degistirmis yani rotasyon yapmis oldugunu gdstermektedir.
(0)-(4-8) ay donemleri arasinda, uygulanan preoperatif ortopedik tedavi ile maksiller
segmentlerin yeniden konumlandirilmasina bagli olarak, tek tarafli primer+sekonder
damak yarig1 gruplarinin sag ve sol anterior diagonal uzunluklari arasindaki fark
ortadan kalkmus; ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi grubunda ise oldukca
azalmstir. Sag tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubunda s6z konusu donemler
arasinda, sol posterior diagonal uzunlukta istatistiksel olarak énemli derecede bir artma
meydana gelmis olmakla beraber, sag ve sol posterior diagonal uzunluklar arasindaki
fark 4-8 ay doneminde de devam etmektedir. 4-8 ay doneminde benzer bir durum ¢ift
tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu i¢in de gegerli olup; premaksillanin 6n-arka
yondeki konumunda ve rotasyon miktarinda énemli derecede diizelme meydana gelmis
olmasina ragmen; sol anterior ve posterior uzunluklar sag taraftaki benzer

uzunluklardan daha fazladir.

Yeni dogan ve 4-8 ay donemlerinde; kontrol grubunun sag ve sol posterior
diagonal uzunluklarinin birbirine olduk¢a benzer oldugu goriinmekle beraber, aralarinda
istatistiksel olarak onemli derecede fark bulunmaktadir. Non-parametrik testlerde
aritmetik ortalamalarin yerine; o grup i¢inde yer alan her bireye ait 6l¢iim degerleri
kullanilarak test yapilmakta oldugundan; sag ve sol posterior diagonal uzunluklar
arasindaki bu farkin kontrol grubu i¢indeki bireysel bir farkliliga bagl olabilecegini

sOylemek yanlis olmayacaktir.
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Yeni dogan tek tarafli primer+sekonder damak yarnigi gruplarinda; yarik
tarafindaki kiigiik segmentin en 6n tepe noktasinin palatinal yonde rotasyon yapmis
olmasi nedeniyle; kisa olan anterior diagonal uzunluklarin; (0)-(4-8) ay donemleri
arasinda arttig1, (4-8)-(12-18) ay donemleri arasinda ise bu artiglarin daha da belirgin
hale geldigi goriilmektedir. Bu durum preoperatif ortopedik tedavi sirasinda; kollaps

gosteren yarik tarafindaki kiiclik segmentin; bukkal yonde yeniden konumlandirilmasi

ile iliskilidir.

Tablo 4-11, 4-12, 4-13; Tablo 5-2 ve Sekil 5-1; tek ve c¢ift tarafli
primer+sekonder damak yarigi gruplar ile kontrol grubu arasinda 0 ay, 4-8 ay,
12-18 ayda yapilan Olciimler arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek amaci ile
incelendiginde; yeni dogan doneminde primer+sekonder damak yarigi gruplarinda
kontrol grubuna gore daha fazla olan ortalama anterior ve posterior diagonal
uzunluklarin, 4-8 ay ve 12-18 ay donemlerinde giderek azaldiklar1 ve kontrol grubunda

oOl¢iilen ortalama uzunluklara benzer degerlere ulastiklari izlenmektedir.

Mapes ve Mazaheri, tek tarafli primer+sekonder damak yarig bulunan
bireylerin sag ve sol anterior ve posterior diagonal uzunluklarini inceledikleri
calismalarinda; maksiller segmentlerin asimetrik olarak konumlandiklarini ve bu
asimetrinin daha ¢ok 6n bolgeden kaynaklandigini belirtmislerdir. Calismada dudak ve
damak operasyonlar1 sirasinda sag ve sol anterior diagonal uzunluklardaki biiylime
hizinin yavasladigi; dudak operasyonu sonrasinda yarik olmayan taraftaki anterior
diagonal uzunlukta biiyiime hizinin normalin iistiine ¢iktig1; yarik tarafindaki anterior
diagonal uzunlugun biiylime hizinin ise 2-3 yas doneminde normalin ve yarik olmayan
tarafin {lizerine ¢iktig1 gosterilmistir. Dudak ve damak operasyonu sirasinda sag ve sol
posterior diagonal uzunluklarda biiylime hizinin yavasladigi, operasyonlar sonrasinda
ise yarik ve yarik olmayan taraftaki posterior diagonal uzunluklarda biiylime hizinin

normalin lizerine ¢iktig1 belirtilmistir (111).
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Tablo 4-3, 4-4, 4-5, 4-6; Tablo 4-11, 4-12, 4-13; Tablo 5-1, 5-2 ve Sekil 5-1
birlikte incelendiginde; yeni dogan tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplarinda orta hat kayma agisinin, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak onemli
derecede daha fazla oldugu goriilmektedir. Premaksilanin saga ya da sola dogru yaptigi
deviasyonu gosteren bu agmnin tek tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarinda,
cift tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarina gore de onemli derecede fazla
olmasi; s6z konusu gruplarda yarik olmayan taraftaki biiylik segmentte premaksillanin
en On tepe noktasinin yani premaksillanin bukkale dogru daha fazla yer degistirmis
olmasinin bir sonucudur. Orta hat kayma agisinin 4-8 ay ve 12-18 ay donemlerinde
yapilan Olgiimlerde, tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinda daha fazla
olmak flizere, yeni dogan donemine gore tek ve cift tarafli primer+sekonder damak
yarig1 gruplarinda azalmis oldugu goriilmektedir. 12-18 ay doneminde; bu kez cift
tarafli primer+sekonder damak yarigi grubunda Olgiilen orta hat kayma agisinin
degerinin, tek tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarinda ve kontrol grubunda
Olciilen degerlerden daha fazla oldugu belirlenmistir. Tim bulgular birlikte
degerlendirildiginde; tek tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarinda yarik
olmayan taraftaki biiylik segmentin konumunun olduk¢a diizelmis oldugunu ve
premaksilladaki deviasyonun ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi grubuna gore

daha fazla giderilmis oldugunu gdstermektedir.

Heidelbiichel ve arkadaglari, ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 bulunan
yeni dogan bebeklerde orta hat kayma acisinin 4,6 derece oldugunu; 4 yasinda bu
degerin 3,6° dereceye azaldigini, kontrol grubunda ise orta hat kayma agisinin oldukca

diisiik oldugunu bildirmislerdir (66).

Huddart; yeni dogan tek ve c¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplarinda, orta hat kayma agisinin kontrol grubuna gore fazla oldugunu gostermistir
(78). Wada ve arkadaglari, tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 olgularinda orta hat
kaymasi oldugunu ve buna bagli olarak maksiller arklarda asimetri gozlendigini; c¢ift
tarafli primer+sekonder damak yarig1 olgularinda ise orta hat kaymasi olmadigini ve ark

formunun simetrik oldugunu bildirmislerdir (190).
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5.2.2. Yeni Dogan (0 ay), 4-8 Ay, 12-18 Ay Donemlerindeki Mandibular Ark
Boyutlarinin Incelenmesi

Tek tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplar ile kontrol grubunda; yeni
dogan (0 ay), 4-8 ay, 12-18 ay donemlerinde mandibular ark boyutlar: ile ilgili olarak
yapilan Ol¢timler Tablo 4-3, 4-4, 4-5, 4-6’da ve s6z konusu Ol¢limlerin gruplar arasinda
yapilan karsilastirmalar1 Tablo 4-11, 4-12, 4-13°de gosterilmis olup; s6z konusu tablolar
Tablo 5-3 ve 5-4’de simgeler ile 6zetlenmistir. Sekil 5-2°de ise, yeni dogan, 4-8 aylik ve
12-18 aylik olgularin mandibular arklar1 sekilsel olarak gosterilmistir. 0.-18. aylar
arasindaki olgularin mandibular ark boyutlarini ilgilendiren ve yukarida belirtilen
tablolar birlikte degerlendirildiginde; tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi
ve kontrol gruplarinda orta hat kayma acist disindaki hemen hemen tiim parametrelerde
(0)-(4-8) ay, (4-8)-(12-18) ay ve (0)-(12-18) ay arasindaki donemlerde artis meydana
geldigi goriilmektedir.

Sekil 5-2: Yeni dogan (0 ay), 4-8 ayhk, 12-18 ayhik gruplarda mandibular

segmentlerin konumlar

Sag Tek Tarafli P+S Damak Yarigi Grubu
Sol Tek Tarafli P+S Damak Yarigi Grubu
Cift Tarafli P+S Damak Yarigi Grubu

Kontrol Grubu



Tablo 5-3: Yeni Dogan (0 Ay), 4-8 Ay, 12-18 Ay Donemleri Arasinda Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Gruplan fle Kontrol Grubunda
Mandibular Ark Boyutlarinda Meydana Gelen Degisiklikler

Sag Tek Tarafli P+S Yarik Grubu | Sol Tek Tarafli P+S Yarik Grubu Cift Tarafl P+S Yarik Grubu Kontrol Grubu
Mandibular Ark
©0)-@48) |@8)-(1218)| (0)-(12-18) | (0)- 4-8) |(4-8)-(12-18)| (0)-(12-18) | (0)- (4-8) |(4-8)-(12-18)| (0)- (12-18) | (0)- 4-8) |(4-8)-(12-18)] (0)- (12-18)
Ay Ay Ay Ay Ay Ay Ay Ay Ay Ay Ay Ay
Anterior Genislik PP A* A* A* A* A* A* A* A A* A* A* A*
Posterior Genislik M-M' A* A* A* A* A* A* A* A* A* A* A~ A*
Anterior Uzunluk I-A A* A A* A* A A* A* A A A* A* A*
Posterior Uzunluk I-T A* A* A* A* A* A* A* A* A A A* A*
Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-P A* A A* A* A A* A* A A* A* v A*
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-P' A* ~ A* A* A A* A* A A* A* ~ A*
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama A* A A* A* A A* A* A A* A* ~ A*
Sag Posterior Diagonal Uzunluk I-M A* A* A* A* A* A* A* A* A A* A* A*
Sol Posterior Diagonal Uzunluk M A* A* A* A* A* A* A A* A* A* A* A*
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama A* A* A* A* A* A* A* A* A* A* A A*
Orta Hat Kayma Agisi T--O A ~ A v A* A A v ~ ~ A~ ~

(A: Artma, V¥ : Azalma, ~: Benzer, *: Istatistiksel 5nemlilik)
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Tablo 5-4: Yeni Dogan (0 Ay), 4-8 Ay, 12-18 Ay Donemleri Arasinda Tek ve Cift Tarafli P+S Damak Yarig1 Gruplan ile Kontrol Grubunun Mandibular Ark
Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Mandibular Ark Yeni Dogan (0 Ay) 4-8 Ay 12-18 ay
Anterior Genislik pP-p! Kontrol = Sag > Sol > Cift Cift > Kontrol = Sag > Sol Kontrol = Cift = Sol =2 Sag
Posterior Genislik M-M' Sag = Cift = Sol > Kontrol Cift > Sol = Kontrol = Sag Sag = Sol = Cift = Kontrol
Anterior Uzunluk I-A Sag > Sol > Kontrol > Cift Sag = Kontrol = Sol = Cift Kontrol = Sag > Sol = Cift
Posterior Uzunluk -T Sag = Sol > Kontrol > Cift Sag = Sol = Kontrol = Cift Sol = Sag > Kontrol = Cift
Sag Anterior Diagonal Uzunluk I-P Sag = Kontrol > Sol > Cift Kontrol > Sag = Sol = Cift Kontrol = Sag > Cift > Sol
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I-P' Sag = Kontrol = Sol > Cift Kontrol > Sag = Cift = Sol Kontrol > Sol = Cift > Sag
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama Sag = Kontrol = Sol > Cift Kontrol > Sag = Sol = Cift Kontrol > Cift = Sol = Sag
Sag Posterior Diagonal Uzunluk -M Sag = Sol > Cift > Kontrol Sag = Sol > Cift = Kontrol Sol 2 Sag > Kontrol = Cift
Sol Posterior Diagonal Uzunluk -M' Sag > Sol > Cift > Kontrol Sag = Sol > Cift = Kontrol Sol > Sag = Kontrol = Cift
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama Sag > Sol > Cift > Kontrol Sag = Sol = Cift = Kontrol Sol =2 Sag > Kontrol = Cift
Orta Hat Kayma Agis! T--0 Sol = Sag = Kontrol = Cift Sag = Cift = Kontrol = Sol Sol = Sag = Kontrol = Cift

(>: biiyiiktiir, >: bliylik esittir, =: esittir)




Yeni dogan doneminde; sag tek tarafli primer+sekonder damak yarigi grubunun
anterior ve posterior uzunluklarinin; sag ve sol anterior ve posterior diagonal
uzunluklarinin; ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubuna gore istatistiksel
olarak onemli derecede fazla oldugu Tablo 4-11, Tablo 5-4’de goriilmektedir. Ayni
tablolarda; kontrol grubunda olciilen sag ve sol posterior diagonal uzunluklarin sag ve
sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarindan kisa oldugu goriilmektedir.
S6z konusu bulgular; yeni dogan doneminde sag tek tarafli primer+sekonder damak
yarigl grubunda mandibulanin 6n-arka yondeki boyutlarinin diger biitiin gruplara gore
daha fazla oldugunu gostermektedir. Ayni1 grubun maksiller ark boyutlar ile ilgili olan
bulgular1 incelendiginde (Tablo 4-3, Tablo 4-11 ve Tablo 5-2); maksillanin 6n-arka yon
boyutlari i¢in de, mandibular ark boyutlarinda oldugu kadar belirgin olmamakla birlikte,
benzer bir durumdan so6z edilebilecegi goriilmektedir. Mandibular arkin 6n-arka
yondeki boyutlarinin, maksiller arkin 6n-arka yondeki boyutlarinin etkisi altinda oldugu
diisiiniildiiglinde; yeni dogan sag tek tarafli primer+sekonder damak yarigi grubunda
On-arka yondeki mandibular ark boyutlarinin; maksiller ark boyutlarma bagli olarak

daha uzun oldugunu séylemek miimkiindiir.

4-8 ay donemindeki sag ve sol anterior diagonal uzunluklar incelendiginde; hem
tek hem de c¢ift tarafli primert+sekonder damak yarig1 gruplarinda s6z konusu
Olclimlerin, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak onemli derecede kisa oldugu
goriilmektedir. (0)-(4-8) ay donemleri arasinda, tek ve cift tarafli primer+sekonder
damak yarig1 gruplarinda sag ve sol anterior ve posterior uzunluklarda istatistiksel
olarak Onemli derecede artiy meydana gelmesine karsin; s6z konusu gruplardaki artis
miktarlariin kontrol grubunda meydana gelen artis miktarlarindan daha az oldugu tek
ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarinda diagonal boyutlar acisindan
biiylime ve gelisime baglh olarak meydana gelmesi gereken degisikliklerin sinirlanmis
oldugu anlagilmaktadir. Tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yariklar1 gruplar
icin ortaya c¢ikan bu bulgu; s6z konusu gruplarda mandibular arkin on-arka yondeki
boyutlariin  daha az artmis olmasindan ziyade; bu gruplarda kontrol grubu ile

kiyaslandiginda posterior genisligin daha az artmis olmasi ile iliskilidir.
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Yeni dogan doneminde kontrol grubunun posterior genislik dl¢iimii tek ve cift
tarafli primer+sekonder damak yarikli olgulara gére daha az iken; s6z konusu dl¢iimde
(0)-(4-8) ay donemleri arasinda yarik gruplarina gore daha fazla artis meydana gelmis
ve 4-8 ay doneminde yapilan Ol¢liimlerde kontrol grubu ile tek ve ¢ift tarafli
primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin posterior genislik miktar1 benzer olmustur.
Tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinda; posterior genisligin
(0)-(4-8) ay donemleri arasinda kontrol grubuna goére daha az artmis olmasi, 4-8 ay
doneminde sag ve sol posterior diagonal uzunluklarin daha kisa olmasina neden

olmustur.

12-18 ay donemi i¢in; tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplari
ile kontrol grubunu ilgilendiren 6nemli olan bulgulardan birisi; sol tek tarafl
primer+sekonder damak yarigi grubunda orta hat kayma agisinin daha fazla olmasi
nedeniyle; bu grup ile kontrol, sag tek tarafli ve cift tarafli primer+sekonder damak
yarig1 gruplar1 arasinda ortaya cikan istatistiksel olarak énemli farkliliktir. Bu durum;
yeni dogan déneminde, sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubunda dlciilen
maksiller orta hat kayma agisinin; ayn1 donemdeki diger gruplara gore en yliksek
Olctilen a¢1 olmasindan da anlasilacag gibi, yarik olmayan taraftaki biiyiik segmentin en
on tepe noktasimin bukkale dogru rotasyon yapmis olmasi ve bu durumun bir sonucu

olarak ayni grupta mandibular arkin benzer bi¢imde etkilenmis olmasi ile ac¢iklanabilir.

Mazaheri ve Harding; tek tarafli primer+sekonder damak yarigi bulunan
30 bireyin 0-5 yaslar1 arasindaki donemde maksiller ve mandibular ark boyutlarini
degerlendirmisler ve mandibular ark boyutlar1 agisindan yarik ve kontrol gruplar

arasinda belirgin bir fark bulunmadigini bildirmislerdir (117).

Robertson ve Fish; preoperatif ortopedik tedavi uygulanan, tek tarafl
primer+sekonder damak yarikli bireylerin 0-3 yaslar1 arasindaki donemde, maksiller ve
mandibular ark boyutlarindaki degisimleri kontrol grubu ile karsilagtirilarak
incelemisler ve mandibular ark boyutlar1 agisindan; yarik ve kontrol gruplar1 arasinda

fark olmadigini gostermislerdir (155).



253

5.2.3. Siit Dislenme, Karisik Dislenme ve Siirekli Dislenme Donemlerindeki
Maksiller Ark Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4-7, 4-8, 4-9 ve 4-10°da maksiller ark boyutlar ile ilgili olarak tek ve ¢ift
tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplan ile kontrol grubunda; siit, karisik ve
strekli dislenme donemlerinde yapilan Olgiimlerin  birbiriyle karsilagtirilmasi;
Tablo 4-14, 4-15 ve 4-16da siit, karisik ve siirekli dislenme donemlerindeki tek ve ¢ift
tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplart ile kontrol grubunun birbirleriyle
karsilagtirilmast gosterilmis olup; sozii edilen bu tablolarda sayilar ile gosterilen
degerler Tablo 5-5 ve Tablo 5-6’de simgeler ile ifade edilmis ve Sekil 5-3’de sekilsel

olarak gorsellestirilmistir.

Sekil 5-3: Siit, karisik ve siirekli dislenme donemlerindeki maksiller segmentlerin

konumlari
Saf) Tek Tarsfll P+%5 Damak Yand Gruby ——  Gift Tarafll P+ Damak Yand Graby
5ol Tek Tarafli F+5 Damak Yard Grubu —— tontrol Gruby

Tablo 4-7, 4-8, 4-9, 4-10’da ve Tablo 5-5’de goriildiigii gibi; siit dislenme
déneminden siirekli dislenme donemine kadar tek tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplarinda yatay yon boyutlarinda azalma, 6n-arka yon boyutlarinda ise nispeten artma
meydana gelmistir. Cift tarafli yarik grubunda ise, 6l¢iilen parametrelerin hemen hemen
tamaminda azalma gozlenmistir. Kontrol grubunda, karisik ve siirekli dislenme
donemleri arasinda; medial/posterior genislik; posterior genislik; posterior uzunluk; sag
ve sol posterior diagonal uzunluk Olgiimlerinde meydana gelen azalma disinda;

incelenen tiim donemler arasinda maksiller ark boyutlarinda artma meydana gelmistir.



Tablo 5-5: Siit ve Siirekli Dislenme Dénemleri Arasinda Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Gruplari ile Kontrol Grubunda Maksiller Ark Boyutlarinda
Meydana Gelen Degisiklikler

Sag Tek Tarafli P+S Yarik Grubu | Sol Tek Tarafli P+S Yarik Grubu Cift Tarafli P+S Yarik Grubu Kontrol Grubu
Maksiller Ark
Sit-Kargik |Karigik-Strekli| Sut-Surekli Sit-Kargik |Karigik-Strekli| Sut-Surekli Sit-Karigik |Karigik-Strekli| Sut-Surekli Sit-Karigik [Karigik-Strekli| Sut-Surekli

Anterior Genislik - / 3-3 v v v ~ A A v A v A~ A* A~
Medial Genislik IV-IV' [ 4-4' v v v* ~ v v v A v A* A A~
e wes| v [y e Ty v e e oy e [ [
Posterior Genislik 6-6' Mesial - A 4 - - A 4 - - v - - v -
Posterior Genislik 6-6' Distal - A 4 - - ~ - - ~ - - ~ -
Anterior Uzunluk A v A A A A A v v v A A* A*
Posterior Uzunluk T A* v A* A* v A* A* v* A* A* v A*
Sag Anterior Diagonal Uzunluk i/ 1-3 v* ~ v A* A A* v v v A* A* A
Sol Anterior Diagonal Uzunluk I / 13" v A A v A ~ v v A* A A
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama v A v A A A v v v A* A* A*
et seoves [y [ we |y [ [~y e e [ e ]
spaem e ez [wns [ | [ [y [y e e e e [ a e | w
Medial - Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama \ Ad v v* v* v v* v* v* v* A A A*
Sag Posterior Diagonal Uzunluk -6 - A 4 - - A 4 - - A 4 - - A 4 -
Sol Posterior Diagonal Uzunluk 1-6' - v - - v - - v* - - v -
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama - v - - v - - v* - - v -
Orta Hat Kayma Agisi T-I-0 v A A \ 4 A A A v ~ ~ ~ ~

(A: Artma, V: Azalma, ~: Benzer, *: Istatistiksel onemlilik)



Tablo 5-6: Siit ve Siirekli Dislenme Donemleri Arasinda Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Gruplan ile Kontrol Grubunun Maksiller Ark

Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Maksiller Ark

Sit Diglenme

Karigik Diglenme

Sirekli Diglenme

Anterior Genislik

-/ 3-3'

Kontrol > Sag > Sol > Cift

Kontrol > Sag > Sol > Cift

Kontrol > Sol > Sag > Cift

Medial Genislik

IV-IV'/ 4-4'

Kontrol = Sag > Sol > Cift

Kontrol > Sag > Sol > Cift

Kontrol > Sag = Sol > Cift

Medial Genislik (Karigik ve Surekli Dislenme)
Posterior Geniglik (Sit Diglenme)

V-V'/ 5-5'

Sag = Kontrol > Sol > Cift

Kontrol > Sol > Sag > Cift

Kontrol > Sol > Sag > Cift

Posterior Genislik

6-6' Mesial

Kontrol > Sol > Sag > Cift

Kontrol > Sol > Sag > Cift

Posterior Genislik

6-6' Distal

Kontrol > Sag = Sol > Cift

Kontrol > Sol > Sag > Cift

Anterior Uzunluk

I-A

Kontrol > Cift > Sag = Sol

Kontrol > Sol > Cift > Sag

Kontrol > Sol > Sag > Cift

Posterior Uzunluk

I-T

Kontrol > Sag > Cift > Sol

Kontrol > Sol > Sag = Cift

Kontrol > Sol > Sag > Cift

Sag Anterior Diagonal Uzunluk

7 -3

Kontrol > Sag = Sol > Cift

Kontrol > Sol > Cift > Sag

Kontrol > Sol > Sag = Cift

Sol Anterior Diagonal Uzunluk

-/ -3

Kontrol = Sag > Cift > Sol

Kontrol > Sag > Cift > Sol

Kontrol > Sag > Sol 2 Cift

Anterior Diagonal Uzunluk

Ortalama

Kontrol > Sag > Sol = Cift

Kontrol > Sag = Sol > Cift

Kontrol > Sol > Sag > Cift

Sag Medial Diagonal Uzunluk (Karisik ve Sirekli Dislenme)
Sag Posterior Diagonal Uzunluk (St Diglenme)

-V /15

Kontrol > Sag > Cift > Sol

Kontrol > Sol > Sag = Cift

Kontrol > Sol > Sag > Cift

Sol Medial Diagonal Uzunluk (Karigik ve Surekli Digslenme)
Sol Posterior Diagonal Uzunluk (Sit Diglenme)

V' 15

Kontrol > Sag > Cift > Sol

Kontrol > Sag > Sol > Cift

Kontrol > Sag > Sol > Cift

Medial - Posterior Diagonal Uzunluk

Ortalama

Kontrol > Sag > Cift > Sol

Kontrol > Sag = Sol > Cift

Kontrol > Sol > Sag > Cift

Sag Posterior Diagonal Uzunluk

I-6

Kontrol > Sol > Sag > Cift

Kontrol > Sol > Sag > Cift

Sol Posterior Diagonal Uzunluk

I-6'

Kontrol > Sag > Sol > Cift

Kontrol > Sag > Sol > Cift

Posterior Diagonal Uzunluk

Ortalama

Kontrol > Sol > Sag > Cift

Kontrol > Sol > Sag > Cift

Orta Hat Kayma Agisi

T-I-O

Sol = Sag > Cift > Kontrol

Cift > Sol = Sag > Kontrol

Sag > Sol > Gift > Kontrol

(>: biiyliktiir, >: biylik esittir, =: esittir)




Siit dislenme donemindeki sag ve sol tek tarafli yarik gruplarmin anterior
diagonal uzunluklar1 incelendiginde; her iki grubunda yarik tarafindaki anterior
diagonal uzunluklarin yarik olmayan tarafa gore daha az oldugu goriilmektedir. Siit
dislenme doneminde, sag ve sol anterior diagonal uzunluklar agisindan; sadece sol tek
tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubunda istatistiksel olarak oOnemli fark
bulunmasina karsin; karigik ve siirekli dislenme dénemlerinde hem sag hem de sol tek
tarafli primer+sekonder damak yargi gruplarinda, yarik tarafindaki anterior diagonal

uzunlugun istatistiksel olarak 6nemli derecede daha az oldugu goriilmektedir.

Siit-karisik, karisik-stirekli ve siit-siirekli dislenme donemleri arasinda, tek ve
cift primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin orta hat kayma agilarinda, zaman iginde
azalma meydana gelmis olmasina karsin; her ii¢ dislenme doneminde de tek ve cift
tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin orta hat kayma acilarinin kontrol

grubuna gore dnemli derecede fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4-14, 4-15, 4-16 ile Tablo 5-6 incelendiginde; siit, karisik ve siirekli
dislenme donemlerinde; kontrol grubunun maksiller ark boyutlarinin, tek ve ¢ift tarath
primer+sekonder damak yarigr gruplarinin ark boyutlarindan daha fazla oldugu
goriilmektedir. Siit dislenme donemindeki sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak
yarig1 gruplar ile cift tarafli primer ve sekonder damak yarigir grubunun, maksiller ark
boyutlar1 incelendiginde; sag tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubunda, sol
tek tarafli ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarina gore anterior ve
posterior genisliklerin, yarik tarafindaki anterior diagonal uzunlugun istatistiksel olarak
onemli derecede fazla oldugu goriilmektedir. Sag ve sol tek tarafli primer+sekonder
damak yarig1 gruplar arasinda, yarik tarafindaki posterior diagonal uzunluk a¢isindan
da istatistiksel olarak dnemli fark bulunmakta olup; s6z konusu 6l¢iim sag tek tarafli

primer+sekonder damak yarig1 grubunda daha fazladir.
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Yukarida sozii edilen tiim bulgular birlikte degerlendirildiginde; siit dislenme
doneminden siirekli dislenme donemine dogru, tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder
damak yarig1 gruplarinda kontrol gruplarina gore; maksiller arkin 6n-arka ve yatay
yondeki boyutlarinin giderek azaldigi goriilmektedir. Bu durumun primer+sekonder
damak yarikli olgular ile ilgili olarak yapilan pek ¢ok ¢alismada bildirildigi gibi, dudak
ve damak operasyonlari sonrasinda olusan sikatris dokusunun yarattig1 gerilime ve buna
bagli olarak maksiller biliylime ve gelisimin engellenmesine bagli oldugunu sdylemek

yerinde olacaktir.

Dudak ve damak operasyonlarinin maksiller ark formunu nasil etkiledikleri
oldukea tartigilan bir konudur. Dudak operasyonlarinin, posterior ark uzunlugunun ve
maksiller arkin anterior genigligin azalmasina; damak operasyonlarinin ise, maksiller
arkin posterior genisligin azalmasima neden oldugu diisiiniilmektedir (41). Skatris
dokusu ozellikle anterior genislikte azalmaya ve buna bagl olarak maksiller arkta
kollapsa neden olabilmektedir (37). Cerrahi operasyon tekniklerindeki farkliliklara bagl
olarak, anterior genislikteki azalma miktar1 degiskenlik gosterebilmektedir (1,47,48,85,
98,112).

Yapilan kaynak incelemesinde, dudak damak yariklari ile ilgili olan ¢aligmalarin
daha cok siit dislenme donemine kadar olan zamani kapsayacak bigimde yapildig:

goriilmektedir.

Mishima ve arkadaslar1 tarafindan yayinlanan ¢aligmada; preoperatif ortopedik
tedavi uygulanan ve uygulanmayan 18. ayda yumusak damak operasyonu yapilan tek
tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarinda; 4 yasinda yapilan incelemede, siit
kanin disleri ve ikinci siit az1 disleri arasindaki yatay yondeki genisligin tedavi

uygulanan grupta daha fazla oldugu bildirilmistir (124,125,126).
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Maulina ve arkadaglar1 tarafindan yayinlanan ¢alismada; preoperatif ortopedik
tedavinin, siit dislenme donemine yansiyan etkileri degerlendirilmistir. Caligmaya dahil
edilen tek tarafli primer+sekonder damak yarikli bireylerin yarisina pasif plaklar ile
preoperatif ortopedik tedavi uygulanmis, diger yarisina ise herhangi bir tedavi
uygulanmamigtir. Tedavi uygulanan grupta, iist siit az1 disleri arasindaki genisliginin,
tedavi uygulanmayan gruba goére daha fazla bulundugu bildirilmistir. Her iki yarik
grubunda st siit kanin disleri arasindaki genisligin, kontrol grubuna gore daha az
oldugu ve preoperatif ortopedik tedavinin, maksiller arklarin kollabe olmalarini
engelleyemedigi belirtilmistir. Ancak tedavi uygulanan grupta, maksiller ark
boyutlariin kontrol grubuna daha yakin oldugu ve preoperatif ortopedik tedavinin

maksiller ark formunun diizeltilmesinde fayda sagladig: bildirilmistir (115).

Athanasiou ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada; tek tarafli primer+sekonder
damak yarig1 bulunan preoperatif ortopedik tedavi uygulanmamis,  3-4 yas, 8-9 yas
ve 12 yas grubundaki toplam 72 bireyin maksiller ve mandibular ark boyutlari
incelenmistir. Maksiller kanin-kanin arasi genisligin; her yas grubunda kontrol grubuna
gore daha az oldugu, ancak yasla birlikte bu genislikte artis gozlendigi bildirilmistir.
Ikinci siit azis1 veya ikinci kiigiik az1 disleri arasindaki yatay yondeki genisligin her yas
grubunda kontrol grubuna gore daha az oldugu, yasla birlikte bu genislikte hafif bir artis
gozlendigi belirtilmistir. Birinci biiylik az1 disleri arasindaki yatay yondeki genisligin,
her yas grubunda kontrol grubuna gore daha az oldugu; ancak bu farkin istatistiksel
olarak anlamli bulunmadigr ve 12 yasinda s6z konusu Olgiim agisindan tek tarafli
primer+sekonder damak yarig1 grubunun kontrol grubunu yakaladigi bildirilmistir. Tek
tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubunda posterior uzunlukta ti¢c dénem boyunca
oldukga hafif bir artis izlendigi, bu uzunlugun her yas grubunda kontrol grubuna gore
daha az oldugu belirtilmistir. Yarik grubunda siit dislenmeden siirekli dislenmeye kadar
olan tiim donemlerde, 6n-arka yon boyutlarindaki artisin, yatay yon boyutlarindaki

artiglara gore daha az oldugu bildirilmistir (4).
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Heidelbiichel tarafindan yayinlanan ¢alismada; 3-17 yaslar1 arasindaki ¢ift tarafl
primer+sekonder damak yarigi bulunan ve bulunmayan bireylerin maksiller ve
mandibular ark boyutlar1 incelenmistir. Vakalarin % 50’sinde pasif plak ve dudak
bandaji uygulanmis olup, 3.ayda dudak, 18.ayda yumusak, 4 yasinda sert damak
operasyonlar1 yapilmig ve alveolar kemik grefti uygulanmistir. Vakalarin 2/3’de
8 yasinda ekspansiyon yapilmistir. Cift tarafli primer+sekonder damak yarigi bulunan
3-6 yas grubundaki bireyler ile kontrol grubu bireyleri arasinda ark boyutlar1 agisindan
belirgin bir farklilhik goézlenmedigi; yasla birlikte kontrol grubunun maksiller ark
genisliklerinde artis meydana gelirken, yarik grubunda azalma meydana geldigi;
7 yasindan sonra maksiller ark genisliklerinin kontrol grubuna gére belirgin derecede
azaldigt ve bu azalmanin Ozellikle kaninler bolgesinde daha belirgin oldugu

gosterilmistir (66).

Honda ve arkadaslari; 4. ayda dudak operasyonlari, 24. ayda damak
operasyonlar1 yapilan tek ve ¢ift tarafli primert+sekonder damak yarigi bulunan
bireylerin maksiller ark boyutlarinda 0-4 yas arasindaki donemde meydana gelen
degisiklikleri incelemislerdir. Preoperatif ortopedik tedavi uygulanmayan c¢alismada,
cift taraflh yarik grubunda dudak operasyonuna kadar gegen donemde sadece eksta oral
bandaj uygulamas1 yapilmistir. Damak operasyonundan 4 yasina kadar olan donemde,
her iki yarik grubunda maksiller arkin 6n genisliginde ciddi bir azalma, maksiller arkin
arka genisliginde ise artma meydana geldigi ve anterior ark genisliginin tek tarafli yarik
grubunda cift tarafli yarik grubuna gore daha fazla oldugu belirtilmistir. Cift tarath
yarik grubunda anterior genislikte goriilen ciddi darligin, dudak operasyonu sonucunda
olusan basing kuvvetine; damak operasyonu sonucunda olusan skar dokusunun ¢ekme
kuvvetine; premaksilla, lateral segmentler ve nasal septum arasindaki devamliliin
olmamasina bagli olabilecegi diislinlilmiistiir. Anterior uzunlugunun da c¢ift tarafh
primer+sekonder damak yarig1 grubunda, tek tarafli primer+sekonder damak yarigi

grubuna gore daha fazla oldugu bildirilmistir (70).
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5.2.4. Siit Dislenme, Karisik Dislenme ve Siirekli Dislenme Donemlerindeki
Mandibular Ark Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplari ile kontrol grubunun
stit, karigik ve siirekli dislenme donemlerinde mandibular ark boyutlar ile ilgili olarak
yapilan 6l¢iimlerin incelenmesi ve birbirleriyle ile karsilastirilmast Tablo 4-7, 4-8, 4-9
ve 4-10’da; siit, silirekli ve karisik dislenme donemlerindeki tek ve ¢ift tarafli
primer+sekonder damak yarigi gruplari ile kontrol grubunun birbirleriyle
karsilagtirilmalar1 ise Tablo 4-14, 4-15 ve 4-16’da gosterilmis olup; Tablo 5-7 ve
Tablo 5-8’de sozii edilen tablolarda sayilar ile gosterilen degerler simgelerle ifade

edilmis, Sekil 5-4’de sekilsel olarak gorsellestirilmistir.

Sekil 5-4: Siit, karisik ve siirekli dislenme donemlerindeki mandibular segmentlerin
konumlar

Sag Tek Tarafli P+S Damak Yangi Grubu
— Sol Tek Tarafli P+S Damak Yarigi Grubu
e Gift Tarafli P+S Damak Yarigi Grubu

Kontrol Grubu




Tablo 5-7: Siit ve Siirekli Dislenme Dénemleri Arasinda Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Gruplar ile Kontrol Grubunda Mandibular Ark
Boyutlarinda Meydana Gelen Degisiklikler

Sag Tek Tarafli P+S Yarik Grubu Sol Tek Tarafli P+S Yarik Grubu Cift Tarafli P+S Yarik Grubu Kontrol Grubu
Mandibular Ark
Sit-Kangik |Karigik-Strekli| Sut-Surekli Sit-Kargik |Karigik-Strekli| Sut-Surekli Sit-Kangik |Karigik-Strekli| Sut-Surekli Sit-Kangik |Karigik-Strekli| Sut-Surekli

Anterior Genislik - / 3-3' A A A* A* A A* A* ~ A* A* A A*
Medial Genislik V-V 44! A A A A* ~ A* A* v A A* v A*
Lo S o o S D wos| v v v [ a [y [~ <~y [y e ]y
Posterior Genislik 6-6' Mesial - ~ - - v - - v - - v* -
Posterior Genislik 6-6' Distal - A - - A - - — - - v -
Anterior Uzunluk A A A A A* ~ A A* ~ A* A* ~ A*
Posterior Uzunluk T A~ v A* A* ~ A* A* v A* A* v* A*
Sag Anterior Diagonal Uzunluk i/ 1-3 ~ A A A* ~ A* A* —~ A~ A A A*
Sol Anterior Diagonal Uzunluk -/ 13 A* A A* A* A A* A* A A* A* A A
Anterior Diagonal Uzunluk Ortalama A* A A* A* ~ A* A* ~ A* A* A A*
et emesmoem [ | v [ v v [ v [ v [ v [~ v v [ o[ w ]
gz [ | v [y e v [0 e [~ v v [~ e ]
Medial - Diagonal Uzunluk Ortalama v v v* v v v ~ v v A v* v*
Sag Posterior Diagonal Uzunluk -6 - v - - ~ - - v - - v* -
Sol Posterior Diagonal Uzunluk I-6' - v - - A - - v - - v* -
Posterior Diagonal Uzunluk Ortalama - v - - A - - v - - v* -
Orta Hat Kayma Agisi T--0 A ~ A A v v A v A A A* A*

(A: Artma, V: Azalma, ~: Benzer, *: Istatistiksel 6nemlilik)
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Tablo 5-8:  Siit ve Siirekli Dislenme Donemleri Arasinda Tek Ve Cift Tarafli Primer+Sekonder Damak Yarigi Gruplar ile Kontrol Grubunun Mandibular
Ark Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Mandibular Ark

Sit Diglenme

Karigik Diglenme

Siirekli Diglenme

Anterior Genislik

n-nr/ 3-3'

Sag > Kontrol = Cift = Sol

Kontrol > Cift > Sol = Sag

Kontrol > Sag > Sol = Cift

Medial Genislik

IV-IV' / 4-4'

Sag > Kontrol = Cift > Sol

Kontrol > Sag = Sol = Cift

Sag = Kontrol = Sol > Cift

Medial Geniglik (Karigik ve Surekli Diglenme)
Posterior Geniglik (Sut Diglenme)

V-V'/ 5-5'

Sag > Sol = Kontrol = Cift

Kontrol > Sol = Sag = Cift

Sol = Sag > Kontrol > Cift

Posterior Genislik

6-6' Mesial

Kontrol > Sol > Sag = Cift

Sol = Sag > Kontrol > Cift

Posterior Genislik

6-6' Distal

Kontrol > Sol > Sag = Cift

Sol 2 Sag > Cift 2 Kontrol

Anterior Uzunluk

I-A

Sag > Kontrol = Sol = Cift

Cift = Sag = Kontrol = Sol

Sag = Cift = Kontrol = Sol

Posterior Uzunluk

I-T

Sag > Kontrol > Sol = Cift

Kontrol > Sag > Cift > Sol

Kontrol = Sol > Cift > Sag

Sag Anterior Diagonal Uzunluk

i/ 1-3

Sag > Kontrol = Cift > Sol

Kontrol = Cift > Sol = Sag

Sag = Kontrol > Cift = Sol

Sol Anterior Diagonal Uzunluk

I/ -3

Kontrol = Sag = Sol > Cift

Kontrol = Cift = Sag = Sol

Kontrol =2 Sag = Cift = Sol

Anterior Diagonal Uzunluk

Ortalama

Sag > Kontrol = Cift = Sol

Kontrol = Cift > Sag = Sol

Kontrol = Sag > Cift = Sol

Sag Medial Diagonal Uzunluk (Karigik ve Sirekli Dislenme)
Sag Posterior Diagonal Uzunluk (Sit Diglenme)

-V /15

Sag > Kontrol > Cift = Sol

Kontrol > Sag > Cift > Sol

Sag = Kontrol =2 Sol > Gift

Sol Medial Diagonal Uzunluk (Karigik ve Sirekli Dislenme)
Sol Posterior Diagonal Uzunluk (Sit Dislenme)

V'] 15

Sag > Kontrol = Sol > Cift

Kontrol > Sag = Cift > Sol

Sol 2 Sag 2 Cift = Kontrol

Medial - Posterior Diagonal Uzunluk

Ortalama

Sag > Kontrol > Sol > Cift

Kontrol > Sag > Cift > Sol

Sag = Sol = Kontrol = Cift

Sag Posterior Diagonal Uzunluk

-6

Kontrol > Sag > Cift > Sol

Sol = Kontrol > Sag > Cift

Sol Posterior Diagonal Uzunluk

I-6'

Kontrol > Sag = Cift > Sol

Sol > Kontrol = Cift > Sag

Posterior Diagonal Uzunluk

Ortalama

Kontrol > Sag > Cift > Sol

Sol > Kontrol > Sag = Cift

Orta Hat Kayma Agisi

T-I-0

Sol = Cift = Sag > Kontrol

Cift > Sol = Sag > Kontrol

Sag = Cift > Kontrol = Sol

(>: biiytiktiir, >: biiytk esittir, =: esittir)




Siit dislenme doneminden siirekli dislenme donemine kadar gegen siire icinde;
tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplari ile kontrol grubunda, anterior
genislikte, posterior uzunlukta ve sol anterior diagonal uzunlukta istatistiksel olarak

Oonemli derecede artma meydana gelmistir.

Siit diglenme doneminde, sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig:
gruplarinin anterior ve medial genislik; posterior uzunluk; sol anterior diagonal ve
ortalama anterior diagonal uzunluk; sag ve sol posterior diagonal ve ortalama posterior
diagonal uzunluk Olg¢iimleri arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulunmus olup,
sOzii edilen tiim Slgiimler sag tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubunda daha

fazladir.

Siit dislenme donemindeki sag tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplarinin; sag anterior diagonal ve ortalama anterior diagonal uzunluklari; sag
posterior diagonal ve ortalama posterior diagonal uzunluklar1 arasinda da istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmus olup; s6z konusu ol¢iimlerin degerleri, sag tek tarafli

primer+sekonder damak yarig1 grubunda daha fazladir.

Karigik dislenme doneminde ise, sol tek tarafli primer+sekonder damak yarigi
grubu ile kontrol grubu arasinda, medial genislik; posterior uzunluk; sag medial
diagonal ve ortalama medial diagonal uzunluk; sag ve sol posterior diagonal ve
ortalama posterior diagonal uzunluk 6l¢iimleri acisindan istatistiksel olarak énemli fark
bulunmakta olup, sol tek tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubunda sozii edilen
6l¢iim daha kisadir. Cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubu ile kontrol grubuna
ait 6l¢iimler incelendiginde; ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubunda medial
ve posterior (6-6’) genislik 6l¢iimlerinin istatistiksel olarak 6nemli derecede daha kisa
oldugu goriilmektedir. Bu donemde hem tek hem de ¢ift tarafli primer+sekonder damak
yarig1 gruplarinda orta hat kayma agis1 kontrol grubundan istatistiksel olarak onemli

derecede daha fazladir.
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Siirekli dislenme doneminde ise, arastirma kapsaminda yer alan tek ve ¢ift tarafl
primer+sekonder damak yarig1 gruplari ile kontrol grubu arasinda dlgiilen hicbir

parametre agisindan istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamustir.

Dibiase, Suzuki ve arkadaslari, Mauline ve arkadaslari, Robertson ve Fish,
Garrahy ve arkadaslari; siit dislenme donemindeki tek tarafli primer+sekonder damak

yarikli bireylerin mandibular ark formlarmmin normal olgulardan farkli olmadiginm

bildirmektedirler (41,49,115, 155,175).

Nystrom ve Ranta, primer damak yarigi, sekonder damak yaridi, tek tarafli
primer+sekonder damak yarig1 ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi bulunan
bireylere dayanarak maksiller ve mandibular ark boyutlarin1 inceledikleri
caligmalarinda; mandibular ark boyutlarinin, maksiller ark boyutlarindaki degisimlerden

etkilendigi ancak bunun ciddi boyutlarda olmadigin1 bildirmislerdir (133).

Athanasiou ve arkadaglar1 tarafindan yapilan c¢alismada; tek tarafli
primer+sekonder damak yarig1 bulunan ve preoperatif ortopedik tedavi uygulanmayan
3-4 yas, 8-9 yas ve 12 yas grubundaki bireylerin maksiller ve mandibular ark boyutlar
incelenmistir. Mandibular kanin-kanin arasi genislik acgisindan; her ili¢ yas doneminde
tek tarafli primer+sekonder damak yarikli grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak dénemli bir fark bulunmadig: belirtilmistir. Ikinci siit azis1 veya ikinci kiigiik az1
disleri arasindaki yatay yondeki genisligin; her yas grubunda kontrol grubuna gore daha
az oldugu, yasla birlikte bu genislikte hafif bir artis gézlendigi, ancak bu artisa ragmen
12 yasinda iki grup arasinda ciddi bir fark gozlendigi bildirilmistir. Birinci biiyiik az1
disleri arasindaki yatay yondeki genisligin, her yas grubunda kontrol grubu ile benzer
oldugu gosterilmistir. Mandibular posterior uzunlugun; 3-4 yas, 8-9 yas grubunda
kontrol grubuna gore daha az; 12 yas grubunda ise kontrol grubuna gore daha fazla

oldugu belirtilmistir (4).
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5.3. Farkh Yas Donemlerindeki Tek Ve Cift Tarafi Primer+Sekonder Damak
Yarigr Gruplan Ile Kontrol Gruplarimin Maksiller Ve Mandibular Ark
Formlarim En Uygun Yansitan Matematiksel Denklemin Belirlenmesi

Bu calismada da oldugu gibi; tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarikl
olgularin ark formlarinin normal biiyiime ve gelisim gdsteren dudak damak yarigi
bulunmayan bireyler ile karsilastirilmasi hedeflendiginde; yarik tiiriinii ve incelenen yas
donemini en iyi yansitan ark formlarinin olusturulmast olduk¢a Onemlidir.
Primer+sekonder damak yarigina sahip olgularin ark boyutlar1 ve formlarinin
degerlendirildigi calismalarda, ozellikle ark formu acisindan bireyler arasinda ciddi
farkliliklar bulunduguna dikkat cekilmektedir (16, 37, 82, 115, 140, 189, 190).
Maksiller segmentlerin konumu agisindan olduk¢a degiskenlik gdsteren dudak damak
yarikli olgularin bireysel ark formlar1 ile normal bireylerin ark formlarinin
karsilagtirilmasi oldukga giigtiir. Bu nedenle ¢alismada, ayni yas doneminde bulunan tek
ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarig1 olgular: ile kontrol grubuna ait ortalama
ark formlar1 olusturulmustur. Bu amagcla; 6ncelikle iist ve alt ortodontik modellerin
okliizal ylizey goriintiileri lizerinde isaretlenen noktalarin Cartesien diizlemindeki x ve y
koordinatlarinin belirlenmesinden sonra, maksiller ve mandibular ortalama ark
formlarin1 yansitan egrilerin ¢iziminde kullanilacak olan noktalarin Cartesien
diizlemindeki ortalama x ve y koordinatlari belirlenmistir. Belirlenen bu ortalama
noktalara dayanarak; parabol, 3., 4., 6. ve 8. derece polinom denklemleri kullanilarak,
her bir grubun maksiller ve mandibular ark formlarini en uygun yansitan matematiksel

denklem belirlenmistir.

Son yillarda normal okliizyona sahip bireylerin dis dizilerinin bi¢imlerinin; elips
(87, 161), parabol (36, 44, 84, 104, 154), catenary egrisi (110, 141, 162), cubic spline
(28, 35), conic section (160), beta fonksiyon (27), polinom fonksiyonlar1 (43, 44 ,65,
109, 153, 181, 182), bezier cubic (177) ve fourier fonksiyonlar1 (53, 86, 107) gibi ¢esitli
matematiksel denklemler kullanilarak cizilen egriler yardimi ile olusturulmasina

calisiimustir.
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Yapilan kaynak arastirmasinda, siirekli dislenme dénemindeki bireylerin ark formlarinin
incelenmesinde matematiksel denklemlerin kullanildig1 bir ¢cok calismaya rastlanmigtir
(2, 27, 44, 45, 65, 163). Ancak 0-18 aylik bebekler ile siit ve karisik dislenme
donemlerindeki bireylere ait ark formlarinin incelenmesi amaciyla matematiksel
denklemlerin kullanildig1 bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu ¢alismada; 0-19 yaslar
arasindaki tek ve c¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplar ile kontrol
gruplarinin ortalama ark formlarmi en uygun yansitan matematiksel denklemi

belirleyebilmek icin parabol, 3., 4., 6. ve 8. derece polinom denklemleri kullanilmigtir.

Normal okliizyon gosteren bireylerin ark formlarimin incelendigi farkh
calismalarda; elips, catenary egrisi, cubic spline, conic section, beta fonksiyon gibi
cesitli matematiksel denklemler de kullanilmaktadir. Ancak bu ¢alismanin kapsaminda
yer alan primer+sekonder damak yarikli bireylerde oldugu gibi; maksiller arkin
biitiinliiglinlin s6z konusu olmadigi yani maksiller segmentlerin arasinda kopukluk
oldugu durumlarda; s6z konusu matematiksel denklemleri kullanarak egri ¢izimleri

yapabilmek s6z konusu olamamaktadir.

Bu c¢alismada, farkli yas donemlerindeki tek ve ¢ift primer+sekonder damak
yarig1 gruplari ile kontrol gruplarinin, maksiller ve mandibular ark formlarini1 en uygun
yansitan matematiksel denklemin belirlenebilmesi amaci ile Mathlab 7.0 ®
(Mathworks, Inc.) programi i¢inde hazirlanan arayiiz birimi kullanilmistir. Calismada
ark formlarinin ¢izilmesinin hedeflenmis olmasi ve bu ¢izimlerin gerceklestirilmesi i¢in
iki boyutlu goriintiilerin yeterli olmasi nedeniyle; ortodontik modellerin okliizal yiizey

goriintiileri JPEG formatinda iki boyutlu goriintiiler olarak olusturulmustur.

0-18 ay arasindaki olgularin maksiller ve mandibular ark formlariin ¢izilmesi
amaci ile alveolar noktalara; siit, karigik ve siirekli dislenme dénemlerindeki olgularin
maksiller ve mandibular ark formlarinin ¢izilmesi amaci ile dissel noktalara
dayanilmistir. Bilindigi gibi primer+sekonder damak yarikli olgularda, 6zellikle yarik
bolgesine komsu dislerde konumsal anomalilere rastlanmaktadir (15). Siit ya da siirekli

kesici diglerde rotasyonlar, kanin dislerinde palatinal yonde devrilme ve kiigiik azi
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dislerinde palatinal konumlanma siklikla goriilmekte olup; bu durum sézii edilen
dislerin alveol kavsi disinda yer almasina neden olmaktadir. Bu nedenle siit, karigik ve
stirekli diglenme gruplarinda ortalama ark formu olusturulmasi sirasinda, 6nce sadece
digsel noktalara dayanarak; daha sonra da dislerin alveol kavsi disinda yer aldig
bolgelerde alveolar noktalara, dislerin alveol kavsi iizerinde yer aldigi bolgelerde ise
yine dissel noktalara dayanarak iki farkli sekilde ark formu elde edilmesi ve bu sekilde
farkli noktalar kullanilarak c¢izilen egrilerin hangisinin ark formunu daha iyi
yansittiginin belirlenmesi amaglanmistir. Bu hedef dogrultusunda, siit, karigik ve siirekli
dislenme donemlerinde dislerin alveol kavsi disinda yer aldigi bolgelerde alveolar
noktalar, diglerin alveol kavsi lizerinde yer aldigi bolgelerde ise dissel noktalar
kullanilarak ¢izilen egrilerin uyum katsayilarinin; sadece dissel noktalar kullanilarak
cizilen egrilerin uyum katsayilarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sekil 4-4, 4-5,
4-6, Tablo 4-17). Ayrica her bir yas donemi icin 8. derece polinom denklemi
kullanilarak ¢izilen egriler ile ark formlarinin ¢izimi i¢in kullanilan ortalama noktalar
arasindaki uyum katsayilarinin; parabol, 3., 4., 6. derece polinom denklemleri
kullanilarak ¢izilen egrilerin uyum katsayilarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Sekil 4-1, 4-2, 4-3, 4-4, 4-5, 4-6, 4-7, 4-8, 4-9, 4-10, 4-11, 4-12, Tablo 4-17). Bu
bulguya dayanarak, calismanin son asamasinda farkli yas donemlerindeki tek ve ¢ift
tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplart ile kontrol gruplarinin maksiller ve
mandibular ark formlariin ¢akistirilmasi sirasinda; 8. derece polinom denklemi yardimi
ile ¢izilen ark formlar1 kullanilmus; siit, karisik ve siirekli diglenme donemlerindeki
gruplarda dislerin alveol kavsi disinda yer aldigi bolgelerde alveolar noktalar

secilmistir.

Selguk, normal okliizyon gosteren eriskin bireylerin iist ve alt ortodontik
modellerinin bilgisayar ortamina aktarilan okliizal ylizey goriintiileri iizerinde segilen
noktalara dayanarak; elips, parabol, catenary egrisi, beta fonksiyon, conic section ve
4. derece polinom denklemleri kullanilarak ¢izilen egrilerden hangisinin normal
okliizyon gosteren bireylerin dis dizilerinin bigimini en uygun bigimde yansittigini
arastirmig ve 4. dereceden polinom denkleminin dig dizilerinin bigimi en uygun yansitan

egri oldugunu bildirmistir (163).
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AlHarbi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada, 18-25 yaglar1 arasindaki
normal okliizyon gosteren 40 bireyin iist ve alt ortodontik modellerinin fotograf
goriintiileri tizerinde ark formunu en iyi yansitan matematiksel denklem arastirilmistir.
Ortodontik modeller tlizerinde kesici dislerin kesici kenarlarinin orta noktalari, kanin
dislerinin tiiberkiil tepeleri, kiiclik az1 dislerinin bukkal tiiberkiil tepeleri ve 1. biiyiik az1
dislerinin mesio-bukkal ve disto-bukkal tiiberkiil tepeleri olmak {izere toplam 18 nokta
isaretlenmigtir. Noktalar isaretlendikten sonra c¢ekilen model fotograflar1 bilgisayar
ortamina aktarilmig, Mathlab programlama dili kullanilarak; fotograf goriintiileri
tizerinde belirlenen noktalar ile beta fonksiyon, cubic spline, Hermite cubic spline ve
2. derece ile 12. derece arasindaki polinom denklemleri kullanilarak ¢izilen egriler
uyumlandirilmigtir. Calismanin sonucunda, ark formunu yansitan en ideal matematiksel

formiiliin 4. derece polinom fonksiyonu oldugu belirlenmistir (2).

Farkli sayilarda noktadan gececek bicimde, polinom fonksiyonu yardimiyla bir
egri ¢izildiginde; kullanilan polinom denkleminin derecesi arttikga, ¢izilen egrinin
secilen daha fazla sayida noktadan gegmesi s6z konusudur. Bagka bir ifade ile; polinom
fonksiyonunun derecesinin artmasi, c¢izilen egrinin daha fazla sayida noktadan
gecmesini ve uyum katsayisinin artmasini saglamaktadir. Tek ve cift tarafh
primer+sekonder damak yarikli bireylerde, ark biitiinliigliniin olmamast ve buna baglh
olarak ark formunun ¢izimi i¢in secilen noktalarin x ve y koordinatlarinin 6zellikle
0.-18. aylar arasindaki olgularda olduk¢a degiskenlik gdstermesi nedeniyle, ark
formlarinin ¢iziminde yiiksek dereceli polinom denklemlerinin daha etkin olmalari
beklenen bir sonugtur. Normal okliizyon gdsteren bireylerin ark formlarmin ¢izimi
amaciyla 4. ya da 6. derece polinom denklemlerinin yeterli bulunmasi; s6z konusu
olgularda ark formlarinin ¢izimi i¢in kullanilan noktalarin x ve y koordinatlarinin; tek
ve cift tarafli primer+sekonder damak yarikli olgularda oldugu kadar degiskenlik
gostermemesine baglidir. Bu nedenle; tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarikl
olgularin, ark boyu sapma miktarlarinin ¢ok fazla oldugu olgularin ya da ark formunda
belirgin bir sapma goriilen olgularin ark formlarinin polinom denklemi kullanilarak
cizimi sirasinda; fazla sayida nokta secilmesi ve yliksek dereceli polinom

denklemlerinin kullanilmasi1 daha uygundur.
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5.4. Maksiller ve Mandibular Ark Formlarin1 En Uygun Yansitan Matematiksel
Denklem Kullamlarak; Primer+Sekonder Damak Yarigi Gruplari ile Kontrol
Gruplarimin Her Bir Yas Doénemi Icin Cizilen Maksiller Ve Mandibular
Ortalama Ark Formlarinin Cakistirilmasi

Farkli yas donemlerindeki tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplart ile kontrol gruplarinin maksiller ve mandibular ortalama ark formlarini en
uygun Yyansitan matematiksel denklemin 8. derece polinom denklemi oldugu
belirlendikten sonra; 8. derece polinom denklemi kullanilarak cizilen ortalama ark
formlar1, her grupta en arkada isaretlenen noktalar1 birlestiren dogru pargasinin orta
noktas1 olan “O” noktasi iist iiste gelecek sekilde cakistirilmistir. Primer+sekonder
damak yarig1 bulunan olgularin 6zellikle maksiller ark boyutlarindaki sapmalarin ve ark
formundaki diizensizliklerin 6n bolgede daha fazla goriilmesi nedeni ile (61, 66, 67, 70,
97, 190), cakistirma isleminin maksiller ve mandibular arklarin en arkasinda yapilmasi

uygun goriilmiistiir.

Calismada once, farkli yas donemlerindeki tek ve cift tarafli primer+sekonder
damak yarig1 gruplarinin maksiller (Sekil 4-13, 4-15) ve mandibular (Sekil 4-17, 4-19)
ortalama ark formlar1 cakistirilmis; daha sonra farkli yas donemlerindeki tek ve cift
tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplart ile kontrol gruplarinin maksiller
(Sekil 4-14, 4-16) ve mandibular (Sekil 4-18, 4-20) ortalama ark formlar
cakistirilmistir. S6z konusu c¢akistirmalara dayanarak; maksiller ve mandibular ortalama
ark formlarindaki yarik tiiriine ve incelenen yas donemine bagli olan farkliliklar

saptanmuigtir.

Cakistirllan egriler arasindaki uyum “En Kiiclik Kareler Yontemi” ile
degerlendirilmis ve uyum katsayilar1 hesaplanmistir (Sekil 4-13, 4-14, 4-15, 4-16, 4-17,
4-18, 4-19, 4-20, Tablo 4-18). Uyum katsayis1 hesaplanirken, iki egri arasindaki pozitif
ve negatif yondeki farkliliklar birbirini nétralize edebilmekte ve buna bagli olarak uyum
katsayis1 olmasi gereken degerden daha yiiksek c¢ikabilmektedir. Bu nedenle uyum
katsayilar1 disinda, ortalama ark formlari ¢akistirilan iki grubun ark formlarini olusturan
noktalarin x ve y koordinatlarinin birbirlerine gore toplam uzakliklart (d) “iki nokta

aras1 uzaklik” formiili kullanilarak milimetre cinsinden hesaplanmustir.
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Calismanin bu bdliimii ile 1ilgili benzerlik gosteren baska bir arastirma
bulunmamasi1 nedeniyle, bu bodliimde bulgular kendi ic¢inde tartisilacak ve

yorumlanacaktir.

Farkli yas donemlerindeki sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplarinin maksiller ark formlariin c¢akistirilmasi sonucunda (Sekil 4-13, 4-15); siit
dislenme doénemi disindaki diger tiim donemlerde, her iki yarik grubunun maksiller ark
formlarinin benzer ve uyum katsayilarinin yiiksek oldugu goriilmustiir. Sekil 4-13’de
yeni dogan sag ve sol tek tarafli primertsekonder damak yarigi gruplarmin ark
formlarinda hemen hemen benzer oldugu, 4-8 ay ve 12-18 ay gruplarinda ise bu
benzerligin azaldig1 goriilmektedir. S6z konusu ¢akistirmalar ile ilgili uyum katsayilari
(r*) incelendiginde; yeni dogan gruplari i¢in r* degerinin oldukga yiiksek oldugu; 4-8 ay
ve 12-18 ay gruplarinda ise, r* degerlerinin giderek azaldig1 goriilmektedir. ilk bakista
bu bulgular; sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarikli olgularin ark formlari
arasindaki benzerligin zamanla azaldigim1 ve ark formlarinin kotiilestigini
diisiindiirmektedir. Oysa Sekil 4-13’de ve Tablo 4-18’de gosterilen ve ark formlarinin
¢iziminde kullanilan noktalarin x ve y koordinatlar1 arasindaki toplam farklar (d)
incelendiginde; yeni dogan gruplar1 ic¢in toplam farkin oldukg¢a yiiksek oldugu
(d=121,0 milimetre) ve buna karsilik s6z konusu farkin 4-8 ay (d=31,4 milimetre) ve
12-18 ay (d=37,4 milimetre) gruplarn icin daha az oldugu goriilmektedir. Yeni dogan
sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarinin ark formlarinda
meydana gelen bu degisiklikler; biiylik 6l¢lide preoperatif ortopedik tedaviye bagl
olarak maksiller segmentlerin yeniden konumlandirilmasina ve sonrasinda uygulanan
dudak ve damak operasyonlarina baglidir. Sekil 4-13’de gosterilen 4-8 ay ve 12-18 ay
gruplarinin ark formlarmin cakistirmalarinda; sag ve sol tek tarafli primer+sekonder
damagi gruplarinda, preoperatif ortopedik tedavi ile yarik olmayan taraftaki maksiller
lateral segmentin ve premaksillanin; alveolar yarik miktariin azalmasimi saglayacak
bicimde yarik tarafina dogru hareket ettirildikleri ve premaksillanin konumundaki
diizelmeye bagli olarak basik olan ark formunun Onemli derecede diizeldigi
goriilmektedir. Siit dislenme doneminde diger donemlerden farkli olarak; her iki yarik
grubunun ark formlar1 ve uyum katsayilar1 arasinda goriilen bu uyumsuzluk

(Sekil 4-15); caligmanin cross sectional olmasma ve 0.-18. aylar arasindaki olgularda
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uygulanan preoperatif ortopedik tedavi uygulamalari ile; siit, karisik ve siirekli diglenme
donemlerindeki olgularda uygulanan ortopedik tedavi uygulamalarmin farkliliklar
gostermesine bagli olabilir. Arastirma kapsaminda yer alan 0.-18. aylar arasindaki
olgularda maksiller segmentlerin siralanmasi ve yarik bolgesinin kiigiiltiilmesi agisindan
son derece basarili sonuglara ulasilmis iken, siit, karistk ve siirekli dislenme

donemlerindeki olgular i¢in ne yazik ki bunu s6ylemek miimkiin degildir.

Farkli yas donemlerindeki sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplarinin maksiller ark formlar1 ile cift tarafli primer+sekonder damak yarig
grubunun maksiller ark formlarmin ¢akistirilmas: sonucunda (Sekil 4-13, 4-15); yeni
dogan (0 ay) tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin maksiller ark
formlar1 arasinda belirgin bir uyumsuzluk oldugu, 4-8 ay ve 12-18 ay donemlerinde ise
sag ve sol tek tarafli primertsekonder damak yarig1 gruplart ile ¢ift tarafli
primer+sekonder damak yarnigi gruplarmmin ark formlarinin giderek daha benzerlik
gosterdigi; uyum katsayilarinin arttigt ve noktalar arasi toplam uzaklik farklarinin
azaldig1 Sekil 4-13 ve Tablo 4-18’de goriilmektedir. Bu degisiklikler esas olarak ¢ift
tarafli primert+sekonder damak yarig1 gruplarinda premaksillanin daha geride
konumlandirilmasina ve maksiller lateral segmentlerdeki kollapsin giderilmesine
baghidir. Siit dislenme doneminde sag tek tarafli ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak
yari@1 gruplarmin maksiller ark formlar1 arasindaki benzerlik; sol ve cift tarafli
primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin maksiller ark formlar1 arasindaki benzerlige
gore daha azdir. Karisik ve siirekli disleme donemlerinde ise; sag ve sol tek tarafli
primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin maksiller ark formlan ile cift tarafl
primer+sekonder damak yarigi gruplarinin maksiller ark formlar1 arasindaki uyumun
benzer oldugu goriilmektedir. Siit diglenme dénemindeki sag tek tarafli ve ¢ift tarafli
primer+sekonder damak yariklarinin ark formlar1 arasindaki farklihigin; cift tarafli yarik
grubunda lateral segmentlerin en 6n tepe noktalar1 arasindaki genisligin dar olmasina
bagli oldugu Sekil 4-15 ve 4-16 birlikte incelendiginde daha iyi goriilmektedir.
Sekil 4-16’da siit dislenme donemindeki, sag tek tarafli primer+sekonder damak yarigi
grubu ile kontrol grubunun ark formlarimin cakistirilmasi incelendiginde; ark
formlarinin birbirlerine benzer olduklar1 ve noktalar arasindaki toplam uzaklik farkinin
daha az oldugu goriilmektedir. Bu nedenle; siit dislenme donemindeki cift tarafh

primer+sekonder damak yarig1 grubunun ark formunda, sag tek tarafli primer+sekonder
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damak yang grubuna oranla goriilen darligin, bu grup igindeki olgularin ark

formlarindaki bireysel farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplart ile kontrol
grubunun maksiller ortalama ark formlar ¢akistirmalarinin gosterildigi Sekil 4-14 ve
Tablo 4-18 incelendiginde; yeni dogan (0 ay) gruplarinin ark formlar1 arasinda oldukga
belirgin bir uyumsuzluk oldugu gériilmektedir. Uyum katsayilari (r*) incelendiginde bu
uyumsuzlugun 4-8 ay doneminde azaldigi, yani r’ degerlerinin arttigi; 12-18 ay
doneminde ise s6z konusu degerlerin 4-8 ay donemine gore yeniden azaldig
goriilmektedir. Ancak hem sag hem de sol tek tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplart ile kontrol grubunun ortalama maksiller ark formlarinin cakistirmalar1 ve
noktalar arasi toplam uzaklik degerleri incelendiginde; 12-18 ay donemi ic¢in ark
formlarinin daha benzer ve noktalar arasi toplam uzakliklarin daha az oldugu
anlasilmaktadir. Bu durum, 4-8 ay doneminde tek tarafli yarik gruplarinda kontrol
grubuna gore maksiller arkin posterior boliimiiniin daha genis, posterior uzunlugunun
ise daha kisa olmasma ve s6z konusu bu farkliliklarin birbirini nétralize etmesine

baglidir.

Yeni dogan, 4-8 ay ve 12-18 ay donemleri i¢in; ¢ift tarafli primer+sekonder
damak yarig1 gruplarn ile kontrol gruplarinin maksiller ark formlarinin g¢akistirmalari,
uyum katsayilart ve noktalar arasi toplam wuzaklik degerleri incelendiginde
(Sekli 4-14, Tablo 4-18); yeni dogan (0 ay) doneminden 12-18 ay donemine dogru
maksiller ark formlar1 arasindaki benzerligin ve uyum katsayilariin arttigi; buna baglh
olarak da noktalar arasi toplam uzaklik degerlerinin azaldig1 goriilmektedir. S6z konusu
bu degisikler esas olarak, cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 grubunda
premaksillanin geride konumlandirilmasina bagli olup, her i{ic donem iginde ark

formlarinin kontrol grubuna gore 6zellikle posterior bolgede daha lateralde seyretmesi

dikkat ¢ekicidir.

Siit, karistk ve siirekli dislenme donemlerindeki; tek ve ¢ift tarafh
primer+sekonder damak yarig1 gruplart ile kontrol gruplarinin maksiller ortalama ark
formlarinin ¢akistirildig1 Sekil 4-16 ve Tablo 4-18’de, siit dislenme doneminden siirekli

dislenme donemine dogru ark formlari arasindaki benzerligin korunmasina karsin;
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uyum katsayilarinin azaldigi (), noktalar arasi toplam uzaklik degerlerinin de arttigi
gorlilmektedir.  Sekil 4-16’da  gosterilen cakistirmalar; tek ve ¢ift tarafh
primer+sekonder damak yarigi gruplarmin ark formlarinin kontrol gruplarinin ark
formlarina sekilsel olarak benzedigini; ancak biiylime ve gelisime bagli olarak ortaya

¢ikan boyutsal farkliliklarin olduk¢a 6nemli oldugunu gostermektedir.

Yeni dogan (0 ay); 4-8 ay; 12-18 ay; siit; karisik ve siirekli dislenme
donemlerindeki tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinin mandibular
ortalama ark formlarmin cakistirmalar1 Sekil 4-17 ve 4-19’da goriilmektedir. Ayni
gruplarin mandibular ortalama ark formlarinin kontrol gruplarinin mandibular ortalama
ark formlar ile cakistirmalari ise Sekil 4-18 ve Sekil 4-20°de gosterilmistir. S6z konusu
sekiller ve Tablo 4-18 birlikte incelendiginde, tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak
yarig1 gruplarinin mandibular ortalama ark formlarinin oldukca benzer oldugu
goriilmektedir. Tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigir gruplar ile kontrol
gruplarinin mandibular ortalama ark formlar1 da, karisik dislenme donemi disindaki tiim
donemler icin oldukca benzerdir. Karisik dislenme donemindeki, sag ve sol tek tarafli
primer+sekonder damak yarig1 gruplar ile ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi
grubunun mandibular ortalama ark formlar1 da, aslinda kontrol grubunun ortalama ark
formuna sekilsel olarak benzerlik gostermektedir. Ancak her ii¢ yarik grubununda da
ortalama mandibular arkin, kontrol grubuna gore daha lingualden seyrettigi; buna bagh
olarak da uyum katsayilarimin (r*) diisiik, noktalar arasi uzaklik miktarinin (d) yiiksek

oldugu Sekil 4-20 ve Tablo 4-18’de goriilmektedir.

Yarik gruplari ile kontrol grubunun ortalama mandibular ark formlar1 arasindaki
bu farkliligin sadece karisik dislenme doneminde goriilmiis olmasi; yarik gruplarinda
Ozellikle bu donemi ilgilendiren bir degisiklik meydana gelmis olmasi gerektigini
diisiindiirmektedir. Bilindigi gibi mandibular arkin 6n-arka yon boyutlar1 iizerinde;
maksillanin 6n-arka yon boyutlarimin 6nemli bir etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle
karisik diglenme donemindeki yarik gruplarinin ortalama arklarinin; kontrol grubuna
gore daha lingualden seyretmesi, maksiller ark ile iligkili olmalidir. Yas ortalamasi
9,6 yil olan bireylerden olusan karisik dislenme donemindeki gruplarda; kesici dislerin
heniiz slirmekte olduklar1 ve primer+sekonder damak yarikli olgularda iist kesicilerin

siklikla palatinale dogru egimli olarak siirdiikleri g6z 6nlinde bulunduruldugunda; yarik
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gruplarinin mandibular ortalama arklarinin {ist kesici dislerin egimlerinden etkilendigini
ve bu nedenle de kontrol grubuna goére daha lingualden seyrettiklerini sdylemek
miimkiindiir. Bu yorum Sekil 3-31°de gosterilen; siit, karisik ve siirekli dislenme
donemlerindeki tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarigi gruplarinda sadece
dissel ve hem digsel hem de alveolar noktalara dayanarak c¢izilen maksiller ark
formlarini gosteren grafikler tarafindan desteklenmektedir. Karigik dislenme doneminde
iist kesici dislerin kesici kenarlariin, alveol kavsine gore oldukca palatinalde oldugu
Sekil 3-31°de goriilmektedir. Yarik gruplarinda iist kesici dislerin eksen egimlerinin
azalmis olmasina bagl olarak; karisik diglenme donemi ig¢in séz konusu gruplarin
ortalama mandibular arklarinin 6n-arka yon boyutlarinin kontrol grubuna gore daha az

olmasi ve ark formlarinin daha lingualde seyretmesi beklenen bir sonugtur.

Tek ve ¢ift taratli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinda, iist kesici dislerin
eksen egimlerinde goriilen azalmanin, karisik dislenme déneminde oldugu gibi, siirekli
dislenme doneminde de ortalama mandibular arklarin 6n-arka yon boyutlar1 ve buna
bagli olarak da konumlar iizerine etkili olmasi gerektigi diisiiniilebilir. Sekil 4-20
incelendiginde; sag tek tarafli ve cift tarafli primer+sekonder damak yarig1 gruplarinda
stirekli diglenme doneminde ortalama mandibular arklarin kontrol grubuna gore daha
lingualden seyrettigi, ancak bu durumun karigik dislenme doneminde oldugu kadar
belirgin olmadig1r goriilmektedir. Tek ve ¢ift tarafli primer+sekonder damak yarigi
gruplarinin karigik ve siirekli dislenme donemlerine ait mandibular ortalama arklarinin;
kontrol gruplarinin ortalama mandibular arklarina gore on-arka yondeki konumu ile
ilgili olarak ortaya cikan farkliligin aciklanabilmesi amaci ile Sekil 3-31 incelendiginde;
stirekli digslenme donemindeki primer+sekonder damak yarigi grubunda, st kesici
dislerin kesici kenarlarinin karisik dislenme déneminde oldugu kadar alveol kavsine
gbre palatinalde olmadigi ve buna bagli olarak da siirekli dislenme donemindeki
primer+sekonder damak yarigi gruplarmin ortalama mandibular arklarinin kontrol
grubunun ortalama mandibular arklarina daha yakin seyrettigi goriilmektedir. Stirekli
dislenme doneminde {ist kesici dislerin eksen egimlerinde meydana gelen bu artis; s6z
konusu dislerin tamamen siirmiis olmalar1 ve buna bagli olarak dudaktaki skatris
dokusunun olusturdugu basincin etkisinden az da olsa uzaklagmalari, ve dil tarafindan

daha fazla desteklenmeleri ile agiklanabilir.
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Bu ¢alismanin 0-18 ay arasindaki donemi ilgilendiren sonuclar1 genel olarak
degerlendirildiginde; tek ve cift tarafli primer+sekonder damak yarikli yeni dogan
bireylere uygulanan preoperatif ortopedik tedavinin, maksiller segmentlerin siralanmasi
ve alveolar yarigin kapatilmasi tlizerinde olduk¢a onemli etkisi oldugu ve bu tedaviye
bagl olarak maksillanin 6n-arka ve yatay yondeki boyutlarinin azalmadigi, biiytime ve
gelisime bagli olarak meydana gelen degisikliklerin sinirlandirilmadigr goriilmektedir.
Benzer sekilde, maksiller ark boyutlar1 ve formu {iizerinde dudak ve damak
operasyonlarina bagli olan bir olumsuzluk goézlenmemistir. 4-19 yaslar1 arasindaki
donemi ilgilendiren sonuglar incelendiginde ise, maksiller ark formunda preoperatif
ortopedik tedavi ile elde edilen diizelmenin devam ettigi ancak, ark boyutlarinda normal
biiyiime ve gelisime bagli olarak meydana gelmesi beklenen degisikliklerin yeterli
derecede gergeklesmedigi goriilmektedir. Preoperatif ortopedik tedaviye bagl olarak,
0.-4. aylar arasinda hatali konumlanmis olan maksiller segmentlerin siralanmasi
sonucunda olusan ark formlari, dudak ve damak operasyonlarinin destekleyici etkisiyle
korunmus olmakla beraber, s6z konusu operasyonlarin biiyiime ve gelisimi sinirlayici

etkisi nedeniyle boyutsal olarak beklenen biiyiime ve gelisim gergeklesememistir.

Primer ve sekonder damak yarikli bireylere dogumdan itibaren baslayan ve
eriskin doneme gelinceye kadar devam eden ¢ok farkli disiplinleri ilgilendiren
iyilestirici ya da destekleyici tedaviler uygulanmaktadir. Bu amagla gergeklestirilen
preoperatif ortopedik tedavi uygulamalarinin, dudak ve damak operasyonlarinin olumlu
ya da olumsuz etkilerini diger tiim faktorlerden arindirarak incelemek neredeyse

imkansizdir.

Primer ve sekonder damak yarikli bireylerin tedavisi amaciyla pek cok
merkezde farkli tedavi yontemleri kullanilmaktadir (74). Preoperatif tedavi yaklasimlari
disinda, uygulanan operasyonlarin da olduk¢a farkli oldugu, gerek ortodonti gerekse
plastik cerrahi agisindan, dudak damak yariklarinin tedavisi i¢in kullanilan net bir
protokol olmadigi goriilmektedir. Bu amagcla, farkli merkezlerin gerceklestirdikleri
tedavi uygulamalarinin sonuglar1 birbirleriyle karsilagtirnllmakta ve ortak tedavi
protokolii belirlenmesi i¢in ¢aligmalar siirdiiriilmektedir. Bu amagla 6 farkli merkezin

katilimu ile yapilan ¢alismanin sonucunda; sert damagin vomer flebi ile kapatilmasinin
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uzun donem sonuclarmin iyi oldugu, aktif plaklar ile preoperatif ortopedik tedavi
yapilmasinin ve erken donemde kemik grefti uygulanmasinin uzun dénem sonuglarinin
ise kotii oldugu belirlenmistir. Preoperatif ortopedik tedavi amaci ile kullanilan pasif
plaklarin da dental ark iliskileri agisindan 6nemli bir avantaj saglamadigi gosterilmistir
(114,167,168). Cok merkezli calismalar, tek merkezli ¢aligmalara goére ¢ok daha
aydinlatici olup; dudak damak yarikli bireylerin tedavi protokoliiniin olusturulabilmesi
acisindan oldukca onemli rol oynamaktadirlar. Ulkemizde de farkli dis hekimligi
fakdiltelerinin katilimi ile benzer bir ¢alisma siirdiiriilmekte olup, dudak damak yarikli
bireylerin tedavisinde daha iyi sonuclar elde edilebilmesi i¢in ortak tedavi prosediirii

olusturulmaya calisilmaktadir.

5.5. Sonug;

Preoperatif ortopedik tedavi;

¢ Maksiller segmentlerin siralanmasinda ve alveolar yariklarin kapatilmasinda
oldukca etkili bir yontemdir.

¢ Maksiller arkin posterior bolgesindeki biiyiime ve gelisimi engellememektedir.

% Alveolar yarigin kapatilmasi sirasinda uygulanan aktif kuvvetlere bagl olarak,

maksiller arkin 6n-arka ve yatay yon boyutlarinda meydana gelen azalma; dudak

operasyonlarindan sonra aktif kuvvet uygulanmayan dénemde giderek ortadan

kalkmaktadir.
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Ark boyutlar;

Yeni dogan tek tarafli primer+sekonder damak varikli olgularda:

Yarik tarafindaki diagonal uzunluklar yarik olmayan tarafa gore daha fazladir.
Premaksillanin hareketine bagl olarak, alveolar yarik genisligi azaldik¢a sag ve
sol diagonal uzunluklar arasindaki fark azalmaktadir.

Orta hat kaymasi a¢is1 6nemli derecede fazladir.

Yeni dogan cift tarafli primer+sekonder damak varikli olgularda:

Premaksilla protrusiv olup, sag tarafa dogru belirgin derecede rotasyon

yapmuistir.

Yeni dogan tek ve cift tarafli primer+sekonder damak varikli olgularda:

Maksiller arkin anterior genisligi kontrol grubuna benzerken, posterior genisligi

Onemli derecede fazladir.

Sag ve sol tek tarafli primer+sekonder damak vyarikli olgularin:

Maksiller ark boyutlar1 benzerdir.

Sit, karisik ve siirekli dislenme donemlerinde:

Maksiller arkin 6n-arka ve yatay yon boyutlarinda; yasla birlikte meydana
gelmesi beklenen artislar gerceklesmemistir. Bu durum, c¢ift tarafli

primer+sekonder damak yarikli bireylerde daha belirgindir.

Mandibular ark bovyutlari:

Maksiller ark boyutlarindan etkilenmektedir.
Karisik dislenme doneminde, {ist kesici dislerin konumsal anomalilerine bagh

olarak mandibulanin 6n arka yon boyutlar1 azalmaktadir.
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Ark formu;

Tek ve cift tarafli primer+sekonder damak vyarikli olgular ile kontrol grubu

olgularinin :

Ark formlarin1 en uygun yansitan matematiksel denklem 8. derece polinom

denklemidir.

Yeni dogan tek ve cift tarafli primer+sekonder damak varikli olgularin:

Ark formlar1 oldukga farklidir.

Ark formlar1 arasindaki bu farklilik, 4-8 ay doneminde oldukc¢a azalmis,

12-18 ay doneminde ortadan kalkmustir.

Sag ve sol tek tarafl primer+sekonder damak yarikli olgularin:

Maksiller ark formlar1 benzerdir.

Primer+sekonder damak varikli  olgularin  maksiller ark formlarinin

degerlendirilmesi sirasinda:

Kesici, kanin ve ikinci kiiclik azi dislerinin konumsal anomalileri dikkate
almmali ve ark formlarinin ¢izimi sirasinda digsel noktalar yerine alveolar

noktalarin kullanimi degerlendirilmelidir.

Sit, kanisik ve siirekli dislenme donemlerinde;

Tek ve c¢ift tarafli primer+sekonder damak yarikli olgularinin maksiller ark
boyutlarinda; kontrol gruplarina benzer miktarda artis meydana gelmemesine

ragmen, 12-18 ay doneminde ulasilan ark formu korunabilmistir.
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