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BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK

BEYAN

Butez ¢aligmasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
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biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gésterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimu, yine bu tezin ¢ahisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal
edici bir davranigimin olmadigint beyan ederim.

Calismamiz esnasinda kullanilan malzemeleri saglayan ve/veya lireten
herhangi bir firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢aligma ile ilgili verilecek
karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
almmamustir.
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ONSOZ

Bu calisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim
Dali Laboratuari’nda gergeklestirilmistir. Calismada ailelerinden izin alinarak 1996-
2014 yillar1 arasinda Isparta Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen 40 adet

fetiis kullanilmistir.

Calisma 2015 ile 2017 yillar1 arasinda 40 (21 erkek, 19 disi) adet fetiis
tizerinde, Fetal Donem Boyunca Palatum Durum ve Palatum Molle’nin Gelisimi'nin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calismadaki bulgularin fetal donem boyunca
Palatum Durum ve Palatum Molle’nin gelisiminin degerlendirilmesine, goriilebilecek
varyasyon ve patolojilerin erken teshis ve tedavisine katkida bulunabilecegini {imit

etmekteyiz.

Isparta, 2017



TESEKKUR

Calismam sirasinda degerli yardimlari ve elestirileri ile biiyiik katkida bulunan

tez danismanim Dog. Dr. Soner ALBAY a,

Calismamin her asamasinda yardim ve Kkatkisini esirgemeyen Anatomi
Anabilim Dali Ogretim Uyelerine, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Selman Hakki Altuntas’a, arastirma
gorevlisi arkadaglarima ve ¢aligmam siiresince hep yanimda olan aileme tesekkiir

ederim.
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1. GIRIS

Damak palatum durum (sert damak) ve palatum molle (yumusak damak) olmak
tizere iki kisimdan olusur. Damak agiz ve burun boslugunu birbirinden ayirir. Damak
gelisimi intrauterin hayatin 4. ve 12. haftalar1 arasinda olmaktadir (1). Sert damag:
maxilla ve os palatinum, yumusak damagi ise m. uvulae, m. levator veli palatini, m.
tensor veli palatini, m. palatoglossus ve m. palatopharyngeus olusturur. Genel olarak

damagin 2/3’liikk 6n kismini sert damak 1/3’liik arka kismin1 yumusak damak olusturur
2).

Damakla ilgili ¢aligmalarin bir¢ogu yetiskin kadavra, kuru kafa ve radyolojik
goriintiiler tizerinde yapilmistir. Literatiirde fetal kadavra serileri ve diseksiyon
yontemi kullanilarak yapilmis ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Ozellikle yarik damak
dudak anomalisinin dogumsal oldugu diisiiniildiigiinde damakla ilgili yapilan fetal

calismalarin degeri daha da 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda fetal donemde palatum durum ve palatum molle’nin gelisimi 17-
40 haftalar arasindaki insan fetiislerinde genis bir seride degerlendirilecektir. Fetal
donemde palatum durum ve palatum molle gelisimi ile ilgili daha 6nceki ¢alismalardan
farkli olarak trimesterler boyunca damak gelisimine, gelisimin cinsiyetler arasindaki
farkina, fetal donemde damaktaki asimetri oranina ve asimetrinin sag veya sol tarafa
baskinligina, palatum durum ve mollenin birbirine oranina gibi morfometrik veriler
aragtirtlacaktir. Ayrica arcus alveolaris superior’un trimester gruplarina gore ortalama

ark formlar1 Matlab programu ile ¢izilip gosterilecektir.

Calismamizda elde edilen verilerin intrauterin vakalarin degerlendirilmesine,
gelecek yillarda yarik damak dudakli hastalarda uygulanabilecek intrauterin cerrahi
icin bilgi sunmasina, palatum durum ve palatum molle ile ilgili anomali ve

patolojilerin teshisine katki sunacagini diistinmekteyiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Damagin Embriyolojik Gelisimi

Intrauterin gelisim siirecinde en karmasik olaylardan biri bas ve yiiz
gelisimidir. Dudak ve damak gelisimi bas ve yliz gelisimine dahil olup gebeligin 4. ve
12. haftalar1 arasinda olmaktadir (1,3).

Embriyoda dokularin ve organlarin gelisimini saglayan ii¢ germinal tabaka
vardir. Bunlar, ektoderm, mezoderm ve endoderm tabakalaridir. Intrauterin yasami
ilk giinlerinde ektoderm ve endoderm tabakalar1 olan iki yaprakli embriyoner plak,

ektoderm ve endoderm tabakalarinin arasini mezoderm tabakasinin doldurmast ile ti¢

yaprakli hale gelir (Sekil 1) (4).
DORSAL

Primitif cizgi

Ekdoderm l

l

Mezoderm

Endoderm

VENTRAL

Sekil 1. Ug yaprakli embriyonel plak

https://issuu.com/nobeltipkitabevi/docs/tiroit 21.5 x_27.5cm_1072_sayfa/39 adresinden ulasilabilir
(Erigim tarihi: 20 Nisan 2016) (5).

Ektoderm deri ve sinir sisteminin gelisiminden sorumludur. Ug yaprakli
embriyoner plagin olusumunu takiben, ilerde omurgaya doniisecek olan korda dorsalis
adl kikirdak yap1 olsur. Takiben embriyo ilave tiim yapilarindan kurtulmaya baglar.
Embriyonun ektoderm tabakasi daha hizli geliserek ventral yone dogru egimlenir

(Sekil 2) (4).


https://issuu.com/nobeltipkitabevi/docs/tiroit_21.5_x_27.5cm_1072_sayfa/39
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Sekil 2. Embriyonun ventral fleksiyonu

http://www.embryology.ch/images/sdigestive/00einfuhrung/sOc_Flexion3.gif18 adresinden ulasilabilir
(Erigim tarihi 20 Nisan 2016) (6).

Bu olaylar sirasinda, hiicre proliferasyonu chorda dorsalise paralel olarak
devam eder ve ektoderm tabakasinda kalinlasma meydana gelir. Kalinlasan bu
ektoderm tabakasi ndral tabakayi olusturur. Noral tabakanin lateralinde olusan
yiikseltiler noral katlanti, ortadaki oluk ise noral oluk olarak adlandirilir. Noral oluk,
lateralinde bulunan noral katlantilarin, mediale dogru yaklasarak birlesmesi ile silindir

seklinde kapanir ve noral tiipti olusturur (Sekil 3) (7).



Sekil 3. Noral tiip olusumu

http://www.oytunerbas.com.tr/wp-content/uploads/2014/05/n%C3%B6ral.png adresinden erisilebilir
(Erisim tarihi: 21 Nisan 2016) (8)

Noral tiipiin sefalik kismu hizli gelisir ve bu kisim bir vezikiil halini alir.
Baslangigtaki  tek vezikill once 3  (prosencephalon, mesencephalon ve
rhombencephalon), ardindan da 5 wvezikiil (telencephalon, diencephalon,
mesencephalon, metencephalon ve myelencephalon) haline donisiir (Sekil 4) (9).


http://www.oytunerbas.com.tr/wp-content/uploads/2014/05/n%C3%B6ral.png
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Sekil 4. Merkezi sinir sistemi gelisimi

http://slideplayer.com/slide/7337170/24/images/15/Telencephalon+Forebrain+Diencephalon+Mid
brain+Mesencephalon.jpg adresinden erisilebilir (Erisim tarihi: 21 Nisan 2016) (10)

Bu vezikiiller embriyonun ventral yone dogru egilmesini arttirir. Embriyo iki
haftalik oldugunda boyun hizasinda ektoderm tabakasinda bazi girintiler goriiliir. Bu
girintiler ektoderm ve endoderm tabakalarinin kaynagsmasindan meydana gelirler ve
arada mezoderm tabakasi1 bulunmaz. Bu girintilere brankial cep adi verilir. Girintiler
arasinda mezoderm igeren ara pargalar bulunur. Bu pargalar brankial ark olarak
ismlendirilir ve ilerde ¢esitli dokularin olusumunda rol oynarlar. Bu arklar bastan
baslayarak sirayla numaralandirilirlar. I. ve en genis ark mandibular arktir. Genis alt
pargasi mandibulayt, Kii¢iik iist parcasi ise maxilla, 0s zygomaticum, temporal kemigin
skuamoz bolimini ve orta kulaktaki kemikgiklerden malleus ve incus’u
olusturmaktadir. Il. ark hyoid ark olup hyoid kemigin kendisini ve orta kulak
kemikgiklerinden stapes’in olusumunu saglamaktadir. Hyoid arktan sonraki brankial
arklarin 6zel isimleri bulunmamaktadir sadece numaralandirilirlar (Sekil 5).
Embriyonun 2. haftasinda goriilen brankial sistem yaklasik 6. haftada ortadan kalkar
(3,9).


http://slideplayer.com/slide/7337170/24/images/15/Telencephalon+Forebrain+Diencephalon+Midbrain+Mesencephalon.jpg
http://slideplayer.com/slide/7337170/24/images/15/Telencephalon+Forebrain+Diencephalon+Midbrain+Mesencephalon.jpg
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Sekil 5. Embriyoda brankial arklar

http://sayinortodonti.com/makaleler/bas-ve-yuzun-embriyonel-buyume-ve-gelisimi adresinden
erigilebilir (Erigim tarihi: 21 Nisan 2016) (11)

Intrauterin hayatin yaklasik 25. giiniinde, embriyonun bas taraf goriintiisiinde
brankial arklarin istiinde yer alan c¢esitli ¢ikintilar goriiliir. Bu ¢ikintilarin igini
mezoderm, disini ise ektoderm olusturur. Bu ¢ikintilar zamanla yiizii olusturur (Sekil

6,7).

Nazofrontal
Cikinti

Premaksiller

ilkel goz Cikintilar

Olfaktif R0
Plakod 8’ Lateral Nazal
Oral N Cikinti
ral
Medial

ke I' Nazal Cikinti
Mandibiiler Ark ; Maksiller

Cikintilar

Sekil 6. Intrauterin 4. ve 5. haftas1 yiiz gelisimi

Smith CPW, Williams PL, Treadgold S. Basic Human Embryology. 3rd Ed. Pitman Publishing Limited.
London: 1984, p 68 (12)



Kaynasma
Mezodermizasyon

IR Hiyoid
/,.;-\)‘9_/\“{
Sekil 7. Intrauterin 6., 7. ve 8. haftalari yiiz gelisimi

Smith CPW, Williams PL, Treadgold S. Basic Human Embryology. 3rd Ed. Pitman Publishing Limited.
London: 1984, p 68 (12)

En biiyiik ¢ikint1 nasofrontal ¢ikintidir ve ortada yer alir. Nasofrontal ¢ikintinin
alt kisminda daha kiigiik {i¢ ayr1 ¢ikint1 vardir. Bu ¢ikintilardan ortada yer alan medial
nasal ¢ikinti, yanlarda yer alanlar ise lateral nasal ¢ikintilardir. Medial nasal ¢ikinti
ilerde premaxilla, primer damak, burun ucu, filtrum ve cupid yayimi olusturacaktir.
Lateral nasal ¢ikintilar ise yanaklarin olusumda gorev almaktadirlar. Lateral nasal
cikintilarin lateral kisimlarinda ise ilerde iist ¢enenin olusumunda rol oynayacak
maxiller ¢ikintilar yer almaktadir. Medial ve lateral nasal ¢ikintilarin arasinda burun

deliklerini olusturacak olan olfaktif plakodlar yer alir (Sekil 6, 7) (4).

Palatogenez (damak gelisimi) primer damak ve sekonder damak olmak tizere
iki kisimda gelisir. Palatogenez 4. haftanin sonunda baslar ve yaklasik olarak 12.
haftada sona erer. En kritik donem 6. haftanin sonundan 9. haftanin basina kadar olan
donemdir (13).

Ust dudak ve foramen incisiva’ya kadar olan yapilar primer damag: olusturur.
Sekonder damak ise maxilla ¢ikintilarimin i¢ kisminda bulunan iki mezensim

¢ikintisindan 6. haftada gelismeye baglar (14).

Oral dokular1 olusturacak olan dokularin farklilasmasi, hareketlenmesi ve
birlesmeleri ile damak, dudak ve nasal dokular meydana gelmektedir. Ilkel damak
olusurken meydana gelen en belirgin olay tek bir bosluk halindeki agiz ve burun
bosluklarmin birbirinden ayrilmasidir. Fibroblast biiylime faktorleri bu evrede oldukga
etkilidir (15). Bu sathada olfaktif plakodlar mezoblasta dogru girinti olusturmaya
baslarlar. Agik uglar1 asagiya bakan iki oluk haline gelir, medial ve lateral nasal
cikintilar1 birbirinden ayirir (3). Bu donemde fetiis yaklasik 4 haftaliktir. Nasal
cikintilar biiyiimeye devam eder ve birbirleriyle kaynasirlar. Bu kaynasma ile olfaktif



oluklarin alt kismi1 kapanir, ilkel burun boslugu olusur. Maxiller ve nasal ¢ikintinin
birlesmesi ile agiz ve burun boslugunu birbirinden ayiran ve ilerde maxillanin
premaksillar parcasini olusturacak olan primer damak olusur. Primer damak {ist
dudagin filtrumunu ve dort kesici disi tutan tiggen sekildeki kemik parcayi ihtiva eder
(Sekil 8) (4).

Nazal bosluk

Nazal septum
Primer damak

Nazal septum

Damak rafi

B

Sekil 8. Primer damak olusumu

Dil

http://images.slideplayer.biz.tr/10/2726794/slides/slide_75.jpg adresinden nerisilebilir (Erisim tarihi:
22 Nisan 2016) (16)

Primer damagin olusumu sirasinda medial nasal ¢ikintidan arkaya dogru bir
doku olusur. Bu doku burun septumu gorevi goriir. Daha sonra medial nasal ¢ikint1 3
loba ayrilir. Bu loblardan ikisi yanda (globiiler ¢ikintilar) biri de ortada yer alir (medial
tiiberkiil). Bu loblar iist dudagin olusumunu saglarlar (Sekil 9) (17). Ilkel agiz ve
damak boslugunun 6n kismini primer damak birbirnden ayirir. Arka kisim ise hala tek
bir bosluk halindedir. Embriyolojik burun septumunun olusumundan sonra sekonder
damak olusumu baglar. Boylece ilkel agiz ve burun boslugu birbirinden ayrilmaya
baslar (Sekil 9). Sekonder damak, insanlarda sert ve yumusak damagin %90’ nin1

kapsar (4).


http://images.slideplayer.biz.tr/10/2726794/slides/slide_75.jpg%20erişim%20tarihi%2014.07.2017

Primer Nazal Bilme

) Globtiler
Damak Cikinty

Nazal
Septum

Palatinal
Cikinta

Primer Damak
Filtrum

Kaynagmig Palatinal
Cikinti

Sekil 9. Burun ve agiz boslugunun birbirinden ayrilmasi

Halatli E. Sendromsuz Dudak Damak Yarikli Tiirk Hastalarda Bazi Mutasyon Tiplerinin Belirlenmesi.
A.U. Fen Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, (Danigman: Prof. Dr. Osman Ketenoglu)
2010 (18)

Sekonder damak gelisimi 3 evreye ayrilmustir. I. evrede (6. embriyonel hafta)
maxiller ¢ikintilarin medial ve lateral kisimlarindan birer ¢ikint1 olusur. Bu ¢ikintilar
dilin her iki yaninda dikey olarak uzamaya baslarlar. II. evrede (7 ve 8. embriyonel
haftalar) lateral damak ¢ikintilar1 biiyiiyerek dilin tizerinde yatay konuma gelirler. Bu
hiicre hareketleri sadece birkag saat icinde meydana gelmektedir. I11. evrede (9 ve 10.
embriyonel haftalar), mandibula’nin genislemesiyle dil asagiya dogru iner ve yatay
konumdaki damak ¢ikintilar1 birbirlerine yaklagirlar. Daha sonra primer damagin

posterior kismi ve nasal septum birleserek sekonder damagi olustururlar (Sekil 10) (4).



Agiz ve Burun boslugu
beraber

Burun boslugu

Agiz boshugu

Burun boslugu

Agzboshigu — >

Sekil 10. Sekonder damak gelisimi

http://histoloji-embriyoloji.blogspot.com.tr/p/solunum-sistemi-ve-yuzun-gelisimi.html adresinden
erisilebilir (Erigim tarihi: 4 Mayis 2016) (19)

Bu sirada primer damak da gelisimine devam ederek kemik olusumuna baslar
ve kesici diglerin bulundugu premaxillar parga olusur. Lateral damak ¢ikintilari,
birbirleri ve premaxillar boliimle birleserek sert damagin olusumunu baslatirlar.
Lateral damak ¢ikintilarinin posterior kisimlari kemiklesmez ve yumusak damagi

olusturmak i¢in kaynasirlar (4, 13).

Yaklagik sekiz hafta siiren damak dudak olusumu sonucunda embriyonun agzi
olusmus olur. Saglikli bir bireyde damak yapis1 primer ve sekonder damak olmak
tizere iki ana yapidan olusur. Primer damak; kesici disler, iist dudak ve alveoliin 6n
kismindan, sekonder damak ise sert ve yumusak damak, alveoliin posterior kismu,

uvula ve tonsilden olusmaktadir (Sekil 11) (20).
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Primer damak

Sert damak < Insisiv foramen

Yumusak 5
damak

Uvula

Sekil 11. Gelisimini tamamlamis damak

http://www.yorku.ca/earmstro/journey/images/pals.jpeg adresinden erigilebilir (Erigim tarihi: 4 Mayis
2016) (21)

Nasofrontal ¢ikinti, medial ve lateral nazal ¢ikintilar ve iist ¢ene ¢ikintilar
birbirlerine yaklasir ve temas ederler. Temas ettikleri yerlerdeki ektoderm tabakasi yok
olarak her iki c¢ikintidaki mezoderm dokusu birbiriyle birlesir. Bu olaya
mezodermizasyon ad1 verilir. Mezodermizasyon sirasinda ektoderm tabakasi tamamen
kaybolmazsa ¢ikintilarin birlesim yerlerinde epidermoid kistler olusabilir, birlesmenin
tam veya hi¢ olamamasi halinde ise yiiz, dudak ve/veya damak yariklar1 olusabilir
(Sekil 12) (20).
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Normal Damak Tek tarafli yarik damak dudak Cift tarafl yarik damak dudak
Sekil 12. Normal damak ve yarik damak dudak

https://pbs.twimg.com/media/ CAEQMWXUYAA4VTC.jpg adresinden erisilebilir (Erisim tarihi: 11
Mayis 2016) (22)

2.2. Damak Anatomisi

Damak; palatum durum (sert damak) ve palatum molle (yumusak damak)
olmak tizere ikiye ayrilir (Sekil 13).

Septum Palatum Torus
nasi durum tubarius

Palatum
Cavitas molle
oris propria
e Uvula
Labium superius palatina
Labium inferius Isthmus
faucium
Lingua
Mandibula Os hyoideum
Agiz tabani ; <
Kaslaii Epiglottis

Sekil 13. Damak anatomisi midsagittal kesitte

Prometheus anatomi atlas1 3. ciltten modifiye edilmistir (23)
2.2.1. Palatum Durum

Ag1z boslugu tavaninin biiyiik bir kismini olusturur. Yumusak damakla birlikte
ag1z boslugunu burun boslugundan ayirir. Sert damagi 6n ve yanlardan proc. alveolaris

ile diseti sinirlar. Sert damak arka tarafta yumusak damakla birlesir. Sert damagin
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kemik kismini1 maxilla’nin proc. palatinus’u ile os palatinum’un lamina horizantalis'i
olusturur. Sag ve sol maxilla ve os palatinum’lar ortada sutura palatina mediana
denilen bir yapr ile birlesirler. Os palatinum ile maxilla arasinda ise sutura palatina
transversa bulunur. Sutura palatina mediana ve sutura palatina transversa’nin birlesme
yerine ise staurion denir (Sekil 14). Bu kemik yapilar periosteum ve agiz

mukozasindan olusan siki bir doku ile kaplidir (24, 25).

Maxilla
Os palatinum
I Sutura palatina transversa
,' ; Spina nasalis posterior
N N ,‘ // ; Os palatinum, Lamina horizontalis
j

7 Foramen palatinum minus

_ — Foramen palatinum majus

(Suturaincisiva) ~~
4 N cREVEAL

(Os incisivum) 7  {Os incisivum)
Foramen incisivum ! \ Sutura palatina mediana

Sekil 14. Sert damak
Sobotta anatomi atlasi 1. ciltten modifiye edilmistir (26)

Ag1z mukozasi ile kapli damagin ortasinda raphe palati denilen bir kaynagma
cizgisi bulunur. Raphe palati 6nde papilla incisiva denilen bir kabarti ile sonlanir.
Raphe palatinin her iki yaninda transvers yonde uzanan plikalar bulunur. Bu plikalara

plicae palatinae transversae denilir (Sekil 15) (27).
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Papilla incisiva

Plicae palatinae
transversae

Raphe palati

Sekil 15. Sert damak mukozal1 hali

Sobotta anatomi atlasi 1. ciltten modifiye edilmistir (26)

2.2.1.1. Maxilla

Yiiz iskeletinin ana kemigidir. Sagli sollu iki kemiktir ve iki maxilla arasinda
onde sutura intermaxillaris altta sutura palatina mediana bulunur. Maxillanin bir
govdesi ve dort uzantisi vardir. Govdesi corpus maxillae, uzantilari proc. zygomaticus,
proc. frontalis, proc. palatinus ve proc. alveolaris’dir. Proc. palatinus horizontal olarak

mediale dogru uzanir (Sekil 16) (24,25).
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Sekil 16. Maxilla ve Os palatinum medialden goriiniisii
Sobotta anatomi atlasi 1. ciltten modifiye edilmistir (26)

Her iki maxillanin proc. palatinus’lari palatum durum’un 6n 3/4’°lik kismini
olusturur. Proc. palatinus’ta bulunan bir¢ok delikten kemigi besleyen damarlar geger.
Yine alt yiiziinde bulunan ¢ukurcuklara gll. palatinae’ler yerlesir. Proc. palatinus’un
molar dislere yakin olan kisminda sulci palatini denilen oluklar goriiliir. Bu oluklar
for. palatinum majus’a dogru yonelir ve bazen bir kanal seklinde goriilebilir. Proc.
palatinus’un medial kenar1 kalin olup burun bosluguna dogru biraz ¢ikint1 yapmustir.
Bu ¢ikint1 kars1 taraftaki ¢ikinti ile birleserek crista nasalis’i olusturur. Bu yap1 os
palatinum’da da devam eder ve buraya vomer’in alt kenar1 oturur. Crista nasalis 6n
tarafta spina nasalis anterior denilen bir ¢ikint1 seklinde sonlanir. On tarafta iki proc.
palatinus arasinda canalis incisivus denilen bir kanal bulunur. Bu kanalin agildig
delige for. incisivum denir. Proc. palatinus’lar arka tarafta os palatinum’larin lamina

horizantalis’leri ile eklem yaparlar (Sekil 17) (24, 25).
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Spina nasalis posterior

————— Sinus maxillaris

Canalis nasolacrimalis

—— Apertura piriformis

Foramen incisivum S Spina nasalis anterior

Sekil 17. Maxilla ve Os palatinum’un beraber istten goriiniisii

Sobotta anatomi atlasi 1. ciltten modifiye edilmistir (26)
2.2.1.2. Os Palatinum

Os palatinum, lamina horizantalis ve lamina perpendicularis denilen iki
uzantiya sahiptir. Bu uzantilar ile ‘L’ harfine benzer (Sekil 18). Her iki tarafin 0S
palatinum’larimin lamina horizantalisleri birleserek ‘U’ harfi seklinde bir yap1
olusturur (Sekil 19). Lamina horizantalisler sert damagin araka 1/4’liik kismini
olusturur. Lamina horizantalis’in iist yliziine facies nasalis, alt yiizline facies palatina
denilir. Facies palatina’da bulunan kii¢iik ¢ukurcuklara damak bezleri oturur. Lamina
horizantalis’in 6n kismi maxilla’nin proc. palatinus’u ile eklem yapar. Lamina
horizantalis’in arka kismina da yumusak damak tutunur. Her iki lamina horizantalis’in
medial kenarlarinin arka uglar1 arkaya dogru uzanarak spina nasalis posterior’u
olustururlar. Ayrica medial kenarlar1 genis olup yukariya uzanirlar ve bu kisimlar
birleserek crista nasalis’i olustururlar. On tarafta maxilla’da devam eden bu crista

nasalis’e vomer oturur (24, 25).
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Proc. orbitalis —— .
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Sekil 18. Os palatinum’un arkadan goriiniisii

Sobotta anatomi atlasi 1. ciltten modifiye edilmistir (26)

Proc. sphenoidalis Proc. orbitalis

Lamina perpendicularis

Spina nasalis posterior

Proc. pyramidali:

Sekil 19. Sag ve sol Os palatinum’larin beraber 6nden goriiniisii
http://www:.tipilmi.org/wp-content/uploads/2014/04/ossa-palatina.jpg adresinden ulagilabilir (Erisim
tarihi: 12 haziran 2016) (28)

Facies palatina’nin arka dis tarafinda bulunan kiigiik deliklere foramina
palatina minora denir. Bu deliklerin 6n tarafinda daha biiylik olan delige ise for.

palatinum majus denilir. Bu foramen genelde os palatinum ile maxilla’nin proc.
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palatinus’u arasindaki eklemde bulunur. Bu foramenler maxilla’da ve palatin kemigin
lamina perpendicularisinde bulunan sulcus palatinus major adli oluklarin karsilikli
gelerek  birlesmesi ile olusturduklar1 canalis palatinus major (canalis
pterygopalatinus)’un alt agikliklaridir. Bu kanalin direk olarak acildigi yapr for.
palatinum majus’tur. Bu kanaldan ayrilan kii¢lik kanallarin (canales palatini minores)
acildig1 yapilar ise foramina palatina minora’lardir. Canalis palatinus major’dan a.
palatina descendes (a. palatina major) ile n. palatinus major gecer ve for. palatinum

majus’tan ¢ikip sert damak mukozasina dagilirlar (Sekil 20) (29).

papilla incisiva
fossa incisiva

plicae palatinae

transversae a., n. palatina major

; foramen palatinum majus
raphe palati

foramen palatinum minus

processus palatinus

maxillae ) .
aa., nn. palatinae minores

gll. palatinae

tendo m. tensoris veli
palatini
lamina horizontalis £

ossis palatini i hamulus pterygoideus

m. levator veli palatini’nin ig

aponeurosis ice giren lifleri
a

palatina (m.
tensor veli
palatina’dan)

m. buccinator

andibularis
m. uvulae raphe pterygomandibula

m. constrictor pharyngis

gll. molares superior

m. palato- m. palatoglossus

pharyngeus

tonsilla palatina

Sekil 20. A. palatina major ve n. palatinus major’un for. palatinum majus’ten ¢ikisi

Netter anatomi atlasindan modifiye edilmistir (30)
2.2.2. Palatum Molle

Sert damagmn arkasinda bulunur. Yumusak damak sert damagin
periosteumunun uzantisi olan bir aponeuros, ¢izgili kaslar, damarlar, sinirler, lenfoid
dokular, mukoz bezler ve bunlar1 saran mukozadan olusur. Yumusak damagin alt
yiiziinde sert damaktada goriilen raphe palatini bulunur. Yumusak damak 6n tarafta

sert damagin arka kenarina, yanlarda ise pharynx’in yan duvarlarina tutunur. Yumusak
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damagin arka kenari ise serbesttir ve alt bolimii agiz boslugu ile oropharynx arasinda

bir bélme gibi yer alir.

Yumusak damagin serbest arka kenarinin ortasinda bulunan kiiciik ¢ikintiya
uvula palatina (kiigiik dil) denir. Uvuladan yan taraflara uzanan iki adet ark bulunur.
Bu arklardan 6ndeki yumusak damagi dile baglar ve arcus palatoglossus olarak
adlandirilir. Arkadaki ark ise yumusak damag pharynx’e baglar ve arcus
palatopharyngeus olarak adlandirilir (24, 25).

Arcus palatoglossus’u m. palatoglossus, arcus palatopharyngeus’u m.
palatopharyngeus kaslar1 olusturur. Arcus palatoglossus’larin arasi daha genistir ve
bundan dolayr agiz bosluguna bakildiginda arkadaki arcus palatopharyngeus’lar
goriilebilir. Arcus palatoglossus ve arcus palatopharyngeus’larin arasinda fossa
tonsillaris denilen bir ¢ukur bulunur ve bu gukurda tonsilla palatina (bademcik)
bulunur (Sekil 21) (29).

Palatum
molle

Arcus palato-
glossus

b5 y » Arcus palalato-
tonsillaris ) pharyngeus

Tonsilla
palatina

Uvula
palatina

Sekil 21. Ag1z boslugunun 6nden goriiniisii

Gilroy anatomi atlasindan modifiye edilmistir (31)

M. levator veli palatini, m. tensor veli palatini, m. uvulae, m. palatoglossus ve

m. palatopharyngeus yumusak damakta bulunan kaslardir (Sekil 22).
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2.2.2.1. M. Levator Veli Palatini

Os temporale’nin pyramis bolimiiniin tepe kisminin alt yiizii ile tuba
auditivae’nin  kikirdak boliimiiniin i¢ laminasindan baslar. Yumusak damakta
yayilarak asagi ve mediale dogru uzanir (Sekil 22). Orta hatta karsi tarafin lifleri ile
karigir. Yutma esnasinda yumusak damagin arka parcasini kaldirir ve arkaya ¢eker.
Boylece nasopharynx ile oropharynx’in irtibatini keser (24, 25).

m. tensor
veli palatini

m. levatorveli palatini

m. palatopharyngeus m. palatoglossus

m. uvulae

Sekil 22. Yumusak damak kaslari

http://medkniga.ucoz.net/Foto/z6.png adresinden erisilebilir (Erisim tarihi: 12 Haziran 2016) (32)

2.2.2.2. M. Tensor Veli Palatini

M. levator veli palatini’nin 6n dis tarafinda bulunan bir kastir. Os
sphenoidale’deki fossa scaphoidea’dan tuba auditivae’nin kikirdak boliimiinden ve
spina ossis sphenoidalis'ten baglar, palatin aponeurosta ve os palatina’nin lamina
horizantalisinde sonlanir (Sekil 22). Bilateral ¢alistiginda yumusak damagi gerer. Tek
tarafli ¢alistiginda yumusak damagi kendi tarafina ¢eker (27).
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2.2.2.3. M. Uvulae

Spina nasalis posterior ve palatin aponeurostan baglayan bir ¢ift kastir. Asagi
dogru uzanip mukozada sonlanir (Sekil 22). Uvula palatinay1 yukar1 ve arkaya ¢eker.

Yutma sirasinda yiyecegin hava yoluna kagmasinin 6nlenmesine yardimci olur (25).

2.2.2.4. M. Palatoglosssus

Arcus palatoglossuslart olusturur. Palatin aponeurostan baslar ve dilin yan

taraflarinda sonlanir (Sekil 22) (25).

2.2.2.5. M. Palatopharyngeus

Arcus palatopharyngeus’lar1 olusturur. M. levator veli palatini ile 6n ve arka
olarak iki demete ayrilir. Arka demet (fasciculus posterior) karsi taraf kasin arka
demeti ile orta hatta birlesir ve palatin aponeurosa tutunur. On demet (fasciculus
anterior), m. levator veli palatini ve m. tensor veli palatini arasindan gecer, sert
damagin arka kenarina ve palatin aponeurosa tutunur (Sekil 22). Iki demet birlesip,
tonsilla palatinanin arkasindan asagiya dogru seyrederek cartilago thyroidea’nin arka
kenarinda ve pharynx’te sonlanir. Yutma sirasinda, pharynx’i yukari, ige ve dne ¢eker.

Boylece pharynx’in boyunu kisaltir (24, 25, 29).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali laboratuarinda, 1996-2014 yillar1 arasinda ailelerinden izin alinarak Isparta
Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen, yaslar1 17-40 gebelik haftasi yasi
arasinda degisen, harici anomali ve patolojisi olmayan 40 adet fetiis tlizerinde
gerceklestirildi (21 erkek fetiis, 19 disi fetiis). Fetiislerin gebelik haftasi yasi, bas-kig
uzunlugu (Crown Rump Length (CRL)), biparietal genislik (Bi-Parietal Diameter
(BPD)), bas ¢evresi (Head Circumference (HC)), femur uzunlugu (Femur Lenght
(FU)) ve ayak uzunluguna (Foot Length (FtL)) gore belirlendi. Fetal donemde 17-25
haftalar arasindaki fetiisler birinci grup (Il. trimester), 26-37 haftalar arasindaki
fetiisler ikinci grup (111. trimester) ve 38-40 haftalar arasindaki fetiisler da tigiincii grup

(fullterm, IV. trimester) olmak iizere ii¢ gruba ayrilarak degerlendirildi.

Once her fetiise ait genel parametreler (CRL, BPD, HC, FL ve FtL) belirlendi.
Fetiislerin yiizii goriilecek sekilde karsidan fotograflari gekildi (Resim 1). Daha sonra
fetiislerin mandibulalar1 eklem yerlerinden diseke edilerek yag, kas ve deri ile birlikte
fetiisten uzaklastirildi (Resim 2). Fetiislarin damaklar1 yere paralel olacak sekilde
damaklarin fotograflar1 ¢ekildi (Resim 3). Sert damak mukozalar1 periostla beraber
kaldirildi ve for. palatinum majus’ler belirgin hale getirildi. Fetiislerin damaklari yere
paralel olacak sekilde damaklarin mukoza kaldirilmis hallerinin tekrar fotograflar

cekildi (Resim 4).
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Resim 1. 40 haftalik bir fetiisiin fotograf goriintiisii

Resim 2. Mandibula’s1 ¢ikartilip uzaklastirilmis bir fetiis
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Resim 4. Mukozas1 periostla beraber uzaklastirilmis ve for. palatinum majus’leri
ortaya c¢ikarilmis bir fetiis
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Daha sonra cekilen fotograflar Image-J programina yiiklenerek gerekli
Olctimler yapildi. Arcus alveolaris superior’un ¢izimini yapabilmek i¢in mukozasi
kaldirilmamig fotograflar 6nce Image-J programinda islendi (Resim 5) ve Matlab

programi kullanilarak trimester gruplarina gore ortalama ark sekilleri olusturuldu
(Sekil 23).
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Sekil 23. Matlab programi ile olusturulan trimester gruplarina gére ortalama arcus
alveolaris superiorlar
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3.1. Genel Parametreler

3.1.1. Bas- Ki¢ Mesafesi (CRL)

Vertex ile oturma noktasi aras1 uzunluk 6l¢iildii. Olgiimler meziir ile yapildi.

3.1.2. Bas Cevresi (HC)

Glabella, tuber parietale’ler ve os occipitale’de inion noktasindan

(protuberentia occipitalis externa) gegen ¢evresel hat ol¢iildii.

3.1.3. Biparietal genislik (BPD)

Tuber parietale’ler aras1 genislik biparietal genislik olarak degerlendirildi.

3.1.4. Femur Uzunlugu (FL)

Trochanter major ile articulatio genus ortasindan gecen transvers diizlem arasi

vertikal mesafe olgiildii.

3.1.5. Ayak Uzunlugu (FtL)

Ayagin plantar yiiziindeki en uzun parmagin en 6n noktasi ile topugun en arka

noktasi aras1 mesafe ol¢ildii.
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3.2. Damakla Tlgili Parametreler

3.2.1. Papilla Incisiva-Staurion Arasi Mesafe

Image-J programina aktarilan resimlerde papilla incisiva ve staurion arasi

mesafe 6l¢giilerek milimetre cinsinden bulundu (Resim 6).

Resim 6. Papilla incisiva-Staurion aras1 mesafe
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3.2.2. Papilla Incisiva-Spina Nasalis Posterior Arasi Mesafe

Image-J programina aktarilan resimlerde papilla incisiva ve spina nasalis

posterior arasi mesafe milimetre cinsinden 6lgiilerek bulundu. (Resim 7).

Resim 7. Papilla incisiva-Spina nasalis posterior arasi mesafe
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3.2.3. Staurion-Spina Nasalis Posterior Aras1 Mesafe

Image-J programina aktarilan resimlerde staurion ve spina nasalis posterior

aras1 mesafe milimetre cinsinden 6lgiilerek bulundu (Resim 8).

Resim 8. Staurion-Spina nasalis posterior aras1 mesafe
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3.2.4. Staurion-Foramen Palatinum Majus Aras1 Mesafe

Image-J programina aktarilan resimlerde staurion ve for. palatinum majus arasi

mesafe, sag ve sol tarafta milimetre cinsinden dlgiilerek bulundu (Resim 9).

Resim 9. Staurion-Foramen palatinum majus aras1 mesafe
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3.2.5. Papilla Incisiva-Foramen Palatinum Majus Aras1 Mesafe

Image-J programina aktarilan resimlerde papilla incisiva ve for. palatinum
majus arasi mesafe, sag ve sol tarafta milimetre cinsinden 6lgiilerek bulundu. (Resim

10).

Resim 10. Papilla incisiva-Foramen palatinum majus aras1 mesafe
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3.2.6. Foramen Palatinum majus-Spina Nasalis Posterior Aras1 Mesafe

Image-J programina aktarilan resimlerde for. palatinum majus ve spina nasalis

posterior arast mesafe, sag ve sol tarafta milimetre cinsinden Ol¢iilerek bulundu.

(Resim 11).
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Resim 11. Foramen palatinum majus-Spina nasalis posterior aras1 mesafe

3.2.7. Papilla Incisiva-Foramen Palatinum Majus Asimetri Indeksi

Aym fetiiste Olgiilen sag ve sol papilla incisiva - foramen palatinum majus

degerleri;

Sag taraf—Sol taraf
Sol taraf

X100 formiili kullanilarak ilgili fetiisteki asimetri indeksi

PI-Fpm bulundu.
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3.2.8. Spina Nasalis Posterior-Foramen Palatinum Majus Asimetri indeksi

Ayni fetiiste dlgiilen sag ve sol spina nasalis posterior - foramen palatinum

majus degerleri;

Sag taraf—Sol taraf

X100 formiilii kullanilarak ilgili fetiisteki asimetri indeksi
Sol taraf

Snp-Fpm bulundu.

3.2.9. Papilla Incisiva-Staurion-Foramen Palatinum Majus Arasindaki
Aq1

Image-J programina aktarilan resimlerde papilla incisiva-staurion-for.

palatinum majus arasindaki ag1 sag ve sol tarafta 6l¢iildii (Resim 12).

Resim 12. Papilla incisiva-Staurion-Foramen palatinum majus arasindaki ac1
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3.2.10. Papilla Incisiva-Spina Nasalis Posterior-Foramen Palatinum
Majus Arasindaki A¢i

Image-J programina aktarilan resimlerde papilla incisiva-staurion-for.

palatinum majus arasindaki ag1 sag ve sol tarafta 6l¢iildii (Resim 13).

Resim 13. Papilla incisiva-Spina nasalis posterior-Foramen palatinum majus
arasindaki ac1
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3.3. Arcus Alveolaris Superior

Image-J programina aktarilan resimlerde arcus alveolaris superior’un transvers
diizlemde en genis noktalar tespit edildi. Matlab programina aktarilmadan Once
Image-J programinda arcus alveolaris superior’un transvers diizlemde en genis

noktalarindan baslayarak arcus alveolaris’in hatt1 noktalarla belirginlestirildi (Resim
14).

g
4

Resim 14. Arcus alveolaris superior’un Image-J programu ile isaretlenmesi

Matlab yiiksek seviyeli bir teknik programlama dili olmasinin yani sira; sayisal
ve sembolik hesaplamalar, veri coziimlemesi, ger¢ek ortamda test ve Ol¢iim
yapabilme, ¢ok gelismis ¢izim islemleri ve bu amaclara yonelik algoritmalar

gelistirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir yazilim paketidir (33).

Bilgisayar ortaminda Matlab 7.0® programu icine aktarilan resimler iizerinde

secilen noktalara dayanarak normal biiylime ve gelisim paternine sahip farkli
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donemlerdeki olgularin maksiller ark formlar1 (arcus alveolaris superior) klavuz cetvel
kullanilarak kartezyen diizlemine yerlestirildi. Matlab programinda trimesterlere gore
fetiislerin ortalama ark formlar1 belirlenerek Kartezyen diizleminde gosterildi (Sekil
24).

- L ———— 2. trimester

i 3. trimester

4. trimester

2omm

Sekil 24. Matlab programu ile olusturulan trimester gruplarina gére ortalama arcus
alveolaris superiorlar

Farkli trimester donemlerindeki olgularin ark formlarinin belirlenebilmesi i¢in,
ark formunu yansitan en uygun matematiksel denklemi bulmak amaciyla herbir
vakada belirlenen noktalardan gecebilecek egrinin hangi matematiksel denklem
kullanilarak ¢izilebilecegi incelenmistir. Bu amagcla; parabol 3., 4., 5., 6., 7., ve 8.
derece polinom denklemleri kullanilmis ve egriler olusturulmustur. Cizilen bu egriler

ile ortalama noktalar arasindaki uyum katsayilari (r%) hesaplanmistir.

Uyum katsayilarinin elde edilmesi, Matlab programi i¢inde bulunan egri

uydurma fonksiyonu olan “Polyfit fonksiyonu” kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bu yontemde oncelikle 6l¢iilen “n” sayidaki noktanin y koordinatlari ile bu
noktalardan ge¢mesi beklenen egrinin uydurma islemi sonucunda bulunan yi

koordinatlar1 arasindaki fark hesaplanir.
el =y-—yi
y: Arcus alveolaris superior iizerinde segilen noktalarin y koordinatlari

yi: Egri uydurma islemi sonucunda bulunan deger.
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Daha sonra y koordiantlarinin ortalama degeri hesaplanir.

Yortalama:  Arcus alveolaris superior iizerinde segilen noktalarin @y

koordinatlarinin ortalama degeri.

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

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

R? = AY (y -yortalama)2 —Yei2 y

Y. (y -yortalama)2 Ax

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

modelin uygunlugu artmaktadir.
Cesitli derecedeki polinomlarim r? degerleri;
3. derece polinomda r? = 0,9428

4. derece polinomda r? = 0,9851

5. derece polinomda r? = 0,9860
6. derece polinomda r? = 0,9917
7. derece polinomda r? = 0,9926

8. derece polinomda r? = 0,9944

6. dereceden polinomla olusturulan arkin 12 degeri 0,9917 olarak bulundu. 6.
dereceden sonraki polinomlarda r? degerleri anlamli olarak artmiyordu ve 7. ve 8.
derecede polinomlarla olusturulan ark formlar1 ¢izim itibariyle uygun gériinmiiyordu.

Bu ylizden ark formlar1 6. dereceden polinomla olusturuldu (Sekil 23).
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3.4. Palatum Molle’nin Palatum Durum’a Oram

Image-J programina aktarilan resimlerde palatum molle’nin ve palatum
durum’un uzunluklari orta hatta ayni dogru iizerinde Ol¢iildii ve palatum molle

uzunlugu palatum durum uzunlugu ile oranlandi (Resim 15).

WwuweG:
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Resim 15. Palatum molle ve palatum durumun uzunluklarinin 6lgiilmesi

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

SPSS Inc. SPSS for Windows. 20.0 istatistik paket programi kullanildi.
Gestasyonel yasa (trimester) ve cinsiyete gore parametrelerin maksimum, minimum
degerleri aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 belirlendi. Trimesterlere gore
verilen parametrik degerler, aritmetik ortalama =+ standart sapma ile gosterildi.
Parametrik verilerde bagimsiz t testi (Independent samples t test), tek yonlii varyans
analizi (One  Way  Anova), Pearson korelasyon testi  kullanildi.
Nonparametrik verilerde ~ Kruskal-Wallis  ve ~ Mann-Whitney U testi

kullanildi. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calismamizda 21 adet erkek ve 19 adet disi fetiisa ait olmak {izere toplam 40
adet fetiisa ait morfometrik veriler degerlendirildi. Calismamizda kullanilan fetiislerin

cinsiyet ve trimester dagilimi sirasiyla asagidaki tablolarda gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Trimestere gore fetiis sayilari

Grup Say1 Yiizdesi (%0)
Erkek Disi
2.trimester (17-25 hafta) 6 9 37,5
3.trimester (29-35 hafta) 10 6 40
4.trimester (38-40 hafta) 5 4 22,5
Toplam 21 19 100,0

Asagidaki  tabloda c¢alismamizda  degelendirilen  fetiislerin ~ genel
parametrelerinin maximum, minimum ve ortalama degerleri ile standart sapmalari

goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Genel parametreler

Minimum Maximum

Parametreler N deger degier Ortalama Standart

(mm) (mm) (mm) sapma
Bas-ki¢ uzunlugu 40 132 360 239,58 62,03
Bas ¢evresi 40 125 365 260,63 70,68
Biparietal ¢ap 40 36 94 67,35 16,77
Femur uzunlugu 40 33 100 70,03 19,59
Ayak uzunlugu 40 25 96 54,35 17,86
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4.1. Palatum Durumla flgili Parametreler

Palatum durumla ilgili uzunluk parametreleri ve bu parametrelerin maksimum,

minumum ve ortalama degerleri ile standart sapmalar1 goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Palatum durumla ilgili 6l¢giilen uzunluk parametreleri

Mlnlfnum Maximum  Ortalama  Standart
Parametreler N deger deger (mm) (mm) sapma
(mm) 8 P

PI-Sr 40 1,60 27,10 15,00 4,61
PI-Snp 40 11,66 32,28 19,41 5,08
Sr-Snp 40 1,98 11,46 4,41 1,60
Sr-Fpm (sag) 40 4,42 10,20 7,48 1,65
PIl-Fpm (sag) 40 11,66 30,85 19,35 4,88
Fpm-Snp (sag) 40 4,24 9,75 7,04 1,54
Sr-Fpm (sol) 40 3,94 11,12 7,52 1,91
PI-Fpm (sol) 40 11,39 31,42 19,38 4,96
Fpm-Snp (sol) 40 3,71 10,53 7,03 1,78

Pl: Papilla Incisiva, Sr: Staurion, Snp: Spina nasalis posterior, Fpm: Foramen palatinum majus

Bu paremetrelerin trimesterlere gére maksimum, minimum ve ortalama
degerleri ile standart sapmalari hesaplandi (Tablo 4). Palatum durumla ilgili uzunluk
parametrelerinin hepsinin trimesterler boyunca arttig1 ve trimesterler arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 4. Palatum durumla ilgili uzunluk parametrelerinin trimestere gore degerleri

Minimum - Maximum 5 10ma  Standart

Trimester Parametreler N deger deger (mm) sapma
(mm) (mm)
PI-Sr 15 14,86 1,60 10,56 3,03
P1-Snp 15 18,35 11,66 14,20 2,22
Sr-Snp 15 11,46 1,98 3,64 2,25
Sr-Fpm (sag) 15 7,15 4,42 5,70 0,80
2 Pl-Fpm (sag) 15 17,92 11,66 14,24 2,15
Fpm-Snp(sag) 15 7,03 4,24 5,40 0,73
Sr-Fpm (sol) 15 7,53 3,94 5,57 1,07
Pl-Fpm(sol) 15 18,04 11,39 14,23 2,21
Fpm-Snp(sol) 15 7,26 3,71 5,26 1,00
PI-Sr 16 18,45 13,33 16,13 1,53
PI-Snp 16 22,12 17,74 20,69 1,36
Sr-Snp 16 5,27 3,61 4,55 0,44
Sr-Fpm (sag) 16 9,31 6,36 8,13 0,87
3 Pl-Fpm (sag) 16 22,67 17,08 20,69 1,51
Fpm-Snp(sag) 16 8,68 6,07 7,55 0,74
Sr-Fpm (sol) 16 9,73 6,24 8,05 0,81
Pl-Fpm (sol) 16 22,40 16,81 20,78 1,47
Fpm-Snp(sol) 16 8,51 5,98 7,41 0,71
PI-Sr 9 27,10 16,39 20,39 3,32
P1-Snp 9 32,28 22,22 25,84 3,63
Sr-Snp 9 7,09 4,14 5,45 0,95
Sr-Fpm (sag) 9 10,20 8,48 9,29 0,57
4 PlFpm(sag) 9 30,85 21,97 25 49 2,94
Fpm-Snp(sag) 9 9,75 7,70 8,84 0,60
Sr-Fpm (sol) 9 11,12 8,59 9,83 0,90
P1-Fpm (sol) 9 31,42 21,89 25,46 3,44
Fpm-Snp(sol) 9 10,53 8,29 9,32 0,85

Pl Papilla Incisiva, Sr: Staurion, Snp: Spina nasalis posterior, Fpm: Foramen palatinum majus
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Tablo 5. Palatum durumla ilgili uzunluk parametrelerinin trimesterler arasinda
karsilastirilmast

Sr- Pl- Eom- Sr- Pl-  Fpm-
Trimester PI-Sr PI-Snp Sr-Snp Fpm  Fpm Snp?(sag) Fpm Fpm  Snp
(sag) (sag) (soh)  (sol)  (sol)

2 1056 1420 364 570 14,24 5,40 557 1423 526
3 16,13 20,69 455 8,13 20,69 7,55 8,05 20,78 741
4 20,39 2584 545 9,29 2549 8,84 9,83 2546 9,32
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pl: Papilla Incisiva, Sr: Staurion, Snp: Spina nasalis posterior, Fpm: Foramen palatinum majus

Palatum durumla ilgili uzunluk parametrelerinin erkek ve disilerdeki

maksimum, minimum, ortalama degerleri ve standart sapmalar1 goriilmektedir (Tablo

6).

Tablo 6. Cinsiyetlere gore palatum durum uzunluk parametreleri

Cinsiyet  Parametreler N Mlngr:lrjm M? jum g2lama  Standart
(mm) deger (mm) (mm) sapma

PI-Sr 21 27,10 1,60 15,43 5,17

PI1-Snp 21 32,28 12,57 20,26 5,27

Sr-Snp 21 11,46 1,98 4,83 1,92

Sr-Fpm (sag) 21 9,43 4,42 7,63 1,62

Erkek  PI-Fpm (sag) 21 30,85 12,46 20,11 4,95
Fpm-Snp (sag) 21 9,36 4,24 7,20 1,52

Sr-Fpm (sol) 21 11,05 3,94 7,66 1,98

P1-Fpm (sol) 21 31,42 12,09 20,15 5,13

Fpm-Snp (sol) 21 10,53 3,71 7,12 1,85

PI-Sr 19 22,58 8,59 14,52 3,99

P1-Snp 19 28,56 11,66 18,47 4,83

Sr-Snp 19 5,98 2,37 3,95 1,00

Sr-Fpm (sag) 19 10,20 4,68 7,32 1,72

Disi PIl-Fpm (sag) 19 27,84 11,66 18,52 4,78
Fpm-Snp (sag) 19 9,75 4,67 6,85 1,58

Sr-Fpm (sol) 19 11,12 4,26 7,37 1,86

P1-Fpm (sol) 19 28,48 11,39 18,52 4,75

Fpm-Snp (sol) 19 10,11 4,27 6,94 1,75

Pl: Papilla Incisiva, Sr: Staurion, Snp: Spina nasalis posterior, Fpm: Foramen palatinum majus
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Erkek ve disiler arasinda istatistiki olarak sadece Sr-Snp arasi mesafede
anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Diger parametrelerde erkek ortalama degerleri daha
uzundu fakat istatistiki olarak anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Palatun durumla ilgili uzunluk parametrelerinin cinsiyetler arasinda
karsilastirilmasi

Sr- Pl- Fpm-  Sr- Pl- Fpm-
Fom Fpm Snp Fom Fpm Snp
(sag) (sag) (saf) (sol) (so)  (sol)
Erkek 1543 20,26 483 7,63 20,11 7,20 766 2015 7,12
Disi 14,52 1847 395 7,32 1852 6,85 7,37 1852 694

P 0,60 041 004 047 0,39 0,38 0,66 041 0,83

PI- PI-  Sr-
Sr Snp Snp

PI: Papilla Incisiva, Sr: Staurion, Snp: Spina nasalis posterior, Fpm: Foramen palatinum majus

Palatum durumla ilgili sag ve sol taraftan Olgiilen uzunluk verilerinin
maksimum, minimum, ortalama degerleri ve standart sapmalar1 tablo 4’de
gosterilmistir. Sag ve sol degerler birbirleri ile kiyaslandiginda istatistiki olarak
anlaml1 bir fark bulunmad: (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Palatun Durumla ilgili uzunluk parametrelerinin sag-sol karsilagtirilmasi

Minimum Maximum Ortalama Standart
Parametreler N

deger (mm)  deger (mm) (mm) sapma

Sr-Fpm (sag) 40 4,42 10,20 7,48 1,65
Sr-Fpm (sol) 40 3,94 11,12 7,52 1,91
P 0,91

PI-Fpm (sag) 40 11,66 30,85 19,35 4,88
P1-Fpm (sol) 40 11,39 31,42 19,38 4,96
p 0,98

Fpm-Snp (sag) 40 4,24 9,75 7,04 1,54
Fpm-Snp (sol) 40 3,71 10,53 7,03 1,78
P 0,99

PI: Papilla Incisiva, Sr: Staurion, Snp: Spina nasalis posterior, Fpm: Foramen palatinum majus

Palatum durumla ilgili agisal veriler ve asimetri indeksi verilerinin maksimum,
minimum, ortalama degerleri ve standart sapmalar1 gosterilmistir (Tablo 9). Asimetri
indeksi ylizdesel bir ifadedir. Hesaplamalarda negatif degerler damagin sol taraf
degerlerinin daha biiyiik oldugunu, pozitif degerler ise sag taraf degerlerinin daha

bliyiik oldugunu gostermektedir. Calismamizda asimetri indeks verileri kullanilirken
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negatif bulunan degerlerin mutlak degerleri kullanilmistir. Mutlak degerlerin
kullanilmasindaki amag¢ asimetrinin yoniinden ziyade asimetri varlifinin olup

olmamasini arastirmaktir (Tablo 9).

Tablo 9. Palatum durum agisal verileri ve asimetri indeksi

Parametreler N Mini[n um Maxivmum Ortalama Standart
deger deger sapma
PI-Sr-Fpm (sag) 40 102,60° 122,68° 112,09° 5,33°
PI-Snp-Fpm (sag) 40 70,36° 87,03° 78,85° 4,05°
P1-Sr-Fpm (sol) 40 104,38° 122,84° 112,66° 4,48°
P1-Snp-Fpm (sol) 40 68,32° 88,46° 79,25° 4,17°
A.in. PI-Fpm 40 0,76 6,99 2,19 1,76
A.in. Snp-Fpm 40 0,00 20,73 6,08 5,19

PI: Papilla Incisiva, Sr: Staurion, Snp: Spina nasalis posterior, Fpm: Foramen palatinum majus,
A. in.: Asimetri Indeksi

Bu paremetrelerin trimesterlere goére maksimum, minimum ve ortalama

degerleri ile standart sapmalar1 hesaplandi (Tablo 10).
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Tablo 10. Palatum durumla ilgili agisal parametrelerinin ve asimetri indeksinin
trimesterlere gore degerleri

Trimester Parametreler N Maxtmum Mlnlfnum Ortalama Standart
deger deger sapma
PI-Sr-Fpm (sag) 15 119,96° 102,60° 110,74° 5,53°
PI-Snp-Fpm (sag) 15 85,31° 74,20° 79,29° 3,57°

P1-Sr-Fpm (sol) 15 119,54° 106,74°  111,90° 4,26°

2 PI-Snp-Fpm (sol) 15  88,46° 74,50° 79,30° 4,03°
A.in. PI-Fpm 15 4,05 0,25 1,43 0,94
A.in. Snp-Fpm 15 20,73 0,00 7,25 5,74
PI-Sr-Fpm (sag) 16  121,00° 103,45°  113,03° 5,04°
Pl-Snp-Fpm (sag) 16  87,03° 72,90° 78,93° 4,06°
3 P1-Sr-Fpm (sol) 16 122,84° 104,38°  114,79° 4,54°
Pl-Snp-Fpm (sol) 16  87,49° 72,27° 80,06° 3,95°
A.in. PI-Fpm 16 6,99 0,11 2,32 1,91
A. in. Snp-Fpm 16 15,67 0,27 4,64 4,40

PI-Sr-Fpm (sag) 9 122,68° 104,54°  112,71° 5,62°
Pl-Snp-Fpm (sag) 9  83,72° 70,36° 77,96° 5,06°
4 PI-Sr-Fpm (sol) 9 114,82° 105,87°  110,15° 3,15°
PI1-Snp-Fpm (sol) 9 86,53° 68,32° 77,76° 4,84°
A.in. PI-Fpm 9 6,44 0,08 3,21 2,12
A. in. Snp-Fpm 9 18,52 0,24 6,71 5,51

PI: Papilla Incisiva, Sr: Staurion, Snp: Spina nasalis posterior, Fpm: Foramen palatinum majus,
A. in.: Asimetri Indeksi

Palatum Durum’la ilgili agisal veriler ve asimetri indeksi verileri trimester
gruplaria gore karsilastirildi ve agisal verilerden PI-Sr-Fpm (sol)’da istatistiki olarak
anlamli fark saplandi (p<0,05), diger parametrelerde anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo 11). Saplanan bu farkin hangi trimesterden kaynaklandigini anlamak i¢in
trimester gruplarimi ikili olarak karsilagtirdik. 2 ile 3. trimester ve 2 ile 4. trimester
karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulamadik. 3 ile 4. trimester karsilastirilmasinda
istatistiki olarak anlamli fark bulduk (p<0,05). Bu sonuglardan PI-Sr-Fpm (sol)
parametresindeki farkin 3. trimesterden kaynaklandigini belirledik. (Tablo 12).
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Tablo 11. Palatum Durumla ilgili agisal veriler ve asimetri indeksinin trimesterlere
gore karsilastirilmasi

P1-Sr-  PI-Snp-  PI-Sr-  PI-Snp- Ain Ain
Trimester Fpm Fpm Fpm Fpm PI-.F m Sﬁ F m
(sag)  (sag)  (sol) (sol) P PP
2 110,74  79,29°  111,90°  79,30° 1,43 7,25
3. 113,03°  78,93°  114,79°  80,06° 2,32 4,64
4 112,71 77,96°  110,15°  77,76° 3,21 6,71
P 0,48 0,86 0,04 0,43 0,06 0,32

PI: Papilla Incisiva, Sr: Staurion, Snp: Spina nasalis posterior, Fpm: Foramen palatinum majus,
in.: Asimetri Indeksi

A.

Tablo 12. Palatum durumla ilgili PI-Sr-Fpm (sol) parametresinin trimesterlere goére
karsilastirilmasi

PI-Sr-Fpm (sol)

2. Trimester
3. Trimester
P
3. Trimester
4. Trimester
P
2. Trimester
4. Trimester
P

111,90°
114,79°
0,075
114,79°
110,15°
0,017
111,90°
110,15°
0,531

PI: Papilla Incisiva, Sr: Staurion, Snp: Spina nasalis posterior, Fpm: Foramen palatinum majus

Palatum Durumla ilgili agisal verilerin sag ve sol taraf 6l¢timlerinin birbirleri

ile karsilastirilmasi yapildi ve hicbir veride istatistiki olarak fark bulunmadi (Tablo

13).

46



Tablo 13. Palatum durumla ilgili agisal verilerin sag-sol karsilastirilmasi

Parametreler N Ortalama Standart sapma
PI-Sr-Fpm (sag) 40 112,09° 5,33
PI1-Sr-Fpm (sol) 40 112,66° 4,47

P 0,608
P1-Snp-Fpm (sag) 40 78,85° 4,05
P1-Snp-Fpm (sol) 40 79,25° 4,17
P 0,659

PI: Papilla Incisiva, Sr: Staurion, Snp: Spina nasalis posterior, Fpm: Foramen palatinum majus

Palatum Durumla ilgili agisal verilerin ve asimetri indeksi verilerinin

cinsiyetler arasinda karsilastirilmas: yapildi ve higcbir veride istatistiki olarak fark
bulunmadi (Tablo 14).

Tablo 14. Palatum durumla ilgili agisal veriler ve asimetri indeksi verilerinin
cinsiyetler arasinda karsilastirilmasi

PFIpSn: PI-Snp- PFIpSn: PI-Snp- Alin.  A.in.
(sa) Fpm (sag) (sol) Fpm (sol) PlI-Fpm  Snp-Fpm
Erkek  112,36° 78,37° 113,35° 78,87° 2,01 7,85
Disi 111,80° 79,37° 111,90° 79,67° 2,38 4,13
P 0,797 0,448 0,310 0,655 0,655 0,053

PI: Papilla Incisiva, Sr: Staurion, Snp: Spina nasalis posterior, Fpm: Foramen palatinum majus,
A. in.: Asimetri Indeksi

4.2. Arcus Alveolaris Superior

Image-J programina aktarilan resimlerde arcus alveolaris superior’un transvers
diizlemde en genis noktalari tespit edildi. Matlab 7,0 ® programina aktarilmadan 6nce
Image-J programinda arcus alveolaris superior’un transvers diizlemde en genis

noktalarindan baslayarak arcus alveolaris superior’un hatti noktalarla belirginlestirildi.

Matlab programina aktarilan resimlerde trimesterlere gore ortalama arcus
alveolaris superior formlar1 olusturuldu. Olusturulan bu ortalama ark formlar
kartezyen diizlemine yerlestirildi ve trimesterlere gore arcus alveolaris superior’un

gelisimi gosterildi (Sekil 24).
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3. trimester’de arcus alveolaris superior’un 6n arka uzunlugu gelisimini
tamamladig1 fakat saga ve sola olan gelisiminin devam ettigi sekil 24’de
anlasilmaktadir. Enine olan gelisimi 2. trimesterden itibaren genel olarak trimesterler
boyunca dengeli oldugu fakat 6n arka gelisiminin arcus alveolaris superior’un
transvers diizlemde en genis uzunluguna goére 3. trimesterde son haline geldigi

anlasilmaktadir (Sekil 24).
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2. trimester

3. trimester

4. trimester

Sekil 25. Matlab programi ile olusturulan trimester gruplarina gore ortalama arcus alveolaris superiorlar
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4.3 Palatum Molle’nin Palatum Durum’a Oram

Palatum durum, palatum mollenin uzunluk Slglimleri ve palatum mollenin
palatum duruma orani ile ilgili maksimum, minumum, ortalama degerleri ve standart

sapmalar1 goriilmektedir (Tablo 15).

Tablo 15. Palatum durum ve palatum mollenin uzunluk 6l¢iimleri ve birbirlerine orani

Minimum Maximum Standart
Parametreler N y < Ortalama
deger deger sapma

Palatum durum uzunlugu 40 11.34 26.28 18.90 4,38

(mm)
Palatum molle uzunlugu 40 4,57 15.18 10.25 3,06

(mm)
Palatum molle / palatum 40 0,39 0,68 0,54 0,08

durum oranm

Bu parametrelerin trimesterlere gére maksimum, minimum, ortalama degerleri
ve standart sapmalar1 belirlendi ve trimesterler arasinda istatistiki olarak anlamh fark

bulundu (p<0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Trimester gruplarma gore palatum durum ve palatum mollenin uzunluk
ortalamalar1 ve trimester gruplarinin karsilagtirilmasi

Palatum durum Palatum molle Palatum molle-
Trimester uzunluk uzunluk palatum durum
ortalamasi (mm) ortalamasi (mm) orani
2 13,98 6,85 0,49
3 20,93 11,81 0,57
4, 23,51 13,14 0,56
P <0,001 <0,001 0,031

Istatistiki farkin hangi trimesterden kaynaklandigini anlamak igin trimester
gruplar ikili olarak karsilastirildi. Ikili karsilastirmalarda sadece 3. ve 4. trimesterin
palatum molle palatum durum orani kiyaslamasinda fark bulunmadi (p>0,05) diger

biitiin karsilastirmalarda istatistiki olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Palatum durum ve palatum mollenin trimester gruplarna gore ikili

karsilastirilmast

Palaturrj durum Palatu[n molle 563'::3%1 crl?ﬁll:?n

uzunlugu (mm) uzunlugu (mm) oran

2. Trimester 13,98 6,85 0,49

3. Trimester 20,93 11,81 0,57

P <0,001 <0,001 0,027

3. Trimester 20,93 11,81 0,57

4. Trimester 23,51 13,14 0,56

P 0,005 0,042 0,910

2. Trimester 13,98 6,85 0,49

4. Trimester 23,51 13,14 0,56

P <0,001 <0,001 0,021

Erkek ve disiler arasinda bu parametreler karsilastirildi ve istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Palatum durum ve palatum mollenin uzunluk parametrelerinin cinsiyetler

arasinda karsilastirilmasi

Palatum durum

Palatum molle-
Palatum molle

Cinsiyet uzunlugu (mm) uzunlugu (mm) palatum durum
orani
Erkek 19,24 10,65 0,55
Disi 18,53 9,81 0,52
P 0,597 0,386 0,250
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5. TARTISMA

Palatum durum ve palatum mollenin fetal donemdeki gelisiminin arastirilmasi
ve standart parametrelerin ortaya konulmasi, bu bolgeyle ilgili yapilacak ¢aligmalarda,
hastaliklarinin teshis ve tedavilerinde yol gosterici olacaktir. Calismamizda yaslart 17-
40 hafta arasinda degisen 40 fetiise ait palatum durum ve palatum mollenin gelisimi

arastirildi.

Yaptigimiz literatlir taramalarinda palatum durumla ilgili yapilan dl¢iimlerin
farkli noktalar kullanilarak yapildigi ve Ol¢cim noktalar1 ile ilgili bir standartin
olmadig1 gozlendi. Ayrica yapilan birgok c¢alisma yetigkin kadavra ve kuru kafa
kemikleri lizerinde yapilmisti. Literatiirde fetal doneme ait yapilan ¢alisma sayisi ¢ok

azdi.

Calismamizda palatum durumla ilgili yapilan 6lgiimler daha 6nce Skrzat ve
arkadaslari, Moreira ve arkadaslarinin kullandig1 noktalar temel alinarak yapildi (34,
35). Moreira ve arkadaslarinin tarif ettigi bu metodu kullanmamizin sebebi yontemin
tekrar edilebilir olmasi, net sonuglar vermesi, palatum durumla ilgili uzunluk 6l¢tim
dogrulari tizerinde ag¢1 6l¢timii saglamasidir (35). Fakat bu metod yetiskin kadavra ve
kuru kafalarda gelistirildiginden fetal 6l¢iim parametreleri olusturmak i¢in bu metodta
baz1 degisiklikler yapilmistir. Moreira ve arkadaslarimin yaptigi calismada for.
incisiva’nin (Inc) arka noktasini kullanmislardi, biz ¢alismamizda for. incisiva yerine

daha belirgin oldugu i¢in papilla incisiva’nin (PI) orta noktasini kullandik.

Calismamizda yapilan uzunluk Ol¢limleri degerlendirildiginde biitiin
parametrelerde trimesterler boyunca istatistiki olarak anlamli bir artis tespit edilmistir
(p<0,001). Fpm-Snp degerleri bizim ¢alismamizda Moreira ve arkadaslarmin
caligmasindaki degerlerden daha diisiik bulunmustur (Tablo 20) (35). Bunun sebebinin
Moreira ve arkadaglarimin ¢alismasinda yer alan fetiis sayisinin 6 olmasi ve fetal
kadavralarin yas dagilimmin bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek olmasi (7-9 ay)

olarak diisiintildi (35).
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Tablo 19. Calismamiz ile Moreira ve arkadaslarinin ¢alismasinin karsilastiriimasi

Fpm-Snp (sag) mm Fpm-Snp (sol) mm
Moreira ve ark. 9,70 9,50
Calismamiz 7,04 7,03

Snp: Spina nasalis posterior, Fpm: Foramen palatinum majus

Uzunluk 6lgtim degerlerini sag ve sol olarak karsilastirdigimizda istatistiki
olarak bir fark bulamadik. Moreira ve arkadaslar1 yaptig1 caligmada calismamiza
benzer olarak hem fetal donemde hemde diger yas gruplari arasinda sag ve sol 6l¢iim
degerleri arasinda istatistiki olarak bir fark saptamamislardi (35). Cinsiyetler arasinda
karsilastirma yapildiginda ¢aligmamizdaki biitiin uzunluk parametrelerinin ortalama
degerlerinin erkek fetiislerde daha yiiksek olmasina karsin istatistiki olarak sadece Sr-
Snp degerinde anlamli fark tespit edilmistir (p=0,042). Moreira ve arkadaslari
yaptiklar: ¢alismada yetiskin grupta sadece Inc-Fpm’de, ad6lesan donemde de Fpm-
Snp arasinda cinsiyetler arasinda fark bulmuslardir. Fetal donemdeki grupta cinsiyetler
arasinda higbir uzunluk parametresinde istatistiki olarak anlamli bir fark

bulamamuglardir (35).

Calismamizda Olgiilen agisal degerler trimester gruplarima gore
karsilastirildiginda sadece PI-Sr-Fpm (sol) parametresinde istatistiki olarak fark
oldugu belirlenmis (p=0,043), diger agisal verilerde trimester gruplari arasinda
istatistiki olarak bir fark bulunmamistir. PI-Sr-Fpm (sol) parametresindeki farkin
hangi trimesterden kaynaklandigini anlamak i¢in trimester gruplari arasinda ikili

karsilagtirmalar yapilmis ve farkin 3. trimesterden kaynaklandigi belirlenmistir.

Acisal Olclim paremetrelerinin sag ve sol Ol¢lim sonuclar1 birbirleri ile
karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmadi. Fakat ¢alismamizda
hem PI-Sr-Fpm hemde PI-Snp-Fpm’nin Sag ve sol a¢1 6l¢iim sonuglarina gore de tam
simetri saglayan higbir vakaya rastlanmadi. Moreirea ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada bizim c¢alismamizda PI-Sr-Fpm’ye denk gelen Inc-Sr-Fpm’de %10,16
vakada, bizim caligmamizda PI-Snp-Fpm’ye denk gelen Inc-Snp-Fpm’de %13,51
vakada tam simetri bulmuslardir. Yine ayni ¢alismada Moreirea ve arkadaglari
damagin arka kismini1 i¢eren agisal verilerin (Inc-Snp-Fpm) damagin 6n kismin1 i¢eren

(Inc-Sr-Fpm) agisal verilerden daha asimetrik bulmuslardir (35). Bizim ¢alismamizda
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ise agisal 6lgtimlere gére damagin arka kisminin 6n kismina gore daha simetrik oldugu
sOylenebilir. Moreirea ve arkadaslarinin yaptigi caligmada acisal dl¢lim sonuglart
uzunluk 6l¢lim sonuglarina gore daha simetrikken (35), bizim ¢alismamizda uzunluk
Olclim sonuglar agisal 6l¢iim sonuglarina gore daha simetrikti. Calismamizdaki agisal
parametre degerlerini cinsiyetler arasinda karsilastirilinca istatistiki olarak anlamli bir

fark saptamadik.

Asimetri ayn1 noktalar aras1 yapilan bir 6l¢iimiin sag ve sol degerlerinin sayisal
olarak farkli olmasina denir. Bas bolgesindeki asimetriyi degerlendirmek i¢in direkt
olarak kuru kafalar iizerinde (36, 37), posteroanterior direkt kafa grafisi lizerinde (38,
39), bilgisayarli tomografi iizerinde (40), dis kalib1 iizerinde (41), fotograf tizerinde
(42), direkt yiiz iizerinde (43), 6l¢iimleme gibi ¢ok ¢esitli metodlar kullanilmigtir.

Calismamizda asimetriyi degerlendirmek i¢cin Moreirea ve arkadaglarinin
gelistirdigi 6l¢iim noktalarin1 Image-J programi kullanarak 6l¢tiik ve degerlendirdik
(35). Asimetri oranin1 yiizdesel olarak ifade etmek igin asimetri indeksi terimini
kullandik. Asimetri indeksi PI-Fpm ve Snp-Fpm’ye gore hesaplanip degerlendirildi.
Asimetri indeks degerleri negatif ¢ikan sonuclarin mutlak degeri kullanildi.
Calismamizda Snp-Fpm asimetri indeks degeri ortalamasi PI-Fpm asimetri indeks
ortalamasindan daha biiyiik bulduk. Moreirea ve arkadaslar1 da yaptigi ¢alismada
biitiin yas gruplarinda bizim ¢alismamiza benzer olarak Snp-Fpm asimetri indeks
ortalamasini Inc-Fpm asimetri indeks ortalamasindan daha biiyiik bulmuslardir (35).
Rossi ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada da fetal kadavralardaki Snp-Fpm asimetri
indeks degeri bizim galismamizla paralellik gosteriyordu (Tablo 21) (37). Snp-Fpm
asimetri indeks degerinin daha yliksek olarak bulunmasinin sebebi spina nasalis
posterior’un (Snp) sagittal diizlemdeki konumunun daha ¢ok varyasyonel olmasindan

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.
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Tablo 20. Asimetri indeksi degerlerinin diger ¢alismalarla karsilastiriimasi

Asimetri Indeksi Fpm-Snp

(%)

Moreira ve ark. (Fetiis) Asimetri Ior/lo(;eﬁ;i Inc-Fpm 4,52
Rossi ve ark. (Fetiis) | 6,47
Calismamiz Asimetri E/I:g,elkgsi PI-Fpm 6,08

PI: Papilla Incisiva, Inc: Foramen incisivum, Snp: Spina nasalis posterior, Fpm: Foramen palatinum
majus,

Calismamizda PIl-Fpm asimetri indeks degerlendirmesinde 40 vakanin 19
tanesinde sol taraf 6lglim degerleri yiliksek bulunurken 21 vakada sag taraf 6l¢tim
degerleri yiiksek bulundu. Snp-Fpm asimetri indeksinde de 40 vakanin 18 tanesinde
sol, 22 tanesinde sag taraf dl¢lim sonuglari daha yiiksek bulundu. Bu sonuglar 1g1ginda
calismamizda c¢ok az bir farkla sag taraf asimetrisi daha hakim olarak goriildii.
Moreirea ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismada sol taraf asimetrisini daha ¢ok bulmuslardir
(35). Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda bazi yazarlar sag taraf asimetrisini daha fazla
bulurken (38, 44, 45) bazi yazarlarda sol taraf asimetrisini daha fazla bulmuslardir (41,
46, 47).

Literatiirde asimetri sinirin1 belirlemek i¢in farkli yazarlar farkli derecede
sinirlamalar kullanmiglardir. Sutton belirledigi noktalarin median diizleme olan
uzakliklari arasinda bir fark varsa asimetri olarak kabul etmis (43). Chebib ve Chamma
yapilan 6l¢iimler arasinda 0,5 mm’den daha yiiksek bir fark varsa asimetri olarak kabul
etmiglerdir (41). Trpkova ve arkadaslar1 Imm’den (48), Farkas ve Cheung 2 mm’den
(49), Vazquez ve arkadaglart 5 mm’den (50) daha biiyiik farklar1 asimetri olarak kabul

etmislerdir.

Asimetri indeksi yiizdesel bir ifade oldugu i¢in Moreirea ve arkadaslar farkli
yas gruplarinda yaptiklar1 ¢aligmada %1 ve tizeri degerleri asimetri kabul ettiklerinde
Inc-Fpm asimetri indeksinde %27,41, Snp-Fpm asimetri indeksinde %15,44 simetri
oldugunu gostermislerdir (35). Bizim ¢alismamizda asimetri indeks degerinin %1 ve
istlinii asimetri kabul ettigimizde PI-Fpm’de %35, Snp-Fpm’de %12,5 simetri
oldugunu bulduk. Asimetri indeksi degerinin %2 ve iistlinii asimetri kabul ettigimizde

PlI-Fpm’de %62,5, Snp-Fpm’de %22,5 simetri oldugunu bulduk. Moreirea ve
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arkadaslainin c¢aligmasinda asimetri indeks degerinin %2 ve istiinii asimetri kabul
ettiklerinde Inc-Fpm de %48,79, Snp-Fpm’de %26,42 simetri oldugunu bulmuslardir
(35). Moreirea ve arkadaslarinin ¢alismasindaki vakalarin yas dagilimi fetal donemden
yasli doneme kadar uzanmaktaydi. Bizim ¢alismamizdaki vakalarin hepsi fetal
kadavralardan olusmaktadir. Sonuglarin birbirine paralel olmamasinin nedenini yas

dagilim farkindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Kiside asimetrinin bulunmasi her zaman tedavi gerektiren anormal bir durum
olarak diigiiniilmemelidir. Kemik yapilar arasinda olan asimetri yumusak dokularla bir
miktar tolere edilebildigi gibi dis goriiniise yansiyan asimetride insan yiiziine estetiksel

olarak bireysellik ve karakter katmaktadir (38).

Asimetrinin normal ve anormal simirlarini belirlemek zordur. Genel olarak
klinisyenlerin yiliz dengesi ile ilgili deneyimlerine ve hastanin asimetri ile ilgili kendi

algisina gore tedavi segenegi diisiiniilmelidir (51).

Arcus alveolaris superior (maksiller ark) ile ilgili ilk fetal ¢alisma 1937 yilinda
Freiband tarafindan yapilmistir (52). Bu ¢alismada maksiller arkin siniflamasi ve
tipleri belirlenmistir. ilerleyen yillarda birgok yazar bu konu ile ilgili ¢aligmalar
yapmuistir (53, 54, 55, 56). Calismalarda fetal kadavra diseksiyonu, ultrason, kalip alma
yontemi gibi g¢esitli yontemler kullanilmistir. Biz ¢alismamizda fetal kadavralarin
maksiller arklarinin fotograflarin1 ¢ekip Image-J ve Matlab programinda fotograflari
isleyerek maksiller ark gelisimini gostermeye caligtik. Trimester gruplarina gore
buldugumuz ortalama maksiller ark formlarin yatay genislemesi trimester gruplari
arasinda dengeli bir sekilde artarken 3. ve 4. trimester gruplarinda ortalama maksiller

ark formunun tepe noktalarinin gakistigini gozlemledik (Sekil 26).
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| g ooy 2. trimester
3. trimester

4. trimester

2omm

Sekil 26. Matlab programi ile olusturulan trimester gruplarina gore ortalama arcus
alveolaris superiorlar

Damagn 6n 2/3’lik kismi1 palatum durum (sert damak) arka 1/3’liik kismi ise
palatum molle (yumusak damak) tarafindan olusturulur (2, 25). Palatum molle’nin
palatum durum’a oramida 0,50°dir. Calismamizda bu orani ortalama 0,54 olarak
bulduk. Bu sonug¢ 0,50’nin tizerinde olsada aradaki fark sadece 0,04’tii ve 0,50 olan
degere olduke¢a yakindi trimester gruplarina gore baktigimizda ise sadece 2. trimester
grubunda bu orani 0,49 ile 0,50’nin altinda bulduk. 3. ve 4. trimester gruplarinda ise
sirasiyla 0,57 ve 0,56 olarak bulduk. Cinsiyetler arasinda yaptigimiz karsilastirmada

ise istatistiki olarak anlamli bir fark bulamadik.
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6. SONUC VE ONERILER

Fetal donemde palatum durum ve palatum molle ile ilgili patoloji ve
varyasyonlarin bilinmesi, hastaliklarin teshis ve tedavisinde onemlidir. Bu nedenle
calismamizda daha Once yapilan ¢alismalardan daha genis bir seride fetal palatum
durum ve palatum molle ile ilgili ayrintili morfometrik élgiiler verilmistir. intrauterin
doneme ait fetopatolojik ¢aligmalarda palatum durum ve palatum molle’nin
degerlendirilmesi i¢in ¢alismamizdaki bulgular 6ncii bir ¢aligma olup daha sonra

yapilacak ¢alismalara referans olabilir.

Sonug olarak ¢alismamizda elde edilen verilerin fetal donemde palatum durum
ve palatum molle gelisimi ile ilgili anomali, patoloji ve varyasyonlarin belirlenmesine,
obstetri, plastik cerrahi, gene cerrahisi ve fetopatoloji gibi bilim dallarindaki

calismalara, teshis ve tedavilere katki sunacagini diisiinmekteyiz.
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OZET

Fetal Donem Boyunca Palatum Durum ve Palatum Molle’nin Gelisimi

Calismamizda, yaslar1 17-40 gebelik haftas1 arasinda olan, eksternal anomali
ve patolojisi olmayan 40 fetal materyalde palatum durum ve palatum molle gelisimi
arastirildi.

Calismamizda palatum durumla ilgili, Papilla incisiva-Staurion (PI-Sr),
Staurion-Spina nasalis posterior (Sr-Snp), sag ve sol tarafta Papilla incisiva-Foramen
palatinum majus (PI-Fpm) ve Staurion-Foramen palatinum majus (Sr-Fpm) arasi
mesafeler 6l¢iildii ve sag ve sol taraf 6l¢tim sonuglari birbirleri ile kiyaslandi. Asimetri
olan vakalarda asimetri indeksi kullanilarak asimetrinin yiizde olarak orani saptandi.
Ayrica dl¢iim yapilan noktalar arasindaki dogrular iizerinde sag ve sol tarafta PI-Sr-
Fpm ve PI-Sr-Fpm arasindaki a¢1 degerleri dl¢iiliip sag ve sol taraf degerleri birbirleri
ile kiyaslanda.

Palatum durumla ilgili uzunluk parametrelerinin gestasyonel yasla birlikte
arttig1 belirlendi. Palatum durumla ilgili agisal veriler ve asimetri indeks verileri
trimester gruplar1 arasinda kiyaslandiginda PI-Sr-Fpm sol parametresi hari¢ diger tim
verilerde istatistiki fark bulunmadi. Biitiin parametrelerin sag ve sol taraf 6lglim
sonuglar1 birbirleri ile kiyaslandiginda anlamli bir fark saptanmadi. Cinsiyetler
arasinda yapilan karsilastirmalarda sadece Sr-Snp degeri erkeklerde daha ytiksek
bulundu diger tiim verilerde istatistiki bir fark yoktu.

Arcus alveolaris superior’un trimester gruplarina gore ortalama ark formu
ImageJ ve Matlab programi kullanilarak olusturuldu ve kartezyen diizlemi {izerinde
gosterildi. Kartezyen diizleminde 3. trimester grubunun tepe noktasinin 4. trimester
grubuyla cakistig1 gozlendi.

Planum mediana iizerinde palatum durum ve palatum molle uzunluklar:
Olctildii. Palatum mollenin palatum duruma oram ortalama 0,54 olarak bulundu. Bu
deger kabul edilen 0,50 degerinin sadece 0,04 iistiindeydi.

Elde edilen bu verilerin plastik cerrahi, ¢ene cerrahisi, intrauterin cerrahi,
fetopatoloji, embriyoloji, anatomi ve obstetri gibi bilim dallarinda yapilacak
caligmalara katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Fetiis, gelisim, palatum durum, palatum molle, arcus alveolaris
superior, asimetri
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ABSTRACT

Development of Hard Palate and Soft Palate During The Fetal Period

In this study, development of hard and soft palate were investigated in 40 fetal
cadavers; with no external anomalies oral pathology, aged between 17-40 gestational
weeks.

Papilla incisiva-Staurion (PI-Sr), Staurion-Spina nasalis posterior (Sr-Snp),
bilateral Papilla incisiva-Foramen palatinum majus (PI-Fpm), Staurion-Foramen
palatinum majus (Sr-Fpm) were measured. The left and the right side of measurement
results were compared with each other. The ratio of asymmetry was determined by
using the asymmetry index. The angles between the PI-Sr-Fpm and PI-Sr-Fpm were
measured on the right and the left sides, and the values of the right and the left sides
were compared with each other.

It was determined that the length parameters related to the hard palate increased
with gestational age. There was no statistical difference in all data except for the PI-
Sr-Fpm left parameter, and the asymmetry index was compared between the trimester
groups. According to our results, there was no significant difference in comparison of
all measurement of the left and the right side. There was no difference in all gender-
related comparisons except for Sr-Snp.

The mean arch form of maxillary arch according to trimester groups was
obtained by using ImageJ and Matlab programs, and shown on the Cartesian plane. In
the Cartesian plane, the peak of the 3" trimester group coincided with the 4™ trimester
group.

Hard palate and soft palate lengths were measured on the median plane. The
mean rate of soft palate to hard palate was found as 0.54. This value was only 0.04
above from the accepted value.

We think that these obtained data will contribute to the studies to be conducted
in sciences such as plastic surgery, oral and maxillofacial surgery, intrauterine surgery,
fetopatology, embryology, anatomy and obstetrics.

Key Words: Human fetus, development, hard palate, soft palate, maxillary arch,
asymmetry
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