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ONSOZ
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OZET

Yarik dudak anomalisi halen diinyada, iilkemizde ve yoremizde en sik goriilen
dogumsal anomalilerdendir. Bilateral yarik dudak anomali diizeltilmesi i¢in bir¢ok cerrahi
yontem kullanilmaktadir. Tanimlanan bir¢ok cerrahi yonteme karsin halen tamamen
gecerli olan ve kabul goren tek bir cerrahi yontem yoktur. Diger taraftan yariklilarda dudak
ve burun cerrahisi estetik sonuglart bildirimi i¢in standartlarda fikir birligi yoktur. Bir

merkezin sonuglarini diger merkezin sonuglari ile tarafsiz karsilastirmak zordur.

Bu calismada klinigimiz tarafindan tanimlanan Tiirk lalesi metod ve Mulliken
metod ile onarilmis bilateral yarik dudak ameliyat sonuglar1 fotogram antropometrik olarak
kendi aralarinda ve normal ¢ocuklar ile karsilastirildi. Caligmanin amaci bu iki metodun
sonuclarinin normal degerlere ne kadar ulasabildigi ve bolgemiz cocuklarinda yiiz

antropometrik dl¢timleri verilerini elde etmektir.

Bu amacla calismaya YYU Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Kliniginde Tiirk lalesi metod (grup 2) ile ameliyat olmus 15 bilateral yarik dudak hastasi
dahil edildi. Erzurum Atatiirk Universitesi T1ip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Kliniginde Mulliken metod (grup 3) ile ameliyat olmus 10 bilateral yarik dudak
hastas1 dahil edildi. Van ili merkezinde ikamet eden ayni yas grubundan 40 saglikli
cocuktan kontrol grubu (grup 1) olusturuldu. Altisar ay ara ile tiim deneklerin fotograflar: 2

yil siire ile c¢ekildi. Photoshop programinda dudak, burun ve yiize ait 15 ayr1 6l¢iim yapildi.

Grup 2’de st dudak wuzunlugu ile mnazal tip projeksiyonu Dbirlikte
degerlendirildiginde kontrol grubu ile ayniydi. Ancak grup 3’te bu degerler normalin
altindaydi. Grup 3’te buruna miidahale edildigi i¢in burun genisligi normaldi ancak grup
2’de daha genisti. Nazal tip acist ve nazolabial ac¢1 her iki grupta da normalden daha

genisti.

Bu calisma, iilkemizde ve yoremizde sik goriilen bir dogumsal anomali olan
bilateral yarik dudak onariminda kullanilan yontemlerden ikisinin cerrahi sonuglarini
antropometrik olarak karsilagtirarak, sonuclar1 sayisal olarak ortaya koydu. Bu konuda ve
diger estetik ameliyatlarin sonuc¢larinin standardize edilebilmesi ve bolgemiz igin yiiz

antropometrik dl¢timlerinin elde edilmesi agisindan bu ¢alisma Srnektir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral yarik dudak, Tiirk Lalesi, Antropometri, Mulliken



SUMMARY

PHOTOGRAM ANTHROPOMETRIC COMPARISON OF TWO BILATERAL CLEFT
LIP TREATMENT TECNIQUES WITH CONTROL GROUP: TURKISH TULIP AND
MULLIKEN TECNIQUES

Cleft lip one of the most common deformity which is seen in the world and in our
country. For treatment of the bilateral cleft lip deformity different surgical procedures are
used. Although there are a lot of surgical methods that are known for treatment of cleft lip
deformity none of them are standards technique as a consensus of opinion. One of the
reasons of this problem challenge in following patients for al long time by an objective
criteria and objective anthropometric evaluation. In this study normal childs and patients
who are operated by two different techniques in two different center were compared by

photogram anthropometric during 24 months follow up.

In this study 3 groups were formed. 40 healthy children who were at the same age
and live in center of city Van were taken in group 1. 15 patients with bilateral cleft lip who
were operated in Yuzuncu Yil University Medicine Faculty, Plastic Reconstructive and
Aesthetic Surgery department by Turkish tulip method. And as last group 10 patients with
bilateral cleft lip who were operated in Erzurum Ataturk University Medicine Faculty,
Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery department by Mulliken method. Photo of all
childs’ were taken during 24 months by 6 months periods. 15 different measurements of

lip, nose and face were evaluated by photoshop program.

In group 2 the results of upper lip height and nasal tip projection, when they are
evaluated together, were the same as control group (group 1). But these results of group 3
were under normal measurements. Due to intervention of nose in group 3 nasal widths was
the same as normal control group but in group 2 wider than normal control group. In group
2 and 3 left and right nostril heights were shorter than normal control group. In both groups
2 and 3 columellar height was shorter than normal control group. On the other hand in
early post operation period columellar height was higher in Mulliken group but this
difference was statistically the same of Turkish Tulip measurements which were obtained

last year of study. Nasal tip angle and nasolabial angle was wider in both groups than



control group. In Mulliken group upper lip height was shorter than other two groups.

Upper lip height was closer to normal control group in Turkish tulip group.

Key Words: Bilateral Cleft Lip, Turkish Tulip, Anthropometry, Mulliken



1. GIRIS ve AMAC

Yarik dudak ve/veya damak sik goriilen konjenital kraniyofasyal anomalilerdendir.
Yarik dudak ve damak populasyonuna baktigimizda damak dudak yarig: birlikteligi %46,
izole damak yarig1 %33 ve ardindan %21 ile izole dudak yarig1 gelmektedir. Tek tarafli
dudak yarig1 sikligi cift tarafliya gore 9 kat daha fazla olup, solda saga gore 2 kat daha
fazladir. Bilateral dudak yarig1 (BDY) tiim dudak yariklarinin %10-12’si kadardir (1).

Embriyolojik olarak incelendiginde yiiz seklini olusturacak primordiyal yapilar
hamileligin 4. haftas: icinde ilkel oral kavite (stomodeum) cevresinde olusmaya baglar ve
yaklasik 10. haftanin sonunda biiyiik oranda sekillenir. Embriyolojik olarak medial nazal
cikint1 ile maksiler ve lateral nazal ¢ikintinin tek tarafli birlesmemesinden tek tarafli dudak

yarig, ¢ift tarafli birlesememesinden bilateral dudak yarig gelisir (2,3,).

Bilateral dudak yarigi kompleks bir deformite oldugundan tatmin edici cerrahi
tedavi sonucu almak zordur. BDY deformitesinde filtrum genis, egik ve cukur
olusturmayan tarzdadir; aynmi zamanda haddinden fazla uzundur ve beyaz hat
kaybolmustur. Median tiiberkiil ince, yarik, vermillondan yoksun ve asir1 derecede uzun
lateral labial elemanlar tarafindan kusatilmistir. Burun basik, ucu genistir, nostrillerin oblik

bir ekseni vardir ve kolumella kisa goriinmektedir (4,5,6).

Bilateral dudak yarig1 onariminda tarih boyunca cesitli teknikler kullanilmaktadir.
Bunlardan baslicalar1 Veau III ameliyati (diiz hat onarimi), Le Mesurier, Skoog,
Manchester teknigi, Black teknigi Trott, Millard ve Mulliken teknikleridir (4,7,8).
Klinigimiz tarafindan tanimlanan Tiirk lalesi metodu ile bilateral dudak yarigi onarimi

teknigi de kullanilan yontemlerden biridir (5).

Antropometri insan viicudunun boyutlar1 ile ilgilenen, bireyler veya gruplar arasinda
anatomi, cografi bolge ve meslek gruplart gibi cesitli faktorlerden kaynaklanan farkliliklar

ve benzerlikleri saptama imkén1 saglayan 6zel bir bilim dalidir.

Yarik cerrahisinin estetik sonuclart icin standart bir fikir birligi yoktur. Yani bir cerrahi
metodun sonuglarim1 diger bir metot ile Onyargisiz karsilastirmak zordur. Ancak bu
izlenimi objektif olarak tanimlamak icin ii¢ boyutlu bilgisayarli Ol¢iimler, ¢izgisel ve

alansal panel degerlendirilmesi, direkt ve indirek antropometrik Olgtimler gibi farkli



degerlendirme yontemleri tanimlandi (9-13). Fotograf iizerinde insan anatomik

boyutlariin 6lciilmesi ve oranlanmasi indirekt antropometri olarak adlandirilir (14).

Bu calismada temel olarak bilateral dudak yarigi onariminda kullanilan
yontemlerden Mulliken metod ile klinigimiz tarafindan tariflenen Tiirk lalesi metodunun
cerrahi sonuclarinin aynmi yas grubu ¢ocuklar ile 2 yil siiresince ¢ekilen fotograflar tizerinde
antropometrik ol¢iimleri karsilastirip hangi yontemin normal degerlere daha yakin sonuglar
olusturdugunu arastirdik. Ayrica 2 yil boyunca normal c¢ocuklarin yiiz bolgesi

antropometrik ol¢timleri yapilarak bolgemiz i¢in normal degerler elde edildi.

Calismanin amaci bilateral dudak yarigi onarimi yapilan hastalarin anormal
goriintiilerini en normalize eden cerrahi yontemi tespit etmeye yardimci olmak ve

bolgemizdeki normal ¢ocuklarin yiiz antropometrik degerleri verilerini elde edilebilmektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Epidemiyoloji

Dudak damak yariklar (agiz yariklar1) sik goriilen konjenital yiiz anomalilerdendir.
Damak yarig1 ile beraber olan veya olmayan dudak yariklar ile izole damak yariklari
embriyolojik, etyolojik, epidemiyolojik ve kalittimlarindan dolay1 birbirlerinden farkl iki

klinik durumdur ve ayr olarak degerlendirilmektedir.

Dudak ve damak yariklar irklara gore degiskenlik gostermektedir. Yarik dudak ve
damak Asyalilarda en sik, beyaz irkta orta siklikta, siyahlarda ise en az siklikla
goriilmektedir. Uluslar arasi literatiire gore yarik dudak ve damak binde 0.2 ile 4.3
oraninda goriiliirken, izole yarik damak 0.2 ile 0.8 oraninda goriilmektedir (14-17).
Filipinlerde, 1989-1996 yillar1 arasinda 6 ayr1 merkezde 47 969 yenidoganda yapilan bir
calismada yarik dudak ve/veya damak orani binde 1,94 olarak tespit edilmistir (14). 1953-
2004 yillar1 arasinda yayinlanan Asyalilarda yarik dudak ve/ veya yarik damak prevalansi
ile ilgili 45 yaymin taranmasi sonucu Cinlilerde binde 1,30, Japonlarda binde 1,34, diger
Asyalilarda binde 1,47, ortalama binde 1,33 bulunmustur (15). Ispanyada yapilan bir
calismada 1990-2004 yillar1 arasinda 103 452 yenidoganda yarik dudak ve /veya yarik
damak oran1 binde 1,44 olarak bulunmustur (16).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 2000-2004 yillar1 arasinda dogan 63 159 yenidoganin
geriye doniik incelenmesi sonucu tiim anomaliler prevalansi binde 2,9 olarak tespit edilmis
birinci sirada merkezi sinir sistemi anomalileri %31, ikinci sirada yarik dudak/damak %19
olarak tespit edilmistir (17). Bu insidanslar sirasiyla binde 0.95 ve 0.77 olarak rapor
edilmistir (18). Dudak yariklarinin %10 kadar1 bilateraldir. Sol taraf dudak yariklari, sag

taraf dudak yariklar1 ve bilateral dudak yariklar arasinda 6:3:1 orani vardir.

2.2. Etyoloji ve Kalitim

Yarik dudak + damak erkeklerde daha sik olarak goriilmesine karsin, izole yarik
damak kizlarda daha siktir. Yarik dudak + damak deformitesinin ailede tekrarlama riski
izole yarik damaktan daha fazladir. Yarik dudak + damak bulunan bir ailede tekrar ayni

anomalinin goriilme siklig1 belirgin olarak artmakla birlikte ayn1 ailede izole yarik damak



goriilme siklig1 popiilasyonla ayn1 kalmaktadir. Benzer sekilde, izole yarik damak olan bir
ailede tekrar ayn1 deformitenin goriilme sikligr artarken, aym ailede yarik dudak + damak
goriilme riski populasyonla ayni kalmaktadir. Bu veriler asagida rakamlarla gosterilmistir

(tablo 1) (19,20).

Tablo 1. Yarik dudak ve/veya damak deformitesinin ailede tekrarlama riski

Etkilenen Bireyler Hastaligin tekrarlama riski
Yarik dudak + damak
Tek kardes % 4
Tek ebeveyn 904
Iki kardes %9
Tek kardes ve ebeveyn %16
Yarik damak
Tek kardes 902-4
Tek ebeveyn 902-4
Tek kardes ve ebeveyn %15

Dudak damak yariklarinin etyolojisinde hem genetik hem de cevresel faktorler rol
oynamakta ve multifaktoryel kalitimin gegerli oldugu kabul edilmektedir. Mendel kalitimi
gosteren sekilleri olabilecegi gibi (ornegin, Van der Woude sendromu), bircok tek gen
hastaliginin (ornegin, EEC sendromu) veya kromozomal hastaligin da (6rnegin, trizomi 13)
bulgularindan biri olabilecegi unutulmamalidir (21,22). Gegcen 60 yillik siirede klinik ve
deneysel calismalar A vitamininin fazlaligi veya eksikligi sinir sistemi ve Yyiiz
embriyogenezisi lizerinde giiclii bir teratojenik etkisi vardir(23). Cevresel etkenler ve diger
teratojenler incelendiginde; gebelik sirasinda annenin sigara ve alkol kullanimi, hamilelik
sirasinda gecirilen rubella enfeksiyonu, fenitoin, steroidler, salisilatlar, aminopterin,
busulfan ve annedeki diyabet hastalifi gibi c¢esitli etmenlerin dudak-damak yarig
olusumunda rol oynadigi gosterilmistir. Gebelik esnasinda alinan ve konjenital bazi
malformasyonlarin olusmasin1 Onleyen folik asit, dudak-damak yariklarinin da gelisme
riskini azaltmaktadir (21). Shi ve arkadaslar1 (ark.) 2008 yilinda yaptiklari 19 literatiir
derlemesi calismasinda gebelik esnasinda annenin sigara icimi ve alkol alimi ile oral
yariklarin olusmasi arasinda kuvvetli bir iliskinin oldugu gosterildi (24). Ozellikle 2p, 4q,
6p, 17q ve 19 q kromozomlarinin yarik dudak damak olusumu ile iliskili olduguna

deginildi (22,25,26).



2.3. Embriyolojik Gelisim

Insan embriyosunun basim olusturacak olan kraniyal ucu, embriyonun kraniyal
boliimiiniin ektoderm, endoderm ve mezoderm germ tabakalarinin gelisimine basladigi
ticlincii haftanin ortasindan itibaren izlenmeye baslar. Gelisimim dordiincii haftasinda insan
embriyosunun kraniyal boliimii balik embriyonuna benzer. Yunanca “solungac¢” anlamina
gelen “branchia”dan koken alan brankiyal terimi siklikla embriyonik kavisleri tanimlamak
icin kullanilir. Ancak brankiyal arklar baliklarda solungaclar1 olusturur. Bu nedenle bazi
yazarlar brankiyal ark yerine faringeal ark terimini kullanirlar. Toplam 6 adet brankial ark
bulunmakla birlikte besinci ve altincisi rudimenterdir. Her brankiyal ark kikirdak, aort
kavsi arteri, sinir ve kas doku bilesenlerinden olusur. Brankial arklar yiiz ve farenks
gelisimini saglayan yapilardir. Birinci ve ikinci arklar en gelismis arklardir. Birincisine
mandibuler ark, ikincisine hyoid ark ismi verilir. Mandibuler arktan mandibula, maksilla,
zigoma, temporal, malleus ve inkus; kas olarak temporalis, masseter, pterigoidler, tensor
palatini; sinir olarak trigeminal sinir olusur. Hyoid arktan ise hyoid kemigin govdesi
(Reichert’s kikirdagi), stapes; yiiziin mimik kaslari, stilofaringeus ve faysal sinir yapilari
gelisir. Brankiyal arklar dis yiizde brankiyal oluk i¢ yiizde ise yutak cebi olarak
adlandirilan 5 adet farengeal oluk ile ayrilirlar. Birinci farengeal oluk audituvar tiip ve
kulak boslugu tubotimpanik girintiyi olusturur. Ikinci farengeal oluk dil tarafindan
kesintiye ugrar ve tonsiller fossa olusur. Uciincii farengeal oluktan inferior paratiroidler ve
timus olusur. Dordiincii farengeal bosluktan siiperior pratiroid bezler olusur. Besinci

farengeal bosluktan kalsitonin salgilayan “C” hiicreleri olusur (2,20,22,27,28,29).

2.4. Yiiz Gelisimi

Yiiz, boyun, burun, burun bosluklari, agiz, larinks ve farinksin olusumundan biiyiik
oranda brankiyal arklar sorumludur. Yiiz gelisiminin biiyiik boliimii gebeligin 4-8. haftalari
arasinda gerceklesir ve 10. hafta sonunda anlasilir bir yiiz goriiniimii ortaya ¢ikar. Birinci
brankiyal arkin gelisimiyle ortaya cikan maksilla ve mandibuler ¢ikinti ¢itleri ilkel agzin
(stomodeum) lateral ve kaudal sinirin1 olusturur. On beynin ventralindeki mezenkimin ileri
gelmesiyle olusan frontonazal cikinti ilkel agzin kraniyal sinirimi olusturur. Brankial

arklarin proksimalindeki yiiz taslaginda, yiizey ektodermin her iki yaninda kabartilar



belirir. Bu kabartilara nazal plakot (kabarma) adi verilir ve nazal plakotlarin daha da
yikselmesiyle medial ve lateral nazal ¢ikintilar olusur. Nazal plakotlarin hemen altinda,
mandibuler arkin proksimalinde maksiller ¢ikint1 belirir. Daha sonra nazal plakotlarin orta
kisminin rezorbsiyonu ile nazal pitler ve burun bosluklar1 gelisir. Yiiz gelisimi siiresince
medial nazal ¢ikinti, lateral nazal ¢ikinti ve maksiller ¢ikinti birleserek normal burun, iist
dudak ve damak anatomisini olustururlar. Maksiller ¢ikinti ile medial nazal ¢ikintinin
birlesmesi sonucu oral ve nazal kaviteler birbirlerinden ayrilirlar. Medial burun
kabartilarinin mediale hareketi, kaynasmasi1 ortadan kaybolmasi ile filtrum, eros yayi,
burun ucu, premaksilla ve nazal septum olusur. Eriskin yiiz sekli biiyiik oranda bes faysal
cikintinin gelisiminin bir sonucudur. Mandibula ¢ikintilarinin birbiriyle kaynasmasi yiiziin
alt cene, alt dudak, alt yanak ve cene ucu bolgelerinin olusmasini saglar. Ust dudak
(filtrum hari¢), iist yanak bolgesinin biiyilkk bolimii maksilla cikintis1 olusturur.
Frontonazal c¢ikinti, alin ve burun kokiinii, medial ve lateral burun ¢ikintilarinin kdken
verdigi olusumlar olusturur. Yiiz gelisiminde medial nazal ¢ikinti, lateral nazal ¢ikinti ve
maksiler ¢ikintilarin birlesimi ile normal bir dudak-damak-burun gelisimi saglanmis olur.
Nazal kavitelerin yan duvarindaki divertikiillerden hava siniisleri gelisir (Tablo 2).
Maksiler ve ethmoid siniisler fetal hayatin 3-5. aylarinda, sfenoid siniis dogum sonrast 5.

ayda, frontal siniis ise 5-6. yaslarda gelisir (2,20,22,27,28,29).

Tablo 2. Yiiziin bicimlenmesine katkida bulunan yapilar

Cikinti Olusan yapilar

Frontonazal Alin, burun kokii, medial ve lateral burun
cikintilar

Maksiller Ust yanak bolgesi, iist dudak (filtrum
harig)

Medial nazal Filtrum, burun ucu ve iist kism

Lateral nazal Burun kanadi

Mandibular Alt dudak

Frontonazal ¢ikinti tek, diger cikintilar ¢ift yapidan olugsmustur.(20)



2.5. Patolojik Embriyoloji

Yiiz c¢ikintilarinin birlesme yerleri zayif yerlerdir ve herhangi bir asamadaki
duraklamadan c¢ok cabuk etkilenirler. Bu c¢ikintilardaki gelisme veya birlesme
yetersizlikleri dudak-damak yariklari ile sonuglanir.

Dudak yariklar1 hamileligin 30-37. giinleri arasinda, maksiller ve lateral burun
cikintilarin medial burun cikinti ile olmasi gereken birlesmesindeki duraklama ile
olugmaktadir. Bu ¢ikintilarin iki tarafta da birlesmemesi durumunda bilateral dudak yarigi
gelisir. Embriyolojik etkilenmenin zamanlamasina ve birlesme oranina bagli olarak
komplet veya inkomplet yariklar meydana gelir. Medial nazal ¢ikintilar arasinda orta hatta
birlesme olmaz ise median dudak yarig1 olusur. Maksiller ¢ikinti ile mandibuler ¢ikintinin
lateralde birlesmemesi sonucu makrostomi veya lateral yiiz yarig1 gelisir. Komplet dudak
yariklarinda primer damagi olusturan, yani insisiv foramen'e kadar olan, tiim yapilarda tek

veya cift tarafli olarak yarik gelisebilir(30).

Lateral burun ve maksiler ¢ikintilarin birlesememesi, oblik yiiz yariklarina neden
olur (Tessier 3 nolu yarik). Mandibuler ve maksiler cikintilarin lateralde birlesme
eksikliginde lateral komisiir yarig1, makrostomi olusur (Tessier 7 nolu yarik). Medial burun
cikintilarin orta hatta birlesememesiyle burun yarigi olusur (Tessier 0 nolu yarik).
Mandibuler ¢ikintinin orta hatta birlesememesi ile alt cene ve alt dudak orta hatta yarik

olusur (Tessier 30 nolu yarik) (31).

Medial nazal cikintilar ile frontonazal ¢ikintinin birlesmesi sonucu median damak
cikintis1 olusur. Bu cikint1 her iki lateralde maksiler ¢ikintinin uzantisi olan lateral damak
cikintilar ile birleserek premaksillay1r olusturur. Bu birlesme meydana gelmez ise, primer

damagin premaksilla boliimiinde tek veya iki tarafli yarik olusur.

Sekizinci haftada lateral damak cikintilar1 vertikal durumdan horizontal duruma
dogru hareketlenirler. Lateral damak cikintilar1 bu yukar1 ve mediale dogru hareket
esnasinda dil ile karsilasirlar ve onunla es zamanl hareket ederek yon degistirirler. Yer
degisiminin tamamlanmas: ile lateral damak c¢ikintilar1 da gelisimini tamamlar ve orta
cizgide birleserek sert damagin insisiv foramen posteriorundaki kismimi ve yumusak
damagin tamamini olustururlar. Her iki lateral damak cikintisinin orta ¢izgideki birlesme
yeri ileride palatin rafe olarak karsimiza ¢ikar. Lateral damak cikintilarinin yukariya dogru

hareketi, gelismesi ve birlesmesindeki kusurlar damak yarigi olusumuna yol acabilir.
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Sonug olarak, damak yarig1 palatal raflarin orta hatta ve yatay diizlemde olmasi gereken

fiizyonunun duraklamasi ile gelismektedir (2,20,22,27,28).

2.6. Patolojik Anatomi

Unilateral ve bilateral dudak-damak yariklar1 kendilerine 6zgii yumusak doku ve
iskelet anomalileri gosterirler. Insisiv foramen primer damak ve sekonder damak
ayriminda smir olarak kabul edilir. Buna gore Insisiv foramenin 6niinde bulunan yapilar
primer damak olarak adlandirilir, arkasinda bulunan yapilara sekonder damak denir. Primer
damagi burun ucu kikirdaklari, burun tabani, dudak ve alveol olustururken, sekonder

damak ise yumusak ve sert damaktan olusur (1,22,32,33).

Tek tarafli primer damak yariklarinda, yarik mikroform, kismi veya tam sekilde
goriilebilir. En hafif sekilde olan mikroform yariklarda sadece kas defekti vardir; deri, agiz
mukozas1 ve vermilion saglamdir. Deride dikey bir ¢entik gozlenebilir, degisen derecelerde
dikey diizlemde dudak kisalig1 goriilebilir. Kismi (parsiyel) dudak yariginda, yarik iist
dudak mesafesinin {icte ikisine kadar ulasabilir ve cogu hastada yarik dudag alt kismini
tutar. Nazal taban saglamdir veya simonart bandidir. Tam (komplet) dudak yariginda ise,
yarik biitiin mesafeyi kaplar ve orbikularis oris kasi asimetrik olarak boliintir. Tam
olmayan dudak yarigindan farki alar tabanm alt lateral kikirdaga baglayan Simonart bandi
yoktur. Ayrica yarigin iki tarafinda anormal yerlesen orbikularis oris kasinin neden oldugu
alt lateral kikirdak catidaki ¢okiintii artmis nazal deformiteyle iliskilidir (32,33,34).

Tek tarafli yariklarda kaslarin ana patolojik o©zelligi, orta hatta birlesmenin
olmamasi1 ve degisik derecelerde hipoplazi ile atipik insersiyolarin var olmasidir. Komplet
tek tarafli dudak yariginda orbikularis oris kas lifleri agiz kosesinden orta hatta dogru
horizontal olarak ilerler. Ancak, yarik kenarlar1 boyunca yukar1 dogru donerek maksiller
periostuma ve subdermise yapisarak, lateralde alar kanat altinda medialde ise kolumellada
sonlanir. Inkomplet dudak yariginda ise, yarik iist dudak mesafesinin iicte ikisini asiyorsa
kas lifleri komplet yariklarda oldugu gibi, yarig1 ge¢mezler. Ancak, iist dudak mesafesinin
ticte ikisini gecmeyen tek tarafli inkomplet dudak yariklarinda, kas lifleri yarik tepesinde
lateralden medial dudak segmentine gecerler. Yarik i¢inde ise, kaslar bag dokusu

trabekullerince dagitilir. Yarigin lateralinde asir1 kasin yaptigi ¢ikint1 goriiliirken, medialde
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ise kas lifleri az gelismistir ve yarik kenarina kadar uzanamazlar. Tek tarafli dudak
yariklarinda goriilen burun deformitesinin siddeti dudak deformitesinin siddetine ve
alveoler yarigin bulunmasina bagh olup, alt lateral kikirdak, septum, kolumella, burun ucu
ve tiim burun piramit defektlerini icerir. Maksiller kemigin hipoplazisi ve orbikularis oris

kasinin anatomik ve fonksiyonel eksikligi burun deformitesinin gelisimine katkida bulunur.

Iki tarafli dudak yarigi, premaksiller protruzyon ve premaksilla ile maksilla
arasindaki devamsizlik ile karakterizedir. Lateral palatal raflarla premaksilla arasindaki
baglantinin olmamasindan dolayr fetal gelisim esnasinda premaksilla lateral ark

segmentleri tarafindan durdurulamamaistir.

Premaksillanin daha ileri derecede protruzyonu, bilateral dudak yariginda goriilen
vomeropremaksiller suturdeki asir1 biiylimeye baghidir. Premaksillanin protruzyonuna
maksilla engel olamaz, ciinkii aralarinda temas etkisi yoktur. Orbikularis oris kas ve dudak
devamliliginin da olmamasi premaksiller protruzyonu arttirir. Premaksillada genellikle
santral ve lateral kesicilerin dis kokleri bulunur. Alveol ve prolabium yukar1 ve One
doniiktiir. Bilateral komplet dudak yariginda lateral segmentin kas yapisi ve arterial ag1 tek
tarafl1 komplet dudak yarigina benzerdir. Yani, orbikularis oris kas lifleri komisurden orta
hatta dogru ilerlerken yarik kenart boyunca yukari dogru ilerlerler, bir¢ok lifleri

maksillanin periostuna yapisir ve burun kanadinin tabaninda sonlanirlar.

Benzer bulgular lateral segmentin arterial agi i¢cin gecerlidir. Superior labial arter
orbikularis oris kasin1 takip ederek, burun kanadina dogru ilerler ve lateral nazal arter veya
anguler arter ile anastomoz yapar. Inkomplet bilateral dudak yariginda ise, lateral
segmentin kas lifleri yarigin iistiindeki kopriiyli takip ederek medial dudak segmentine
ulagirlar. Bilateral ve unilateral inkomplet dudak yariklar1 arasinda, yumusak doku kopriisii
acisindan 6nemli bir fark vardir. Inkomplet tek tarafli yarikta, yumusak doku kopriisii
dudak yiiksekliginin en az 1/3'u kadar degilse, kas lifleri lateralden mediale dogru
gecemezler. Oysa inkomplet bilateral dudak yariginda yumusak doku kopriisiiniin
yiiksekligi ne olursa olsun, kas medial segmente ulasir. Bu yumusak doku kopriisii
genellikle silindirik sekildedir. Bilateral dudak yariginda prolabiumun icerigi normal bir
dudagin santral kismindan oldukg¢a farklidir. Prolabiumun kas icermedigi ve sadece
kollajenoz bag dokusu ihtiva ettigi bildirilmistir. Prolabial deri az gelismistir ve filtral

kolonlar mevcut degildir. Filtral kolonlarin eksikligi, orbikularis oris, levator labii
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superioris ve nasalis insersiyolarinin olmamasina bagli oldugu belirtilmektedir. Benzer
sekilde, white roll eksikligi ve hipoplastik vermiliyonun orbikularis oris kas eksikligine
sekonder oldugu diisiiniilmektedir. Siklikla, prolabial-premaksiller bileskede labial sulkus
mevcut degildir, clinkii prolabium direkt olarak premaksillaya yapisir. Prolabium zengin
bir damarsal kaynaga sahiptir. Kolumella ve septum kaynakli damarlar tarafindan beslenir
(33). Cift tarafh yarikta goriilen burun sekil bozuklugu karakteristik ozelliklere sahiptir ve
sadece defektin siddeti ve yayginligina bagh olarak degisiklikler gosterir (Tablo 3). Tek
tarafli dudak yariginda burun asimetrisi temel sorun iken, iki tarafli dudak yariginda kisa

kolumella ve diizlesmis burun ucu ana problemlerdir (35).

Bazen tam olmayan cift tarafli dudak yariklarinda yarik sadece dudagi etkilemis
olup, normale yakin bir burun, normal pozisyonda bir premaksilla, nazal tabanlar arasinda

uzanan Simonart bandi olusabilir (1).

Sekonder damak onde insisiv foramenden arkada uvulaya kadar sert ve yumusak
damaktan olusur. En son birlesme gosteren yapi olan uvula tiim olgularda etkilenmistir.
Sert damaktaki yarik ise nazal spinanin arka sinirindaki kii¢iik bir ¢entiklenmeden tiim sert
damag tutan "V" seklinde genis bir defekte kadar degisebilir. Yarik hastalarinda sert
damakta mukoza ve kemik dokusundaki eksiklik esas patolojidir, yumusak damakta ise
mukoza dokusu eksikligine anormal yapisma sahalar1 olan velar kaslarin yetmezligi eslik
eder. Sekonder damak yariginda yumusak damak kaslarimin anormal tutuluslarindan

dolay1, Ostaki kanalinin farengeal drenaj iizerindeki gerilim bozulur (1,35).
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Tablo 3. Tek tarafli ve iki tarafli dudak yariklarinda burun sekil bozukluklarimin karakteristik

ozellikleri

Tek Tarafh Dudak Yarng:

Cift Tarafh Dudak Yarig:

Kolumella oblik olarak uzanir ve dorsal

ucu yarik olmayan tarafa dogru egilir

Kolumella ¢ok kisadir

Burun ucu yarik olmayan tarafa dogru

egridir

Burun ucu diiz ve genistir

Burun kanadi yarik tarafta iceri dogru

biikiilmiistiir

Burun kanatlan diizdiir veya "S" seklinde

olabilir

Yanik tarafta burun kanadi ile yiiz

arasindaki sulkus kaybolmustur

Alar bazlar laterale ve bazen asagiya ve

arkaya kaymistir

Nostril ¢evresi yarik tarafta daha genistir

Her iki nostril yatay olarak yerlesmistir

Yarik taraf alt lateral kikirdagin tamami

kaudale yer degistirmistir

Her iki taraf alt lateral kikirdaklar ileri

derecede deforme ve hipoplaziktir

Yarik tarafta medial krus deplasedir

Medial kruslar kisa ve birbirlerinden
uzaktir

Lateral krusu yarik tarafta daha uzundur

Lateral kruslar diiz ve uzamigtir

Yarik tarafta burun dome sahasi geriye
dogru kaymistir ve yarik taraftaki medial
ve lateral kruslar arasindaki ac1 asir

derecede artmistir

Dome genis olarak agilanmistir

Yarik tarafta maksiller eksiklik mevcuttur

Burun tabani yoktur

Yarik tarafta kolumella On-arka boyutta
daha kisadir, burun septum kaudali ve
anterior nazal spina yarik olmayan tarafa

dogru egrilmistir

Kolumella, septum kaudali ve anterior
nazal spina alar bazlara gore daha asagida

yerlesiktir

Yarik tarafta nostril daha geridedir

Burun ucu ve nostriller asimetriktir

Yarik tarafta alar faysal ac1 artmistir

Iki tarafta alarfasyal acilanma artmustir
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2.7. Kraniofasyal Yariklarin Siiflandirilmasi

Yarik dudak damak anomalilerinin sembolik olarak gosterilmesi hem dosya kayit
islemlerinde hem de klinisyenler arasinda iletisimde daha anlasilir olmayi saglar.
Cerrahlar, 6zellikle konjenital anomalilerde ilk bakista anatomik bozukluklar1 6zetleyen ve
goze hitabeden bir siniflama tercih ederler. Yarik dudak damak konusunda embriyolojik,
anatomik ve morfolojik temele dayandirilan bircok smiflama bulunmaktadir. Tessier
siniflamasi anatomik, Van der Meulen’s siniflamasi embriyolojik, American Association
of Cleft Palate Rehabilitation (AACPR) patolojik, Karfik embriyolojik ve morfolojik, Veau
anatomik, Kernahan ve Stark, Millard ve Friedman siniflamasi damak ve dudagin
morfolojik ve anatomik dzelliklerine gore yapilan siniflamalardir(22, 30, 31,36).

Kernahan ve Stark’in 1958’de embriyolojik olusum teorisine gore tarifledikleri ve
giinimiiz de halen kullanilmakta olan siniflamaya gore foramen insisivumun Oniindeki
yapilar (prolabium, premaksilla ve burun septumu) “primer damak”, foramen insisivumun
arkasinda kalan yapilar (sert ve yumusak damak) “sekonder damak” olarak
adlandirilmistir(37). Kernahan yarik dudak ve damagi 3 ana gruba ayirmustir.

1) Sadece primer dudak yariklar1 (dudak ve premaksilla):

a- Unilateral (total, Subtotal)

b- Median — total (premaksilla yok)

-subtotal (premaksilla Rudimenter)
c- Bilateral (Total-Subtotal)
2) Sadece sekonder damak yariklari(Sert ve yumusak damak):
a- Total
b- Subtotal
c- Submukdz
3) Primer ve sekonder damagin birlikte yariklari:
a- Unilateral (total, subtotal)
b- Median (total, subtotal)
c- bilateral (total, subtotal)

Bu tablo bize basit bir tanimlama sunmakta ancak yarigin siddeti konusunda bilgi
sunmamaktadir. Kernahan 1971’de sembolik olarak gosterilebilen “bantli Y™ (striped Y)
siniflamasini tarifledi (sekil 1) (38). Sema kolay anlasilabilir fakat detaylardan yoksundur.
Banthi Y simiflamasinin eksikliklerini Elsahy 1973’te gidermeye calisti (39). Millard
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1977°de bu semaya burun ile ilgili deformiteleri koydu (40). Friedman ve ark. bu sembolik
siniflamaya anatomik ve fonksiyonel bi¢imsizligin ciddiyetini gostermek icin skorlama
yaptilar ve bunu bilgisayar ortaminda analiz ettiler (36). Yarik dudak damak siniflamasi
hakkinda bir¢ok yeni sinilamalar tariflendi. Ancak bunlarin kullanim1 pratik olmadigindan
rutin kullanima giremedi (41,42,43).

Kraniyofasyal yarik siniflamasinda Tessier siniflamasi, tamimlayici ve gelisimle
iliskili olmasi nedeniyle, cerrahlar arasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Tessier
siniflamasinda yariklar orbita ile iliskilerine gore 0’dan 14’e kadar numaralandirilirlar.
Tessier, yariklari O ile 30 numara arasinda siniflamistir. Tessier 0, dudak ve burnun orta hat
yarig1 olupdoku eksikligi veya fazlalig1 seklinde ortaya c¢ikabilir. Tessier 1,2 ve 3, kupid
yaymin lateralinde kalan yarik dudak damaklart ve burun yapilarini iceren yariklari
siniflar, 3 nolu yarik oronazal-okuler yarik olarakta bilinir ve kraniofasyal yariklara
arasinda en sik goriilenidir. Tessier 4,5 ve 6, oro-okiiler yariklar olmakla birlikte 6
numarali yarigin agiz boslugu ile iliskisi yoktur. Tessier 7,8 ve 9, lateral yiiz yariklar1 olup
7 numarali yarik, agiz boslugu ile ilgili olabilir. Tessier 14 nolu yarik ylizde O nolu yarik
karsiligina denk gelir ve doku agenezisi veya fazlahigi goriilebilir. Tessier 30 numarali
yarik ise median mandibuler yarik olarak simiflandi (31,44).

Veau yariklar1 dort grupta toplamistir.

Grup 1: Sadece yumusak damak yariklari;

Grup 2: Yumusak ve sert damak yariklari;

Grup 3: Tek tarafl yarik dudak ve damak,

Grup 4: 1ki tarafl1 yarik dudak ve damak.

Bu basit simniflama primer damak yariklarini goz ardi etmekte ve damak dudagin

inkomplet yariklarini siniflamamaktadir (45).
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Sekil 1. Dudak yariklarini siniflandirmada kullanilan “Kernahan striped Y semasi

~N
o

2.8. Tarihce

Yarik dudak ile ilgili ilk tespitler bugiin Peru Lima arkeoloji miizesinde yaklasik
2000 yil oncesine ait seramik heykellerde degisik dudak yariklar1 sergilenmektedir.
Yunanli hekim Galen’in 2. ylizyilda yazitlarinda yarik dudak konusuna deginmesi ve ilk

defa Colobomata terimini kullanmasi ilk tibbi dokiimantasyonlar sayilabilir (46).

Yarik kenarlarinin debridman veya iiciincii derece yanik ile yara haline getirilip
yara kenarlarinin uzun siire bir arada tutulmasi ilk onarim girisimleridir. 16. yiizyilda
Fransiz cerrahlar Franco ve Pare yarik dudak ameliyatlarinin detaylarin1 yayimladilar.

Zaman icinde bir¢cok cerrah yarik dudak onarimi ile ugrasmis ve cesitli teknikler
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tariflediler. Ancak pediatrik cerrah olan Ladd, 1945°de yarik dudak onariminin bu alanda

uzmanlasmis cerrahlarin (Plastik Cerrahlarin) daha iyi sonuclar alabileceklerini belirtti.

Plastik cerrahinin temel kurallarindan Z plasti insizyonlarinin Mirault, Blair ve
Brown, Veau, Killner, Limberg, Tennison ve daha bir¢ok cerrahin Kkatkilariyla
gelistirilmesi ve dudak yariklarinda kullanilmasiyla hem dudak uzunlugu ve hem de
dudakta kabul edilebilir skarlar elde edilmeye baslandi. 1955 yilinda Millard giiniimiizde
tek tarafli dudak yarigi onarimi olarak en cok kabul goren “rotasyon ve ilerletme”
metodunu tarifledi ve bu teknik kolaylig1 ve anatomik yapilarin uygun onarimi nedeniyle

en popiiler onarim teknigi haline geldi.

Bauer, trusler ve Tondra premaksillaya yonelik cerrahi girisimlere karsi ¢ikip, yarik
dudaklarin O6nce bir tarafim1 sonra 6teki tarafinin onarilmasi seklinde basamakli onarimi
savundular (47). Millard tek tarafli yariklarda kullandig1 rotasyon ilerletme teknigini iki
tarafli yarik dudak onarimmina uyarladi (8). 1985 yilinda Mulliken, iki basamakli yarik
dudak onariminda 6nce 3-5 aylikken dudaga miidahale etmis ve 8-9 aylikken buruna
miidahale etti (4). Mulliken daha sonra bilateral yarik dudak ve burunu ayni seansta
ameliyat etmeyi onerdi (6,48,49). 2006 yilinda klinigimiz tarafindan kolumellayr uzatmaya
yonelik bilateral yarik dudak onariminda kullanilan yontemlerden Tiirk Lalesi metodu

tariflendi (5).

2.9. Bilateral Dudak Yarig1 Onarimlar:

Bilateral dudak yarigr kompleks bir deformitedir. Cerrahi tedavisi plastik cerrahi
zorlayici niteliktedir; tatmin edici sonu¢ elde etmek unilateral dudak yariklarindan daha
zordur. Mulliken bilateral dudak yarig1 onarimi i¢in soyle bir ifade kullanmistir. “Bir yarik
dudagi insize etme bir elmas1 kesmeye benzer; ilk kesim final sonucunu belirler. Bir elmas
sonsuza dek dayanir; onarilmis dudak etkileri de yasam boyu siirer” (4). 20. yiizyilin ikinci
yarisina kadar orbikiiler kasin kapanmasi i¢in az bir dikkat verilmekteydi. Bir¢ok cerrah,
lateral elemanlardan gelen kaslarin katilmasinin premaksiller biiyiimeyi inhibe edecegine
inanmaktaydi. Odak labial kapanma {iizerindeydi; yarik nazal deformitenin diizeltilmesi
ikinci plandaydi. Nazal tamirin gecikmesi i¢in sebepler acik degildi. Bu muhtemelen filtral

kan akimina bagliyd: veya belki de biiyiimesiyle birlikte nazal kartilaj manipulasyonunun
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isin i¢ine karismasiyla ilgiliydi. Biiytik bir olasilikla kisa kolumella cerrahlarin goziinii
korkutmaktayd: ve cerrahlar bu problemi daha sonra ele almanmin en iyisi oldugunu
diistiniiyorlardi. Bilateral labial kapanma medial kruslar1 daha inferoposterior bir pozisyona
iterek nazal deformiteyi siddetlendirir, bununla birlikte alar domlar1 daha ileriye kaydirir
ve ¢enenin egilmesine sebep olur (4). Boylece cerrahlar kolumellayr uzatmak i¢in degisik
metodlar tasarladilar (4,5,50,51). Bu kolumellay1 uzatan prosediirler kolumellar derinin
eksikligi goriisiine dayanmaktadir. En popiiler iki metod, iki evrede labial dokunun tekrar
toplandig1 Millard’1n c¢atal (ikiye boliinmiis) flebi ve bipedikiillii doku bandlarinin nostril
esiklerden dondiiriildiigii Cronin’in tek-evre prosediiriidiir (50,52). Alt lateral kartilajlarin

anormal pozisyonuna bu prosediirlerde nem verilmemektedir.

1977°de Ralph Millard bilateral yarik dudak iizerine bir ders verirken “Daha iyisini

yapmak zorundayiz” demeye karar verdi (53). Bu analizden, asagidaki prensipleri ¢ikardi :

1. Simetriyi siirdiir ¢iinkii dudagin ve burnun iki tarafi arasindaki en kiiciik farklilik
bile biiylimeyle daha belli hale gelir.

2. Oral halkay1 olusturmak i¢in kas devamliligini koru, lateral kas siskinlikleri elimine
et ve filtrumun distorsiyonunu miimkiin oldugunca azalt.

3. Uygun filtral boyut ve sekli tasarla, ¢iinkii santral dudak eleman egilir ve
biiylimeyle birlikte uzar.

4. Lateral labial elemanlardan median tiiberkiilii olustur, ¢iinkii prolabial vermilionun
anormal bir rengi vardir, beyaz halkadan yoksundur ve tamamen biiyiimeyi
basaramaz.

5. Ilk evrede nazal tip ile kolumellay1 olusturmak icin alt lateral kartilajlar1 yerlestir.

Kolumella icine doku transferine gerek yoktur; sadece kisa goriiniir.

Gergekten de daha sonraki caligmalar hep daha iyisini yapmaya yonelikti. Chase’in dedigi

gibi “doku onariminin prensipleri yavas yavas gelismektedir ve siirekli artis gostermeye
ihtiyac1 vardir” (54). Ayrica Muliken bilateral yarik dudagi ii¢ boyutlu bir akil i¢in dort
boyutlu problem olarak tariflemistir (6).
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2.10. Bilateral Dudak Yarig1 Onarim Teknikleri

Bilateral dudak yarig onarimi icin giiniimiize kadar bircok teknik tanimlandi. Her
cerrah egitimi sirasinda 6grendigi teknik dogrultusunda, giiniin bildirilen sonuglarina ve

yapilabilecek modifikasyonlara gore uyguladig teknigi gbzden gecirerek uygulamaktadir.
Bilateral yarik dudak onariminda Kullanilan baslica yontemler sunlardir:
1- Diiz hat onarimi (Veau III ameliyati)

2- Tennison dudak onarimi

3- Bauer, Trusler ve Tondra teknigi

4- Millard teknigi

5- Manchester teknigi

6- Skoog teknigi

7- Wynn teknigi

8- Barsky teknigi

9- McComb

10- Black teknigi

11- Mulliken teknigi

12- Noordhoff teknigi

13- Trott teknigi

14- Tiirk lalesi teknigi

Bu yontemlerden siklikla kullanilan bazilar1 asagida teknik detaylar1 ile birlikte

sunulmaktadir.
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2.10.1. Diiz hat onarmm (Veau III ameliyati)

Dudak onarim tekniklerinden en basit olanidir. Bu metot ile tatmin edici sonug elde
edilebilecegi belirtilmektedir. Genellikle bir miktar skar kontraktiirii ortaya c¢iksa da,
simetrik olmasi dolayisiyla Kupid yayim taklit eder. Ameliyata isaretlemeler ile baslanir.

Iki medial krus ucunun kaudali arasindaki mesafe yaklasik olarak 6 mm tasarlanmalidir.

Kupid yayimin orta noktasi belirlenerek isaretlenir. Vermilyon hatti boyunca bu
noktadan 3’er mm lateraller isaretlenir. Bu noktalara denk gelecek lateral dudak
segmentleri iizerinde noktalar isaretlenir. Millard'in rotasyon-ilerletme veya Wynn
metodu'ndan birisi kullanilabilir. Cizimler boyunca insizyonlar yapilir. Lateral segmentden
kaldirilan mukoza flebinde yeterli kas dokusu bulundurulmalidir. Aksi takdirde tuberkul
yetersiz kalabilir. Geriye kalan vermilyon ve mukoza flepleri asagiya dogru dondiiriiliip,
lateral segment mukozasina dikilir. Her iki lateral segment vermilyon boyunca birer flep
olusturulur. Bu manevra ile labial sulkus derinlesir. Prolabial vermilyon kaudale dogru bir
flep olarak dondiiriiliirken, lateral vermilyon flepleri ortada birlestirilir. Dikise burun
tabaninin onarimi ile baslanir. Burada dokularin fazlasi eksize edilmez; daha sonra
kolumella uzatilmasinda kullanilir. Emilebilir siitiir (4/0 Vikril) ile kas tamiri yapilir. Kas
onarimi yapilirken prolabium eleve edilmez. Karsidan karsiya gecen ve tekrar geri

dondiiriilen bir dikis ile kas onarimi yapilir(7).

2.10.2. Tennison dudak yarigi onarmm

Bu teknik ile zigzag skarlar olusur. Ancak bu skarlar, unilateral dudak
tamirindekinden daha c¢ok belirginlesir. Veau III teknigine gore, prolabiumun ortas1 dogal
olarak one cikinti olusturur. Bunun sebebi ise, horizontal mesafenin daha uzun olmasidir.
Insizyonlarinin zigzag tasarimindan dolayi revizyonlar daha zordur. Bu yontem daha sonra

bazi cerrahlar tarafindan revize edilmistir (55).

2.10.3. Millard teknigi (inkomplet yariklar)

Millard tek tarafli yariklarda kullandigi rotasyon-ilerletme yoOntemini bilateral

dudak yarigina da adapte etmistir. Simetrik inkomplet yariklarda kolumella yeterli

21



uzunlukta olmasina karsin, prolabium karakteristik olarak kiigiiktiir. Bu ameliyat ile kiiciik
prolabium filtral pozisyona kaydirilir. Kolumellanin tabaniin yarisina kadar uzatilan egik
bir insizyonla prolabiuma rotasyon yaptirilir. Olusan defekt, lateral segmentden ilerletilen
biiyiik bir ucgen flep ile kapatilir. Prolabiumda kas olmadigindan, lateral segmentden kas
ve mukoza flebi prolabiumun altindan kaydirilarak orta hatta dikilir. Bir deri kamasi
gerekirse burun tabanindan eksize edilebilir. Lateralden kaydirilan vermilyon flebi ile
prolabium Kkitlesi arttirilir. Prolabial vermilyon asagiya dogru indirilerek, lateral bazl
vermilyon flebinin yerlesmesine imkan verir. Dokularin sertligi gectikten sonra, karsi taraf
benzer sekilde onarilir. Rotasyon insizyonu ilk tarafa gore 2-3 mm daha kisa yapilir.
Bunun sebebi, dudagin vertikal uzunlugunun asir1 artmasini engellemektir. Bir tarafin
komplet yarik, diger tarafinda inkomplet yarik oldugu olgularda da aym yontem
uygulanabilir. Boyle bir durumda ilk ©once komplet taraf onarilir. Komplet tarafta

kolumellayr uzatmak amaci ile -c- flebi kullanilabilir (56).

2.10.4. Millard teknigi (komplet yariklar)

Millard en iyi skarlarin erken bebeklik doneminde yapilan ameliyatlarla elde
edildigini ve ge¢ donemde yapilan ameliyatlarla forked fleplerin kaldirilmasinin daha kotii
skarlara sebep oldugunu gozlemlemistir. Bu sebeple, dudagin tek basamakla onarildig ve
aynt zamanda forked fleplerin kaldirilip, saklandigi bir teknik gelistirmistir. Prolabial
vermilyon asagiya dogru dondiiriilirken, lateral vermilyon flepleri ortada birlestirilir.
Millard, ayn1 zamanda, kaldirilan prolabial dokunun arkasinda mukoza ve kas dikisleri de
onermektedir. kinci basamakta, saklanan forked flepler V-Y prensibi ile ilerletilerek,

kolumella uzatilir (56).

2.10.5. Manchester teknigi

Manchester Bilateral dudak damak yariginda iki basamakli bir onarim Onermistir.
Birinci basamakta, cerrahi oncesi ortodontik tedavi ve ardindan diiz hat onarimi yapilir.
Dudak tamirinde, prolabiumun ¢ogu korunur. Prolabial vermilyon kaldirilir ve vermilyon

cikintis1 korunur. Prolabium diseke edilmez. Tuberkul olusturmak amaci ile lateral mukoza

22



flepleri prolabial vermilyonun altindan birlestirilir. Bu teknikte buruna minimal bir
miidahalede bulunulur. Anterior damak ayni seansta onarilir. Hasta 9 aylik oldugunda

push-back palatoplasti gerceklestirilir (57).

2.10.6. Black Yontemi

Dudak onariminin yapilacagi 2-3. aylara kadar ortodontik tedavi ile maksiler
segmentler ayni seviyeye getirilir. Prolabium geriye itilir. Prolabial flepler tamamen
disseke edilir ve bu flep kupid yayin1 icerir. Lateral ilerletme flepleri kisadir. Burun tabani
olusturmak i¢in iicgen —c- flepleri kaldirilir ve transpoze edilir. Orbikularis oris kas
yiginlart yanhis yapistiklar1 yerlerden disseke edilir. Kaslar orta hatta u¢ uca gelecek
sekilde dikilir. Labial sulkus, prolabial ilerletme flepleri ve lateral dudak mukoza

fleplerinden olusturulur (58).

2.10.7. Mulliken teknigi

Mulliken 1985°te bilateral yarik dudak teknik ve prensiplerini yayinladiginda iki
asamali olarak tarif etti (4). ilk basamak 3-5 aylik iken dudaga yapilmis ve bikonkav
seklinde bir prolabial flep tasarlandi. Ikinci basamakta ise, 8- 9. aylarda buruna miidahale

etti.

Ancak Mulliken daha sonra bu yontemi gelistirip dudak ve buruna tek seansta
miidahaleyi savunmaktadir (6,48,49).  Bu yontemde nazolabial kapanmaya 4 - 5 aylik
iken girisilir. Bu siireye kadar ortodontik tedavi uygulanir. Cerrahi Oncesi prolabium
tizerinde bulunan ortalama 6-7 mm olan filtral flep cok uzunsa kisaltilabilir. Filtral flebin
genisligi kolumellar-labial bileskede 2 mm ve kupid yayr u¢ kisminda 3.5 ila 4 mm
arasindadir. Filtral flebin dart benzeri ucu iizerinde gereginden fazla durulmamalidir ve
flebin kenarlari, hafif derecede konkav olarak cizilmelidir. Filtral flebin her bir kenari
tizerinde bir serit halinde soymayla ana hatlar belirlenmektedir; bunlar deepitelize edilir ve
filtral kolonlar1 bilateral labial ilerletme fleplerinin asagisinda duracak hale getirir (sekil

2a).
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Kupid yayimnin onerilen ucu her bir lateral labial eleman iizerinde yerlesmektedir.
Bu yiizden flep, yayin sapr i¢cin beyaz bir cizgiye ve median tiiberkiil i¢in yeterli
vermiliona sahip olacaktir. Lateral flebin medial kenar1 vermilion-kutanéz hattin hemen
altinda durmaktadir ve iist kenar alar-labial bileskede durmaktadir. Nostril kenar
insizyonlar1 bilateral olarak isaretlenmektedir ve ufacik kolumellanin i¢ kenart boyunca
kisa bir mesafede uzanmaktadir. Kritik anatomik noktalar ve lateral vermilion-mukozal
bileskeler, nazal ve labial elemanlar, i¢ine epinefrinle lidokain injeksiyonundan &nce

cizilmelidir.
Diseksiyon

Filtral flep dermis icine insize edilmektedir, catallasan seritler deepitelize
edilmektedir ve geriye kalan prolabial deri atilmaktadir. Filtral flep (subdermal yumusak
dokuyu da icerecek halde), premaksillanin digina kaudal nazal septuma kadar
yiikseltilmektedir. Kolumellar tabanin her bir kenar1 iizerindeki bantlar insize edilerek
kaldirilmaktadir (bunlar, unilateral yarik bir dudagin rotasyon-ilerletme tamirindeki
Millard’in C flebiyle analogdur). Beyaz hat vermilion-mukozal flepleri insize edilmektedir
ve lateral labial elemanlar alar tabanlardan ayirilmaktadirlar. Kas yigilari hem subdermal
hem de submukozal planlarda diseke edilmektedirler. Nostril kenar insizyonlari, aciga
cikmis ve sublukse olmus alt lateral kartilajlarin sergilenmesine izin vererek, kikirdaklar

arasindaki yag doku eleve edilmektedir.
Alveolar kapama

Vestibular tabanin rekonstruksiyonu icin lateral ve medial nazal duvarlardan
mukozal flepler kaldirilir. Alveolar yiizlerin her bir tarafina vertikal insizyonlar yapilir ve

gigivomukoperiostal flepler dikilir.
Labial kapama

Prolabial vermilion-mukoza kesilmektedir ve mukozanin geriye kalan ufak bir
yapragi, anterior gingivolabial sulkusun posterior duvarini olusturmak i¢in premaksiller
periosteumda korunmaktadir. Median tiiberkiil i¢in yeterli doku elde etmek i¢in lateral

sulkuslarin kapanmasi sirasinda labial elemanlarin ortaya ilerletmesi vurgulanmaktadir. Bu
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lateral mukozal ilerletme flepleri santral sulkusun anterior duvari ve iist dudagin posterior

kenarini olusturur.

Orbikularis oris kaslar1 asagidan yukariya olacak sekilde yapistirilmaktadir; ilk
bastaki dikis (rezorbe olmayan), anterior nazal spinanin (dikenin) periosteumuna
konmaktadir. Median Tiiberkiiliin insas1 tepede baslar; gereginden fazla vermilion-mukoza

median rafeyi olusturmak i¢in labial fleplerden kesilmektedir.

Nazal diizeltmeye, filtral flebi kupid yayina birlestirmeden ve labial kapanma

tamamlanmadan Once baslanir.
Nazal diizeltme

Yerleri degismis alt lateral kikirdaklar kenar (rim) insizyonlar1 yoluyla goriiniir hale
gelmektedir ve ii¢ polidioksanon dikis materyali yerlestirilmektedir: biri genua (alar dom)
ve orta kruslara yapistirmak i¢in ve biri, alt lateral kartilaj1 {istiin iizerine asmak icin her bir
kenara atilir. Tabanlar, alar tabanlarin mediale ilerletmesiyle olusturulmaktadir; bunlar
kesilir ve kolumellar tabanda bantlarin son kisimlarimi birlestirmek i¢in endonazal olarak
hafif derecede dondiiriiliirler. Interalar boyut, alar tabanlar arasinda rezorbe olmayan
saglam bir iple germe yoluyla 22 ila 24 mm’de siirlandirilmaktadir. Her alar taban, altta
yatan maksiler periosteum ile orbikiiler kasa saklanmaktadir. Bu matris dikis {ic amaca
hizmet eder: 1) tabanin posizyonunu diisiiriir, 2) lateral esikte normal bir ¢okiintii olugturur
ve 3) giilmeyle birlikte nostril elevasyonu minimale indirmek i¢in depressor alae nazi

kasinin etkinligini artirir.

Alt lateral kikirdaklarin takip eden anatomik yerlesmesi, yumusak iiggenler ve
santral nazal ugtaki gereginden fazla deriyi belirgin hale getirir. Bu fazla deriye, iist ve mid
kolumellay1 kapsamak i¢in alisilmis ilk kenar insizyonunun 6tesine uzanan bir kresentik
(yarimay) eksizyon yoluyla sekil verilmektedir. Bu prosediir, nazal ucu sinirlamaya,
kolumellar-lobiiler bileskeyi belirlemeye, nostrilleri (kolumella) uzatmaya ve kolumellar
beli (orta kismi) inceltmeye hizmet eder. Yapilmis kolumellanin (sn-c) 5 ila 6 mm’lik
Olciileri olmalidir (yani, 5 - 6 aylik cocuk icin normal olandan hafif derecede daha uzun; 3-
4 mm). Alt lateral Kkartilajlar inceyse, bunlari, iyilesme sirasinda olusan skar
kontraksiyonundan korumak icin bir internal emilebilir splint yerlestirilir. Domal

yaklastirma ve asma lateral vestibiiler aglara yiikselme verir. Bu vestibiiler aglar,
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interkartilaj hat boyunca mercek bi¢iminde eksize edilmektedir. Bu, filtral insizyonlari
kapatmadan 6nce lateral labial fleplerin kenarin1 kesmek nadiren gereklidir. Lateral labial
fleplerin sefalik kenarlarina, alar labial bileskelerin kapanmasindan ve tamirin

tamamlanmasindan once sekil verilmelidir (Sekil 2b).

Gazli bez bir serit, 19 nolu slikon bir kateter etrafinda sarilmaktadir ve postoperatif
48 saat icin her nostril i¢ine yerlestirilir. Bir izotonik ile 1slatilmis gazli bez 24 saat icin
diizeltilen dudagin {izerine yerlestirilir. Dikisler, infant genel anestezi altindayken

postoperatif 5. giinde cikarilir.

Sekil 2a . Mulliken Metod Bilateral dudak yarigi onarimi dizayni
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Sekil 2b. Mulliken metod bilateral dudak yarig1 onarimi sonug

2.10.8. Tiirk lalesi metodu

Bilateral yarik dudak onariminda kullanilan bu metod 2006 yilinda Atik ve ark. lar1
tarafindan tariflendi (5). Bu teknikte asil ama¢ kolumellayr uzatmak i¢in prolabiumu
kullanmaktir. Ameliyatin yapildig1 3. aya kadar ortodontik tedavi uygulamak gereklidir.
Ancak teknik nedenlerden dolay1r hi¢cbir hastada ortodontik tedavi kullanilmadi. Lateral
dudaklar black teknigine uygun olarak isaretlenir. Bu isaretleme ile prolabium
siiperiorunda iki adet triangular (iiggen) ve inferior orta kisminda bir adet hexagonal
(altigen) flep olusturulur. Uggen flebin uzunlugu, lateral dudak ile prolabium uzunlugu
arasindaki farktan daha fazla olmalidir. Bu fazlalik kolumellanin rahatlatilmasi ve bir
miktar uzatilmasi icin kullanilacaktir (Sekil 3a). Isaretlemelerden sonra lateral vermilion-

mukozal bileskeler, labial elemanlar icine epinefrinle lidokain enjeksiyonu yapilir.

Prolabium mukozasi vermilliokutandz hattan mukogingival sulkusa kadar

deepitelize edilir sekilde soyulur. Altigen flep hazirlanirken proksimalde insizyon cilt alti
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dokuya kadar yapilir ve pedikiil korunur. Altigen flebin distal kenarlariyla iicgen flebin
lateral kenarlar1 tam kat kesilir. Lateral dudak flepleri hazirlanarak insizyon tamamlanir.
Yanlis yapismis olan orbikularis oris kas yiginlar1 disseke edilerek serbestlestirilir (sekil
3b). Orbikularis oris kas1 4-0 emilebilen vicril dikis materyali ile matres olarak dikilir.
Ciftli cengel yardimiyla nasal u¢ ve kolumella yukar1 dogru asildiktan sonra altigen flep
baska bir cengel yardimiyla asag1 dogru gekilerek lateral dudaklarla esitlenir. Ucgen flepler
orta hatta emilmeyen keskin igneli 6-O polypropilen dikis materyali ile dikilir. Bununla
prolabium vertikal olarak 2 mm uztilarak kolumella, prolabiumun baskisindan kurtulmus
olur. Sonra vermillon cilt hattina kupid yayr olusturulacak yere altigen flep kosesi
tutturulur.  Burun nostril  tabanlari, alar tabanlarin mediale ilerletilmesiyle
olusturulmaktadir; bunlar kesilir ve kolumellar tabanda bantlarin son kisimlari ile
birlestirmek icin burun igine dogru hafif derecede dondiiriiliirler. Son olarak lateral
dudaklar dikilir. Mukoza 4-0 vikril ile dikilerek orta hatta birlestirilirler (Sekil 3c).
Antibiyotikli pomad emdirilmis gazli bez ile insizyon yerleri kapatilir. Ameliyat sonrasi 5.

giinde sedasyon altinda dikisler alinir.

Bu yontemde dogrudan buruna miidahale edilmez. Alt lateral kikirdaklar ve

kolumellaya dogrudan miidahale yoktur.

Sekil 3a. Tiirk lalesi metod bilateral dudak yarig1 onarimi dizayni
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Sekil 3b. Tiirk lalesi metod bilateral dudak yarigi onarimi ameliyat esnasinda

Sekil 3c. Tiirk lalesi metodu ile bilateral dudak yarig onarimi  sonug

2.11. Kolumella uzatilmasi

Bilateral dudak yariginda kolumella kisaligi olagan bir bulgudur. Eskiden dudak
tamirini takiben 2-3 yil igerisinde yapilabilmekle beraber, genellikle 6 yas civarinda
ameliyat gerceklestirilirdi. Baz1 yazarlar tarafindan dudak tamiri esnasinda kolumellanin

uzatilmas1 bazi sakincalara yol actigi belirtilmistir. Kolumella ve dudak premaksilla
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tizerinde asagiya dogru kayar. Bu nedenle, ameliyatin Millard tarafindan okul yas1
zamanina ertelenmesi Onerilir. Millard ve arkadaslari, prolabiumdan forked flepler
tanimladilar (59). Cronin, burun tabani ve alar tabandan kolumellaya doku kaydiran bir
teknik tanimladi (52). Bu teknikte medialde kolumalla bazli, lateralde alar kanat bazl ¢ift
pedikiillii flepler kaldirir. Flepler disseke edilir, serbestlestirilir ve orta hatta birbirine
dikilir. Kolumellanin tekrar diismesine engel olmak icin konkal kikirdak grefti de
kullanilabilir. Bardach, prolabiumun orta hattinda kranial bazli bir "V" flebi kaldirip, V-Y
prensibine kullanarak kolumellay1r uzatmaktadir. Grayson (60), Liou ve ark.(51) cerrahi
Ooncesi 3-5 ay siire ile nazoalveolar molding kullanilarak bilateral yarik dudaklilarda
kolumella uzatilmas1 ve burun deformitesinde Onemli degisiklikler elde ettiklerini

savunmaktadirlar.

2.12. Antropoloji-Antropometri

Yunanca “anthropos” (insan) ve “logos” (bilim) sozciiklerinden olusan antropoloji
insanlar ve toplumlar arasindki farkliliklar ve benzerlikleri inceleyen bilim dalidir.
Atropometri Yunanca “anthropos” (insan) ve “metrikos” (6l¢cme) sozciiklerinden tiiretilen
insan viicudunun boyutlari ile ilgilenen 6zel bir bilim dalidir. Antropometri bilimi, bireyler
veya gruplar arasinda, anatomi, cografi bolge ve meslek gruplart gibi cesitli faktorlerden
kaynaklanan farkliliklar1 ve benzerlikleri saptayarak daha genis bir insan kitlesine uygun
tasarimlar yapma imkani saglar. Bu tasarimlar icin belirledigi viicut Olciileri arasinda,
viicut hareketsiz ve belirli bir standart pozisyondayken alinan “yapisal viicut olciileri” ve
viicut hareket halindeyken alinan ‘“fonksiyonel viicut oOlgiileri” bulunur. Antropometri
antropolojinin insanin fiziksel 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla kullandig1 yontemdir.
Bu yontemde temel olarak kisinin agirligi, viicut dlciileri, giicli ve hareket sinirlart ol¢iiliir.
Diger amaclarin disinda antropometrinin saglik alaninda kullanimi da s6z konusudur. Tiim
viicut diizeyinde yapilmis antropometrik Olgiimlerden ¢ikarilmis veriler, degisik

diizeylerdeki viicut kompozisyonu hakkinda bilgi edinilmesine olanak tanir.

Bilateral yarik dudak onariminda en uygun teknik, en giivenilir ve en estetik
stratejilerin belirlenmesine ihtiya¢ vardir. Biz bircogu Farkas tarafindan tanimlanan

antropometrik numaralar1 kullanarak Tiirk lalesi teknigi ve Mulliken teknigi ile bilateral
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yarik dudak onarimi metodlarini kendi aralarinda ve kontrol grubu ile karsilastirdik. Tiirk
lalesi yonteminde uygulanan iist dudak uzatilmasi ve nazal tip projeksiyonu ile kolumella
uzatilmasinin diger yontemlerden daha uygun olup olmadigin1 ve bu iki yontemde teknik

farkliliklarin, sonuglara yansitilip yansitilmadiklarini belirlemeye calistik.
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3. GEREC YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Bu calisma icin Yiiziincii yil tiniversitesi Tip Fakiiltesi Van Klinik Calismalar Etik
Kurulundan 12.01.2010 tarih ve 45 karar no ile onay alindi. Calisma Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Uygulama Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi kliniginde yapildi.

Hasta ve kontrol grubu yakinlar1i (annesi ve/veya babasi) yapilacak islemler

hakkinda yazili ve sozlii bilgilendirildi, bilgilendirilmis olur formu alindi.

3.2. Calisma Gruplar

Bu calismaya 2 hasta grubu ve 1 kontrol grubu dahil edildi. 1. Grupta saglikli 40
cocuk, 2. Gruba Tiirk lalesi metod ile onarilmig 15 bilateral yarik dudakli ¢cocuk ve 3.
Gruba Mulliken metod ile onarilmis 10 bilateral yarik dudakli ¢ocuk dahil edildi.

1. Grup: Van il merkezinde ikamet eden, yaslar1 3 ay ile 5 yas arasinda olan ve
bilinen herhangi bir anomalisi olmayan, rastgele metod ile secilen, goniillii, saghkli 40
cocuktan olusuyordu (20 kiz, 20 erkek). Ortalama yas 31,07 ayd1 (en kiiciik 3 ay, en biiyiik
78 ay). Bu gruba dahil edilme kriterleri sunlardi: 1) Calismaya baslandiginda 3 ay ile 6 yas
arasinda olmak 2) Van ili merkezinde ikamet etmek 3) Bilinen sendromik veya metabolik
bir hastalig1 olmamak 4) Yiiz bolgesinden ameliyat olmamis olmak 5) Velisi tarafindan bu

calismaya goniillii olarak katilmak.

2. Grup: Van Yiiziinciiyrl Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi kliniginde 2005-2009 yillar1 arasinda Turkish
tulip (Tiirk lalesi) metod ile bilateral yarik dudak onarimi yapilmis 15 cocuktan olusuyordu
(10 erkek, 5 kiz). Ortalama yas 31,00 ayd1 (en kiiciik 4 ay, en biiyiik 68 ay). Bu gruba dahil
edilme kriterleri sunlardi: 1) Calismaya baslandiginda 3 ay ile 6 yas arasinda olmak 2) Van
Yiiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi Plastik, Estetik ve
Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde ayni cerrah tarafindan Turkish tulip metod ile bilateral

yarik dudak onarimi yapilmis olmak 3) Bilinen sendromik veya metabolik bir hastaligi
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olmamak 4) Sekonder operasyon yapilmamis olmak 4) Velisi tarafindan bu ¢alismaya

goniillii olarak katilmak

3. Grup: Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye Hastanesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi kliniginde 2005-2009 yillar1 arasinda Mulliken metod ile
bilateral yarik dudak onarimi yapilmis 10 cocuktan olusuyordu (7 erkek, 3 kiz). Ortalama
yas 19,2 ayd1 (en kiiciik 5 ay, en biiyiik 38 ay). Bu gruba dahil edilme kriterleri sunlardi: 1)
Calismaya baslandiginda 3 ay ile 6 yas arasinda olmak 2) Erzurum Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Aziziye Hastanesi Plastik, Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde ayni
cerrah tarafindan Mulliken metod ile bilateral yarik dudak onarimi yapilmis olmak 3)
Bilinen sendromik veya metabolik bir hastaligt olmamak 4) Sekonder operasyon

yapilmamis olmak 4) Velisi tarafindan bu calismaya goniillii olarak katilmak.

3.3. Yontem

Grup 2 ve grup 3 hastalar ameliyat edildikten sonra 6 ay ara ile 2 yil siiresince
toplam 5 defa onden, yandan ve cene-alindan fotograflar1 hastane ortaminda veya ev
ziyaretlerinde ¢ekildi. Grup 1 saglikli cocuklarin fotograflar1 kendi evlerine gidilerek 6 ay
ara ile 2 yil siiresince toplam 5 defa dnden, yandan ve ¢ene alindan ev ortaminda cekildi.
Cene alin pozisyonda alar dome kaslarin altinda fakat kantal bolgenin iistiinde olacak sekilde
cocugun bagi geriye dogru egildi Tiim deneklere yesil veya mavi arka fon olusturulmaya
caligildi.

Grup 2 ve grup 1 fotograflart Nikon D 70 fotograf makinasi (Nikon Corp. Japan) ile
otomatik pozisyonda flash cekildi. Onden gekilen fotograflar icin alina, ¢ene-alindan
cekilen fotograflarda alt ceneye altina ve yandan g¢ekilen fotograflar i¢in kulak oniine 15
cm’lik cetvel yerlestirildi. Grup 2’deki fotograflar farkli fotograf makinalan ile cekildi.
Elde edilen digital fotograflar iizerinde indirekt antropometrik 6l¢iimler photoshop 6.0 CE
programi ile dl¢iildii.

Photoshop programina konulan fotograflardaki cetvel, photoshoptaki cetvel ile 1cm
1 cm’e denk getirilerek birebir ol¢iimler standardize edildi. Photoshop programinda cetvel

imgesi ile 6lciimler yapildi. Ol¢iim sonuclar1 milimetre olarak kaydedildi.
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Tablo 4. Fotograflardan yapilan dl¢iimler

Olciimler Isaretler Aciklama

Interpupiller Mesafe Sag ve sol pupil ortasi Sag ve Sol pupil yuvarlaginin orta noktasi
(Pur ve Pul )

Endokantal Mesafe Sag ve sol endokantion Sag ve sol tarafta goz kapag1 mediali
(Enr ve Enl)

Nazal genislik Sag ve sol Alare (Alr ve | Sag ve sol nazal kanadin en lateral
All) noktasinin dis ¢izgisi

Nazal yiikseklik Nasion ve pronazale (n Nasiondan Pronazaleye olan mesafe
ve Pn)

Kolumellar yiikseklik Kolumella tabanm ve tist Kolumellanin iist dudaktaki tabani ile en tist
noktasi (c ve c’) noktasi

Kolumellar genislik Sag ve sol nostril mediali | Sag ve sol nostril mediali orta noktalari

orta noktalar1 (Nmr ve
Nml)

arasindaki mesafe

Nazal tip projeksiyonu

Kolumella tabani ve
pronasale (c ve Pn)

Kolumella tabanindan pronasale arasindaki
mesafe

Filtral genislik Sag ve sol filtral kolonun | Sag ve sol filtral kolonun vermilyon ile
alt noktas1 (Fr ve Fl) birlestigi noktalar ras1 mesafe

Sag nostril yiiksekligi Sag nostril taban1 ve {ist Sag nostril tabaninin nostril tipe olan
noktasi (Ntr ve Nbr) uzakligi

Sol nostril yiiksekligi Sol nostril taban1 ve {ist Sol nostril tabaninin nostril tipe olan

noktas1 (Ntl ve Nbl)

uzakligi

Sag nostril genisligi

Sag nostril laterali ve
mediali (NI ve Nm)

Sag nostril laterali ve mediali arasindaki
mesafe

Sol nostril genisligi

Sol nostril laterali ve
mediali (NI ve Nm)

Sol nostril laterali ve mediali arasindaki
mesafe

Ust dudak yiiksekligi

Ust dudak kupid yay1
orta noktas1 ve kolumella
taban (V ve ¢)

Ust dudak kupid yay1 orta noktasi ve
kolumella taban1 arasindaki mesafe

Nazal tip agis1

Kolumella ile burun sirt1 arasindaki ac1

Nazolabial ag1

Ust dudak ile kolumella arasindaki aci
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Onden cekilen fotograflardan Interpupiller mesafe, endokantal mesafe, nazal yiikseklik,
filtral genislik ve iist dudak yiiksekligi ol¢iildii. Cene-alin ¢ekilen fotograflardan nazal
genislik, kolumellar yiikseklik, kolumellar genislik, nazal tip projeksiyonu, sag nostril
yiiksekligi, sol nostril yiiksekligi, sag nostril genisligi ve sol nostril genisligi ol¢iildii. Yan

fotograflardan sadece nazolabial ac1 ve nazal tip acilar dlciildii(Tablo 4).

3.4. istatistiksel Yontem

Tiim gruplardan elde edilen Olgiimler Microsoft Office Excel programinda
kaydedildi. Hasta ve denekler satirlara yazildi. Olciimler ise siitunlara yazildi. Yukaridaki
parametrelerin her biri i¢in tanimlayici istatistikler; Ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum deger olarak ifade edildi. Bu ozellikler bakimindan, gruplar ve zamanlar
arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla, iki faktorlii (Faktoriyel) faktorlerden
biri tekrarlanan 6l¢timlii varyans analizi yapildi. Varyans analizini takiben farkli gruplari
ve zamanlar1 belirlemede; Duncan coklu karsilastirma testi kullanildi. Hesaplamalarda
istatistik onemlilik diizeyi % 5 olarak alindi ve hesaplamalar SPSS (ver:13) istatistik paket
programinda yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sonuclar

Tiim 6l¢iim ortalamalari, standart sapmalari, en biiylik ve en kiiciik degerleri

aralarindaki istatistiksel farklar asagida tablolar halinde degerlendirildi.

Tablo S . Gruplar arasi yas degerlendirilmesi

Grup n Ortalama (ay) Std. Sap. Min. Mak p
Kontrol Grubu (1.Grup) 40 31,0750 23,70047 | 3,00 78,00

Tiirk Lalesi Grubu (2. Grup) 15 31,0000 21,30392 | 4,00 68,00 0,291
Mulliken Grubu (3. Grup) 10 19,2000 10,46476 | 5,00 38,00

Genel 65 29,2308 21,80723 | 3,00 78,00

Her ii¢ grup yaslar1 degerlendirildiginde kontrol grubu yas ortalamasi 31.07 ay (en
kiiciik 3, en biiyilk 78 ay) idi. Tiirk Lalesi grubu yas ortalamas1 31 ay (en kiiciik 4, en
biiylik 68 ay) idi. Mulliken grubu yas ortalamas1 19,2 ay (en kiiciik 5, en biiyiik 38 ay) idi.
Her ii¢ grup yaslar acisindan istatistiksel olarak degerlendirildiginde gruplar arasinda

anlaml bir fark yoktu (p<0,05) (Tablo 5 ).

Asagida verilen tablolar okunurken 1. Sutundaki Z1 ilk fotograf 6l¢iimlerini, Z2 alt1
ay sonraki fotograf ol¢iimlerini, Z3 bir yil sonraki fotograf ol¢iimlerini, Z4 birbuguk yil
sonraki fotograf olc¢iimlerini, Z5 iki yil sonraki fotograf oOl¢iimlerini gostermektedir.
Tablolardaki ilk satir gruplarn gostermektedir. Ortalama degerlerin yaninda verilen kiiciik
harfler, zamanlar arasindaki Sl¢iimlerde istatistiksel anlamli farklilik yoksa degismemistir.
Anlaml fark var ise kiiciik harf degismistir. Gruplar arasinda anlamli degisiklik yok ise
ortalama degerler yaninda verilen biiyiilk harf aynmi kalmistir. Farkli bir biiyiik harf

belirtilmis ise gruplar arasinda anlaml istatistiksel fark vardir.
Ayni satirda farkli biiyiik harfi alan grup ortalamalari arasindaki fark anlamlidir (p<0.05).

Ayni siitunda farkli kiigiik harfi alan grup ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05).
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4.1.1. interpupiller mesafe

Resim 1. Interpupiller mesafe

Tablo 6. Interpupiller mesafe icin grup ve zamana gore tanimlayici istatistikler ve karsilastirma
sonuglari

Grup 1(kontrol grubu) Grup 2(Turk lalesi) Grup 3(Mulliken)
Ort. St Min. | Mak. Ort. St Min. | Mak. Ort. St Min. | Mak.
Sap. Sap. Sap.

71| 46,49eB 3,47 | 39,10 | 53,00 | 51,04d A 3,82 | 44,50 | 58,20 | 44,93dC 2,99 | 38,80 | 48,90

Z2 | 47,89d B 3,06 | 41,10 | 54,00 | 51,97 cA 3,66 | 45,00 | 58,70 | 45,46 d C 3,06 | 39,10 | 49,40

Z3 | 49,29cB 2,68 | 43,00 | 55,50 | 52,73 b A 3,60 | 45,80 | 59,10 | 46,43cC 2,94 | 40,40 | 50,60

Z4 | 50,36 b B 2,64 | 44,20 | 56,10 | 53,35a A 3,59 | 46,30 | 59,60 | 47,38b C | 3,03 | 40,90 | 51,40

Z5|51,03aB 2,63 | 45,40 | 57,10 | 53,87 a A 3,39 | 47,90 | 59,90 | 48,09aC | 2,81 | 41,80 | 51,50

Interpupiller mesafe agisindan degerlendirildiginde her iki metod kendi aralarinda
ve kontrol gruplan ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu
(p<0,05). Interpupiller mesafe mulliken grupta en diisiik, tiirk lalesi grubunda en fazlaydh.
Kontrol grubu zaman agisindan degerlendirildiginde altisar ay araliklar ile Olgiilen tiim
Olciimler arasinda farkliliklar mevcuttu (p<0,05). Tiirk lalesi grubu zaman acisindan

degerlendirildiginde altisar ay araliklar ile Olciilen Olctimler arasinda farkliliklar mevcuttu,
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ancak son iki Olciim arasinda istatistikse farklilik yoktu (p<0,05). Mulliken grup zaman
acisindan degerlendirildiginde altisar ay araliklar ile ol¢iilen 6l¢iimler arasinda farkliliklar

mevcuttu, ancak ilk iki 6l¢iim arasinda istatistikse farklilik yoktu (p<0,05) (Tablo 6).

4.1.2. Endokantal mesafe

A P
.

Resim 2. Endokantal mesafe

Tablo7. Endokantal mesafe i¢in grup ve zamana gére tanimlayici istatistikler ve karsilastirma
sonuglari

Grup 1 Grup 2 Grup 3
on. S| Min. | Mak. | ort Sl Min | Mak. | ort. St Min. | Mak.
Sap. Sap. Sap.

Z1|27,32aB 2,14 | 23,40 | 31,80 | 29,85aA | 2,92 | 26,40 | 38,50 | 26,11aB | 2,08 | 22,60 | 29,20

Z2 | 28,19aAB | 2,16 | 24,80 | 32,80 | 30,48aA | 2,83 | 26,90 | 38,90 | 26,61aB | 2,17 | 22,80 | 29,70

Z3 | 28,80aAB | 2,04 | 2520 | 33,20 | 30,79aA | 3,20 | 25,00 | 39,60 | 27,12aB | 2,24 | 23,60 | 31,00

Z4 1 29,39aAB | 2,11 | 25,40 | 33,20 | 31,29aA | 3,04 | 26,90 | 39,90 | 27,74aB | 2,07 | 24,20 | 31,30

Z5|2961aAB | 2,06 | 2560 | 34,30 | 31,65aA | 2,95 | 27,80 | 40,10 | 28,21aB | 2,14 | 24,80 | 32,40
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Endokantal mesafe acgisindan degerlendirildiginde her iki metod kendi aralarinda
farkliydr (p<0,05). Tiirk lalesi metotta endokantal mesafe daha uzundu. Her iki grup
kontrol grubuyla karsilastirildiginda interkantal mesafe agisindan her iki grubun da kontrol
grubundan anlamlh farkliligi yoktu (p<0,05). Farkli zamanlardaki olc¢timler acisindan
degerlendirildiginde altisar ay araliklar ile Olciilen Olclimler arasinda her ii¢ grupta da

istatistiksel anlaml1 farkliliklar yoktu(p<0,05) (Tablo 7).

4.1.3. Nazal genislik
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Resim 3. Nazal genislik

Tablo 8. Nazal genislik i¢in grup ve zamana gore tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari

Grup 1 Grup 2 Grup 3
or. St in. | Mak. on. S| Min. | Mak. | ot St in. | Mak.
Sap. Sap. Sap.

Z1 | 25,14eC 1,96 | 21,00 | 29,30 | 30,03 e A 3,28 | 25,00 | 35,60 | 26,38 e B 2,29 | 22,00 | 29,40

Z2 | 26,48dC 1,97 | 22,20 | 30,90 | 31,54 d A 3,04 | 25,40 | 36,10 | 27,09d B 2,40 | 22,40 | 30,40

Z3|27,43cB 1,95 | 23,00 | 31,00 | 32,56 d A 2,64 | 26,00 | 36,80 | 27,78 cB 2,57 | 22,60 | 31,20

Z4 | 28,46 b B 2,25 | 23,20 | 32,40 | 33,38 b A 2,10 | 28,10 | 37,40 | 28,66 b B 2,565 | 23,10 | 32,00

75| 29,14 aB 2,35 | 23,70 | 33,80 | 33,92aA 1,85 | 30,40 | 37,80 | 29,37 aB 2,43 | 23,80 | 32,70
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Nazal genislik acisindan degerlendirildiginde ilk iki 6 aylik zaman dilimindeki
Olciimde her ii¢ grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Son 3 zaman
dilimindeki ol¢iimlerde Tiirk lalesi grubu mulliken grup ve kontrol grubundan farklidir,
ancak Mulliken grup ile kontrol grubu arasinda anlaml fark tespit edilmemistir(p<0,05).
Ayni grup i¢inde altisar aylik aralar ile yapilan Ol¢iimler arasinda anlamli istatistiksel

farklar elde edilmistir(p<0,05) (Tablo 8).

4.1.4. Nazal yiikseklik
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Resim 4. Nazal yiikseklik
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Tablo 9. Nazal yiikseklik i¢in grup ve zamana gore tanimlayici istatistikler ve karsilastirma
sonuglari

Grup 1 Grup 2 Grup 3
or. St Min. | Mak. or. St Min. | Mak. | ort. St Min. | Mak.
Sap. Sap. Sap.

Z1 | 31,61eB | 4,98 | 20,50 | 42,70 | 32,68 e A 3,83 | 24,80 | 38,60 | 29,33e C 5,03 | 21,50 | 37,50

72 | 32,74dB | 4,95 | 21,00 | 43,40 | 33,67dA 4,07 | 25,00 | 39,20 | 30,06 d C 5,32 | 22,30 | 39,80

Z3 | 33,94cB 4,77 | 22,80 | 43,70 | 34,54 cA 4,16 | 25,60 | 41,00 | 30,91 cC 5,18 | 22,90 | 40,10

Z4 | 3519bA | 4,44 | 24,30 | 43,90 | 3529bA 4,20 | 26,80 | 42,10 | 31,89b B 5,23 | 23,50 | 40,30

Z5|3622aA | 4,11 | 26,40 | 44,20 | 36,19aA 4,63 | 27,10 | 43,80 | 32,70 aB 5,23 | 24,90 | 42,20

Nazal yiikseklik agisindan degerlendirildiginde ilk ii¢ zaman dilimi i¢inde gruplar
arasinda anlaml istatistiksel farkliliklar vardir (p<0,05). Son iki alt1 aylik 6l¢ctimde kontrol
grubu ile Tiirk lalesi grubu arasinda farklilik yoktur. Ancak kontrol grubu ile Tiirk lalesi
grubu nazal yiikseklik acisindan istatistiksel olarak anlamli sekilde Mulliken gruptan daha
uzundur (p<0,05). Gruplar kendi i¢inde altisar aylik donemlerde nazal yiikseklik agisindan
anlamli sekilde farklilik gostermislerdir (p<0,05) (Tablo 9).

4.1.5. Kolumellar yiikseklik
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Resim 5. Kolumellar yiikseklik
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Tablo 10. Kolumellar yiikseklik i¢in grup ve zamana gore tanimlayici istatistikler ve karsilastirma
sonuglari

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Ort. St. Sap. | Min. | Mak. Ort. St. Sap. | Min. | Mak. Ort. St. Sap. | Min. | Mak.

Z1|588dA 1,04 3,80 | 9,20 | 4,47dC 1,47 2,00 | 6,70 | 5,11¢cB 1,06 3,40 | 6,50

72 | 6,32cd A 91 4,60 | 9,50 | 4,77cdC 1,38 240|690 | 537cB 1,05 |3,70 | 6,80

Z3 | 6,62 bc A ,94 4,60 | 9,80 | 5,15bc B 1,34 290|750 | 566bcB 1,09 |3,80 | 7,10

Z4 |1 6,95ab A ,92 5,30 | 10,20 | 5,46 ab B 1,29 3,30 | 7,90 | 593abB 1,13 4,20 | 7,60

Z5|739aA ,86 5,90 | 10,10 | 5,77 aB 1,23 3,50 | 8,10 | 6,28 aB 1,23 4,40 | 8,60

Kolumellar yiikseklik acisindan degerlendirildiginde ilk iki alti aylik Ol¢timlerde
her ti¢ grup arasinda anlamli farkliliklar vardir (p<0,05). Kolumellanin en kisa oldugu grup
tiirk lalesi grubu olup en yiiksek olan grup kontrol grubuydu. Ancak son ii¢ alti aylik
Olctimlerde Tiirk lalesi grubu ile Mulliken grup arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu
(p<0,05). Ancak her iki grup istatistiksel olarak anlamli sekilde kontrol grubundan daha
kisaydi (p<0,05). Grup i¢inde farkli zamanlardaki Sl¢iimlerde kontrol grubu ve Tiirk lalesi
gruplarinda birbirini takip eden 6 aylik zaman dilimleri arasinda farlilik olmadig1 ancak 1
yillik zaman dilimleri arasinda farkliliklar oldugu goriildii. Mulliken grubunda ise ilk 1,5
yillik zaman dilimi i¢inde anlamli fark olmadigi daha sonraki 1 yillik zaman dilimleri

icindeki ol¢iimlerde anlamli farkliliklar oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 10).
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4.1.6. Kolumellar genislik
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Resim 6. Kolumellar genislik

Tablo 11. Kolumellar genislik i¢in grup ve zamana gore tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma
sonuglari

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Ort. St. Sap. | Min. | Mak. Ort. St. Sap. | Min. | Mak. Ort. St. Sap. | Min. | Mak.

Z1|4,38dC 74 3,40 | 6,40 | 6,56dB 1,20 4,10 | 8,20 | 7,30d A 2,48 4,50 | 12,90

Z2 | 472cC ,75 3,60 | 7,10 | 6,87dB 1,29 4,30 | 8,70 | 7,42cd A 2,48 4,70 | 13,00

Z3 | 493bC ,78 3,90 | 7,50 | 7,02 bc B 1,33 (490|890 | 758bcA | 247 | 4,70 | 13,00

Z4 | 500bC ,57 4,10 | 6,40 | 7,15ab B 124 480|910 | 7,64abA | 2,48 4,60 | 13,10

Z5|523aC ,56 4,30 | 6,50 | 7,24aB 1,19 4,90 | 9,00 | 7,78aA 2,40 4,80 | 13,10

Kolumellar genislik acisindan degerlendirildiginde her iic grup arasinda anlaml
istatistiksel farkliliklar vardi (p<0,05). Kolumellar genislik en fazla Mulliken grupta idi en
dar kolumella kontrol grubundaydi. Grup icinde altisar aylik 6lciimler karsilastirildiginda
kontrol grubunda 3.4. altisar aylik donemler disinda tiim zamanlar arasinda istatistiksel
anlamh farkliliklar vardi. Tiirk lalesi grubunda ilk 6 aylik donemde farklilik yoktu ancak

birer yillik aralar ile yapilan Ol¢iimler arasinda anlamli istatistiksel farkliliklar vardi.
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Mulliken grubunda altisar aylik aralarda anlaml farklar yoktu ancak birer yillik dl¢timler

arasinda anlaml farkliliklar vardi (p<0,05) (Tablo 11).

4.1.7. Nazal tip projeksiyonu
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Resim 7. Nazal tip projeksiyonu

Tablo 12. Nazal tip projeksiyonu icin grup ve zamana gore tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma
sonuclari

Grup 1 Grup 2 Grup 3
St. . St. . .
Ort. Min. | Mak. Ort. Min. | Mak. Ort. St. Sap. | Min. | Mak.
Sap. Sap.
Z1 | 10,80 eB 1,95 | 7,50 | 16,50 | 11,23 eA 1,75 | 8,90 | 14,60 | 9,70 eC ,86 8,60 | 11,40

Z2 | 11,56 d B 1,91 | 870 | 17,40 | 11,93 dA 1,68 9,50 | 15,00 | 10,30dC ,85 9,10 | 11,80

Z3 | 12,04cB 1,85 | 9,20 | 17,80 | 12,43 cA 1,70 | 9,80 | 15,70 | 10,76 cC ,84 9,40 | 12,10

Z4 | 12,72b A 1,77 | 9,40 | 17,90 | 12,76 bA 1,67 | 10,00 | 16,00 | 11,29 bB ,98 9,50 | 12,60

75| 13,45aA 1,64 | 10,70 | 18,00 | 13,19 aA 1,65 | 10,30 | 16,20 | 11,81 aB 1,22 9,70 | 13,40

Nazal tip projeksiyonu acisindan degerlendirldiginde gruplar arasinda ilk ii¢ alti

aylik donemde anlaml istatistiksel farklilik saptandi (p<0,05). Son 1 yillik donemde
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kontrol grubu ile Tiirk lalesi arasinda anlamli fark yoktu. Tiirk lalesi grubu ile kontrol
grubu Mulliken gruptan anlamhi olarak daha yiiksek nazal tip projeksiyonuna sahipti
(p<0,05). Nazal tip projeksiyonu en fazla Tiirk lalesi grubunda en az Mulliken
grubundaydi. Nazal tip projeksiyonu acgisindan gruplar kendi icinde altisar aylik
donemlerde anlamli sekilde farkliydi (p<0,05) (Tablo 12).

4.1.8. Filtral genislik

Resim 8. Filtral genislik

Tablo 13. Filtral genislik icin grup ve zamana gore tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma
sonuglar1

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Ort. St. Sap. | Min. | Mak. Ort. St. Sap. | Min. | Mak. Ort. St. Sap. | Min. | Mak.

Z1 | 9,85dA 1,46 |6,80 12,80 | 9,92dA 2,47 | 540 | 13,70 | 8,74eB 1,58 |6,50 | 11,60

Z2 | 10,44d A 1,27 |830 (12,90 | 10,67b A 2,23 6,50 | 14,10 | 9,06d B 1,62 6,60 | 11,80

Z3 | 10,88b A 1,25 8,50 | 13,10 | 10,93 b A 2,22 6,90 | 14,40 | 9,50cB 1,64 | 7,10 | 11,90

Z4 | 11,45aA 1,21 9,10 | 13,70 | 11,46 aA 2,09 7,50 | 14,50 | 9,88 b B 1,62 7,50 | 12,20

75| 11,75aA 1,14 9,70 | 13,90 | 11,59 a A 2,11 7,50 | 14,60 | 10,29 aB 1,85 7,60 | 13,30
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Filtral genislik acisindan degerlendirildiginde kontrol grubu ile Tiirk lalesi grubu
arasinda fark yoktur. Ancak kontrol grubu ile Tiirk lalesi grubunda filtral genislik Mulliken
gruptan anlamli olarak daha genisti (p<0,05). Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde
alisar aylik zamanlar icinde yapilan Olglimlerde Mulliken grupta her donemde
farkliliklarda anlamh artig vardi. Tiirk lalesi grubunda ilk 6 ayda fark vardi ancak sonraki

yillik 6l¢iimlerde anlamli artiglar vardi (p<0,05) (Tablo 13).

4.1.9. Sag nostril yiiksekligi
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Resim 9. Sag nostril yiiksekligi

Tablo 14. Sag nostril yiiksekligi icin grup ve zamana gore tanimlayici istatistikler ve karsilastirma
sonuglari

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Ort. St. Sap. | Min. | Mak. Ort. St. Sap. | Min. | Mak. Ort. St. Sap. | Min. | Mak.

Z11590¢eA ,85 410 | 7,80 | 5,18eB 1,20 2,80 | 7,40 | 460eC ,88 3,80 | 6,70

72 | 627dA ,86 4,70 | 8,80 | 5,60dB 1,24 3,40 | 8,20 | 4,86dC ,92 4,00 | 7,00

Z3 | 6,61CcA ,87 4,90 | 9,20 | 5,99¢cB 1,23 3,60 | 8,20 | 5,16cC ,90 4,10 | 7,10

Z4 | 6,86b A ,92 540 | 9,60 | 6,28bB 1,31 3,80 | 8,50 [ 5,53bC 1,03 | 4,20 | 7,30

Z5|719aA ,89 5,60 | 10,20 | 6,51 aB 1,22 | 4,00 | 840 | 580aC 1,13 | 4,20 | 7,80

46



Sag nostril yiiksekligi tiim gruplar arasinda anlamli derecede farkliydi (p<0,05). sag
nostril yliksekligi en fazla kontrol grubunda, en diisiik Mulliken gruptaydi. Her grup kendi
icinde altisar aylik ol¢iimleri degerlendirdiginde sag nostril yiiksekligi alti aylik aralarla

yapilan tiim 6l¢iimlerde anlamli sekilde artis vardi (p<0,05) (Tablo 14).

4.1.10. Sol nostril yiiksekligi
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Resim 10. Sol nostril yiiksekligi

Tablo 15. Sol nostril yiiksekligi icin grup ve zamana gore tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma
sonuclari

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Ort. St. Sap. | Min. | Mak. Ort. St. Sap. | Min. | Mak. Ort. St. Sap. | Min. | Mak.

Z1 | 587dA ,92 3,90 | 810 | 5,15eB 1,43 2,80 | 7,80 | 4,48eC ,91 3,50 | 6,80

Z2 | 6,27cA ,88 450 | 8,80 |549dB 1,47 3,20 | 8,20 | 4,76dC ,88 3,60 | 6,90

Z3 | 6,58b A ,94 450 | 9,20 | 585cB 1,42 3,30 | 8,60 | 5,04cC ,92 3,90 | 7,00

Z4 | 6,75b A 91 520 | 9,50 | 6,12bB 1,45 3,70 | 8,80 | 543bC 1,02 4,30 | 7,30

Z5|7,09aA ,96 5,70 | 10,50 | 6,36 aB 1,37 |3,80| 880 |569aC 1,06 | 4,30 | 7,50
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Sol nostril yiiksekligi tiim gruplar arasinda anlamli derecede farkliydi (p<0,05). sol
nostril yliksekligi en fazla kontrol grubunda, en diisiik Mulliken gruptaydi. Her grup kendi
icinde altisar aylik Olciimlerde sol nostril yiiksekligi agisindan anlamli sekilde artmisti

(p<0,05) (Tablo 15).

4.1.11. Sag nostril genisligi
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Resim 11. Sag nostril genisligi

Tablo 16. Sag nostril genisligi icin grup ve Zamana gore tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma
sonuclari

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Ort. St. Sap. | Min. | Mak. Ort. St. Sap. | Min. | Mak. Ort. St. Sap. | Min. | Mak.

Z1]658eB ,94 4,60 | 8,20 | 8,47eA 1,12 | 6,70 | 9,90 | 6,25dC 1,08 | 3,70 | 7,50

Z2 | 717dB ,89 530 | 870 | 9,06dA 1,09 7,10 | 10,70 | 6,53¢c C 1,17 | 3,80 | 7,90

Z3 | 7,48cB ,95 530 | 9,00 | 9,55cA 1,28 | 7,70 | 12,10 | 6,88b C 1,28 | 3,80 | 8,30

Z4 | 7,78b B ,90 580 | 9,30 | 9,91bA 1,22 7,70 | 12,40 | 7,25aC 1,37 4,10 | 8,70

Z5|8,03aB ,99 5,90 | 10,20 | 10,15a A 1,19 7,90 | 12,40 | 7,42aC 1,33 4,40 | 8,90
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Sag nostril genisligi tiim gruplar arasinda anlamli derecede farkliydi (p<0,05). sag
nostril genisligi en fazla Tiirk lalesi grubunda, en diisiik Mulliken gruptaydi. Her grup
kendi i¢inde altisar aylik Olciimlerde sag nostril genisligi acisindan anlamhi sekilde artis

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

4.1.12. Sol nostril genisligi
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Resim 12. Sol nostril genisligi

Tablo 17. Sol nostril genisligi icin grup ve zamana gore tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma
sonuclari

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Ort. St. Sap. | Min. | Mak. Ort. St. Sap. | Min. | Mak. Ort. St. Sap. | Min. | Mak.

Z1 | 6,63dB ,90 4,60 | 8,00 | 8,66CA 1,29 6,20 | 11,10 | 5,71dC ,91 4,30 | 7,10

72 | 717cB ,89 5,40 | 8,50 | 9,20 bc A 1,20 7,10 | 11,50 | 5,97cC ,95 4,40 | 7,20

Z3|746bB ,93 5,50 | 8,90 | 9,59abA 1,15 7,80 | 12,20 | 6,43b C ,91 5,00 | 7,40

Z4 | 7,76 aB ,96 5,80 | 10,00 | 9,87 aA 1,09 8,10 | 12,40 | 6,81aC ,92 5,20 | 7,90

75|79 aB ,95 5,90 | 10,70 | 10,13a A 1,18 8,30 | 12,60 | 7,05aC 1,00 5,20 | 8,10
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Sol nostril genisligi tiim gruplar arasinda anlamli derecede farkliydi (p<0,05). sol
nostril genisligi en fazla Tirk lalesi grubunda, en diisik Mulliken gruptaydi. Her ii¢
gruptada son bir yillik Ol¢limlerde anlamli artis tespit edilmemisti diger altisar aylik

Olctimlerde anlamh artiglar tespit edildi (p<0,05) (Tablo 17).

4.1.13. Ust dudak yiiksekligi
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Resim 13. Ust dudak yiiksekligi

Tablo 18. Ust dudak yiiksekligi icin grup ve zamana goére tanimlayici istatistikler ve karsilastirma
sonuglari

Grup 1 Grup 2 Grup 3
on. St in. | Mak. on. St Min. | Mak. on. St Min. | Mak.
Sap. Sap. Sap.

Z1 110,79 e A 1,62 | 6,60 | 1590 | 10,42d B 1,75 | 6,40 | 12,20 | 8,01e C 1,58 | 5,10 | 10,10

Z2 | 11,48d A 1,60 | 8,10 | 16,90 | 11,31¢c A 1,62 | 6,60 | 13,00 | 8,31d B 1,55 | 5,70 | 10,30

Z3 | 12,03cA 1,59 | 9,30 | 17,60 | 11,79b A 1,69 | 7,30 | 14,40 | 8,67¢c B 1,69 | 5,80 | 10,80

Z4 | 12,42b A 1,60 | 10,20 | 17,80 | 12,00 ab B 1,78 | 7,30 | 14,60 | 9,01 b C 1,72 | 6,00 | 11,10

75| 12,82aA 1,66 | 10,30 | 17,80 | 1222a B 1,78 | 7,50 | 14,70 | 9,47a C 1,97 | 6,10 | 12,10
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Ust dudak yiikseklikleri karsilastirildiginda en yiiksek degerler kontrol grubunda en
diisiik degerler Mulliken grupta olup gruplar arasinda anlamli istatistiksel farkliliklar vardi
(p<0,05). Gruplar kendi icinde altisar ay ara ile Olciilen iist dudak yiiksekliklerinde her
zaman diliminde farkliliklar anlamliydi (p<0,05) (Tablo 18).

4.1.14. Nazal tip acis1

Resim 14. Nazal tip agis1

Tablo 19. Nazal tip agist icin grup ve zamana gore tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma
sonuglari

Grup 1 Grup 2 Grup 3
on. St vin. | Mak. | or. S in | Mak. on. St Min, | Mak.
Sap. Sap. Sap.

Z1 | 76,33aB | 7,91 | 65,00 | 95,00 | 96,20aA | 9,37 | 80,00 | 115,00 | 9560c A | 13,23 | 70,00 | 112,00

Z2 | 76,10aB | 7,12 | 63,00 | 95,00 | 95,33aA | 9,45 | 76,00 | 108,00 | 96,60 bcA | 12,87 | 70,00 | 109,00

Z3 | 76,28aB | 7,91 | 64,00 | 100,00 | 96,27 aA | 8,75 | 82,00 | 111,00 | 98,30 abA | 11,53 | 75,00 | 112,00

Z4 | 75,50aC | 6,74 | 60,00 | 88,00 | 95.93aB | 8,01 | 81,00 | 109,00 | 99,00 abA | 11,39 | 76,00 | 114,00

Z5 | 75,10aC | 6,81 | 63,00 | 88,00 | 9593aB | 9,49 | 78,00 | 112,00 | 99,60aA | 12,31 | 74,00 | 114,00
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Nazal tip a¢is1 degerlendirildiginde ilk ii¢ alt1 aylik dlctimlerde Tiirk lalesi grubu ile
Mulliken grubu arasinda farklilik yoktu. Ancak bu iki ¢aligma grubun bu siire i¢inde nazal
tip acis1 anlaml olarak daha yiiksek degerlerdeydi (p<0,05). Son iki dl¢limde tiim gruplar
arasinda anlaml farkliliklar vardi. Nazal tip acist Mulliken grupta artmis ve en yiiksek
degerlere sahipti. Kontrol grubunda ise en diisiik degerlere sahipti(p<0,05). Gruplarin
kendi icinde altisar aylik araliklarla yapilan 6l¢iimlerinde kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik yoktu. Tiirk lalesi grubunda da kontrol grubuna benzer sekilde
anlamli bir farklilik yoktu. Ancak Mulliken grubunda altisar aylik araliklarda anlamli
farklilik yok ancak 1,5 yillik araliklarda anlamli farkliliklar vardi (p<0,05) (Tablo 19).

4.1.15. Nazolabial ac1

Resim 15. Nazolabial ac1
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Tablo 20. Nazolabial ac1 i¢in grup ve zamana gore tamimlayici istatistikler ve karsilastirma

sonuglari
Grup 1 Grup 2 Grup 3
st st St
Ort. ) Min. Mak. Ort. ) Min. Mak. Ort. Sap | Min. Mak.
Sap. Sap.
Z1 1A06’23 o 9,84 | 75,00 | 122,00 | 132,87 a A | 13,56 | 109,00 | 165,00 | 133,10a A 1%’6 120,00 | 150,00
z2 1805’55 o 7,96 | 80,00 | 120,00 ,1381 ,202 13,12 | 110,00 | 160,00 | 134,302 A 1%’2 118,00 | 150,00
105,68 a
Z3 A 7,98 | 83,00 | 119,00 | 132,80aA | 13,22 | 107,00 | 158,00 | 133,20a A | 9,66 | 114,00 | 151,00
106,33 a
Z4 B 8,31 | 78,00 | 118,00 | 133,60aA | 12,36 | 112,00 | 155,00 | 135,80a A | 9,53 | 120,00 | 149,00
107,15 a
75 A 8,36 | 84,00 | 122,00 | 132,67aA | 12,84 | 114,00 | 159,00 | 134,50a A | 9,88 | 116,00 | 152,00

Nazolabial acilar degerlendirildiginde 1., 3., ve 5. alt1 aylik donemdeki degerlerde

gruplar arasinda anlamli istatistiksel farklilik yoktu. Kontrol grubu ile Tiirk lalesi grubu

arasinda hicbir Ol¢iimde anlamli farklilik yoktu. Ancak 2. Ve 4. alti aylik donemlerde

Mulliken grubu anlamli sekilde daha genis nazolabial aciya sahipti (p<0,05). Altisar aylik

aralarla ol¢iilen degerlerde hi¢bir grupta anlamli farklilik yoktu (p<0,05) (Tablo 20).
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Tablo 21. 1.ve 5. Olgiimler arasindaki degisim yiizdesinin gruplar arasindaki karsilastirmasi

(Asagida verilen tablodaki ortalama minimum ve maksimum degerler % olarak
degerlendirilecektir)
1 (Kontrol Grubu) 2 (Turk Lalesi Grubu) 3 (Mulliken Grubu)
St . St . .
Ort. Min. Mak. Ort. Min. Mak. Ort. St. Sap. | Min. Mak. p
Sap. Sap.
Interpupiller 1003 | 516 | 156 | 2230 |564b | 216 | 188 | 917 |710ab| 210 | 370 | 10,86 | 003
Mesafe a
Endokantal 858 | 556 | -4,82 | 21,71 | 6,10 266 | 1,62 | 10,40 | 8,11 266 | 505 | 1372 | 225
Mesafe
Nazal genisik | 16,13 | 7,75 | 2,28 | 42,02 | 13,72 | 820 | 3,73 | 28,02 | 11,46 514 | 561 | 22,03 | ,182
Nazal Yiksekik | 15,64 | 8,74 | 2,42 | 35,47 | 10,60 | 467 | 546 | 22,35 | 11,81 535 | 455 | 21,72 | 069
Kolumellar 28,00 | 17,43 | 4,11 | 8462|3715 |3242 | 833 | 10952 | 2367 | 11,74 | 11,32 | 42,50 | 241
Yikseklik
Kolumellar 2119 | 1453 | 10,94 | 51,22 | 10,96b | 6,10 | 244 | 2329 | 733 b | 430 | 1,55 | 1455 | 001
genislik a
nazal tip
al i 26,36 | 14,67 | 458 | 70,67 | 1840 | 12,01 | 7,19 | 4536 | 21,80 778 | 947 | 3563 | 132
projeksiyonu
Filtral Geniglk | 20,62 | 12,93 | .80 | 47,14 | 19,25 | 12,37 | 480 | 44,44 | 18,09 987 | 603 | 33,00 | 823
Sag Nostri 22,89 | 12,20 | 580 | 54,17 | 27,90 | 16,25 | 645 | 67,44 | 26,79 17,83 | 889 | 70,73 | 444
Yiksekligi
Sol Nostril
o' Nostrt 21,79 | 12,41 | 294 | 5385|2670 | 21,28 | 667 | 90,91 | 27,03 1583 | 10,29 | 61,36 | ,384
Yiksekligi
zzaigic;"” 23,15 | 14,45 | 278 | 5357 | 2035 | 10,08 | 842 | 40,85 | 18,82 774 | 735 | 31,75 | 556
Sol Nostril 21,01 | 12,88 | 1,45 |5435|1791 | 973 | 515 | 3871 | 24,18 1119 | 9,86 | 4651 | 437
Genisligi
Ust Dudak 19,64 | 11,21 | 250 | 57,58 | 1823 | 11,62 | 561 | 4318 | 18,27 857 | 7,58 | 34,85 | 883
Yiksekligi
Nazal Tip Agisi | 93 | 10,97 | 19,77 | 30,77 | -,08 6,82 | 12,24 | 1538 | 4,45 370 | -89 | 11,69 | 276
Nazolabial Aci | 1,35 | 8,80 | 11,11 | 41,33 | -01 487 | 726 | 930 | 1,18 448 | 426 | 10,00 | ,836

Her ii¢ grupta 2 yil siire ile takip

edilen ve Olctimleri hesaplanan kisilerin 2 yil

icinde Olgiimlerdeki degisimleri % olarak hesaplandi.

Iki yil icinde degisimler dikkate

alindiginda gruplar arasinda endokantal mesafe, nazal genislik, nazal yiikseklik, kolumellar

yiikseklik, nazal tip projeksiyonu, sag nostril yiiksekligi ve genisligi, sol nostril yiiksekligi

ve genisligi, filtral genislik, list dudak yiiksekligi, nazal tip acis1 ve nazolabial acidaki

degisimlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilk yoktu(P<0.05). Interpupiller

mesafedeki 2 yillik artis orani acisindan degerlendirldiginde kontrol grubu ile Tiirk lalesi
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grubu arasinda anlamli bir fark vardi. Kontrol grubundaki artis anlamli olarak daha
fazlaydi(P<0.05). Ancak Mulliken Grubun Tiirk lalesi Grubu ve kontrol grubu ile arasinda
anlaml bir farklilik yoktu.

Iki yillik siirede kolumellar genislikte artis yiizdesi olarak degerlendirildiginde
kontrol grubundaki artis Tiirk Lalesi ve Mulliken grubundan anlamli olarak daha
fazlaydi(P<0.05). kolumellar genislik artis yiizdesi agisindan degerlendirildiginde Tiirk
Lalesi grubu ile Mulliken grubu arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 21).

Tablo 22. Ust dudak yiiksekligi ile nazal projeksiyon toplam mesafelerinin grup ve zamana gore
tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari

Kontrol Grubu Tirk Lalesi Grubu Mulliken Grubu
Std. Std. Std.
Ort Sap. | Min. | Mak Ort Sap. | Min. | Mak Ort Sap. | Min. | Mak
ZAMANT | 21,59 | 3 03 | 16,00 | 32,40 | 2185 | 270 [ 17,10 25,10 | 771 | 2,10 | 14,10 | 20,60
eA eA e B
ZAMANZ 123,03 | 5 o7 | 4800 | 34,30 | 2325 | 222 [19.70 | 2580 | 881 | 187 | 16:30 | 2120
dA dA dB
ZAMANS | 24.07 | 5 95 | 18,80 | 35,40 | 2422 | 234 | 2050 | 27,00 | % | 213 | 16,60 | 22,40
cA cA c B
ZAMANS | 25,14 | ) a8 1 20,80 | 35,70 | 2%78 | 244 | 21,10 | 27,50 | 2920 | 235 | 17,00 | 23.30
b A bA b B
ZAMANS | 26.27 | » 67 | 2220 | 35,80 | 2241 | 253 | 21,40 | 2840 | 2128 | 284 | 17,40 25,10
aA aB acC

Ust dudak yiiksekligi ve nazal projeksiyon toplam olarak degerlendiridiginde her
zaman diliminde Mulliken grubu hem kontrol grubundan hemde Tiirk Lalesi grubundan
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha kisaydi (p<0,05). Tiirk Lalesi grubu ile kontrol
grubu arasinda sadece son olciimlerde istatistiksel anlamli fark vardi. ilk 4 6lciim
zamaninda kontrol grubu ile Tiirk Lalesi grubu arasinda anlaml bir fark yoktu. Grup i¢inde
zamanlar agisindan degerlendirildiginde her alti ay sonraki ol¢iimler bir dnceki 6l¢iimden

anlaml sekilde artis gosterdi (p<0,05) (Tablo 22).
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5. TARTISMA

Literatiirde, dudak yarig1 cerrahisinde her klinigin benimsedigi farkli cerrahi onarim
tekniklerine ait sonuglarin rapor edilmesine ragmen, farkli tekniklerin birbiriyle objektif
olarak karsilastirilmasi zordur. Bu ¢alismada, zaman igerisinde burun ve dudak iizerindeki
anatomik degisiklikleri arastirilan tekniklerden; Tiirk lalesi teknigi, 2006 yilinda Atik ve
ark. lar1 tarafindan tariflendi (5). Bu teknik ile bilateral yarik dudak onariminda iyi bir
nazal tip protriizyonu ve normal bir iist dudak yiiksekligi saglanildigina inanilmaktadir.
Ancak teknigin bu avantajlarin1 sayisal olarak ortaya koymak gerekmektedir. Mulliken
kendi adiyla anilan bilateral yarik dudak onarim teknigini 1985 yilinda tarifledi (4) , 1995
yilinda ise teknigi uygularken nazal miidahalaleri de ayni seansta yaparak teknigin son
halini almasin1 sagladi (48). Mulliken’in hem dudak yarigina hem de buruna miidahale
ettigi bu tekniginde burunun gelisim sirasinda diger tekniklere nazaran daha dogal
goriinlimlii oldugunu iddia etmekteydi. Bu calisma da bu iki teknikle ameliyat edilen
hastalarin burun, dudak ve yiiz anatomisinde sayisal olarak ne kadar degisiklik oldugu
arastirildi. Bu objektif sayisal degerleri elde etmek i¢in fotogrammetri secildi.
Fotogrammetride, hastalarda aylar igerisinde ki anatomik degisiklikler fotograf iizerinde

indirekt olarak olciilerek sayisal degerler elde edildi..

Antropometri hakkinda c¢ok sayida calismast bulunan Farkas 1980 yilindaki
calismasinda yiiziin fotogrammetrik Sl¢timlerinin giivenilir olup olmadigim arastirdi (61).
Bu calismasinda fotogrammetrinin giivenirligi i¢in her iki cinsiyetten 18 saglikli, geng,
beyaz Kanadali’y1 denek olarak kullandi. Farkas, 6nce ol¢iimii yapilacak smur ¢izgilerini,
fotograf ¢ekiminden Once yiiz iizerinde isaretledi. Daha sonra deneklerin basi, yiizii ve
kulaklarindan direkt olarak alinan 104 yiizey 6l¢iimiiniin 62’si, standart pozisyonda bastan
alinan canli 6n ve sol yan fotograflar lizerindeki yiizey olciimleri ile karsilastirildi. Geriye
kalan olciilerin ise 3 boyutlu 6lciim gerektridiginden fotograf iizerinde olciilemeyecegini
ifade etti. Farkas direkt ol¢iimler ile indirekt olctimler arasinda 2 mm’den daha az farklilik
gosteren Ol¢iimlerin giivenilir oldugunu kabul edilebilir oldugu sonucuna vardi. Sonugta
Olctimii yapilan bu 62 bolgenin 26’sin1 (%42) giivenilir bulmustur. Giivenilir dlgiimlerin
cogu dudaga ve agza ait ol¢limlerdi (7/13). Bu ¢alismada, kulak ol¢iimlerinin hicbirisinin
ise giivenilir olmadigi not edildi. En giivenilir olctimler e§im acilarina ait 6l¢iimler olarak

kaydedildi.
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Nagy ve Mommaerts, 16 yarik dudak hastasinda ¢ene alin fotograflarinda yaptiklari
antropometrik calismanin giivenirlilik testi sonuglarini yayinladilar (34). Calismalarinda
fotograflar iki ayr1 ¢alismaci tarafindan photoshop programinda olciildii. Aynmi caligmacilar
30 giin sonra aym Olc¢timleri tekrarladilar. 5 vertikal dl¢iim, 10 horizontal 6lciim, 4 ag1
Olciimii ve 2 alan Ol¢iimii yaptilar. Her iki caligmaciin yaptig1 olciimler % 89 birbirinin
benzeriydi. Ancak a¢1 ve alan ol¢iileri daha diisiik oranda benzerlik gostermekteydi. Bu
calisma ile uygun sartlarda ve standartlarda yapilan antropometrik ol¢iimlerin giivenilir
oldugunu gosterdiler. Bu c¢alismada, Photoshop kullaniminin farkli cerrahi tekniklerin
sonuglarinin  antropometrik analizle karsilastirnlmasinda uygun bir yontem oldugu

belirtilmektedir.

Fotografin acis1 basin pozisyonuna ve cekime baghdir. Fotograflar farkli odak
uzakliklar1 ve objektifler ile cesitli mesafelarden alinir. Sonu¢ resmin gercek biiyiitmesi
bilinmemektedir. Bu nedenle yontemleri standardlastirmadik¢a fotogrammetri kesin
Olciiler icin uygun degildir. Bilinen biiyiitmeler bir tutarliliga alinmalidir. Ancak biiyiitme
faktorii elendigi zaman ideal olarak oranlarin degerlendirilmesi uygun hale gelir.
Kullandigimiz metotda indirekt Olciimleri direkt Olciimlere esitlemek ve standardi
olusturmak i¢in kisilerin yanina santimetre cinsinden cetvel yerlestirildi. Photoshopta
Olctim yapiliken bir cm araligi cetveldeki 1 cm’ye getirilerek tiim Ol¢iimler direkt
Olctimlere esit olmaktadir. Bu da indirekt Ol¢iimler icin standardizasyon saglamakta ve
Olciimleri esilemektedir. Nazal tip acist ve nazolabial aci Olgiimleri ise fotografin
boyutundan etkilenmemektedir. Biiyiitmeden etkilenmediginden agisal Olgiiler icin ¢ogu
zaman fotogrammetri uygundur. Nazal tip a¢is1 ve nazolabial a¢1 dl¢iimlerinin belirlenmesi
bas egiminden bagimsizdir, fakat kafa donmesinden etkilenirler. Bu nedenle ozellikle
fotograf ¢ekimi esnasinda kisinin sabit durmasi ve ayni pozisyonlarda cekim yapmak
gerekmektedir. Calismaya dahil edilen kisiler cocuk grubu oldugunda ¢ocugu sabit tutmak
ve tiimiinde ayn1 pozisyonu yakalamak oldukg¢a giictiir.

Bilateral dudak yarigi deformitesi onariminda ¢ogu zaman dudagin anatomik
onarilmasina odaklanilmasina ragmen genellikle en problemli ve ugrastirici yer burun
bolgesidir. Dudak yarig1r onarimi sonrasinda burunda siklikla olusabilen kisa kolumella,

yass1t ve coOkiikk burun kanatlar1 plastik cerrahlar i¢in hala problem olmaya devam
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etmektedir. Bilateral dudak yarigina bagli burun deformitesinde, kolumellay1 uzatmak icin
cok cesitli metodlar tariflendi. Bir¢cok arastirmact prolabiumun, anatomik olarak ve
embriyolojik olarak dudagin bir iiyesi oldugu i¢in kolumalla uzatilmasilmasinda
kullanilmamas1 gerektigini savunanmaktadirlar (4,52). Bu calismada ol¢iimii yapilan
Mulliken tekniginde de kolumella uzatmasi i¢in prolabium yerine kolumella ve nostrilin
medial iist kistmlart kullanilmaktadir. Ancak ¢ogu olguda bulunan genis prolabium, cazip
bir yedek doku kaynagidir. Bu nedenle, Millard prolabiumu kolumella uzatmada
kullanmay1 uygun bulmustur (59). Aym1 zamanda Millard, Primer bilateral dudak yarigi
onarimi sirasinda burun tabanina saklanan iki horizontal prolabium flebini, 2. seansta birer
catal gibi kaldirlarak kolumella uzatmada kullanmaktadir (59). Bu fleplerin erken yasta
kaldirilmast nedeniyle burun tabaninda horizontal skarlar kalacagindan yazar, catal
fleplerin kaldirilamasi1 ve kolumella uzatilmasi icin 2. seansin 5 yasindan sonra yapilmasi
gerektigini savunmaktadir (59). Tiirk lalesi tekniginde, Mulliken’nin aksine ve Millard’in
savundugu gibi prolabiumdan kaldirilan 2 adet iicgen seklindeki fleple kolumella
uzatilmaktadir. Ancak Millard’tan farkli olarak bu flepler ilk seansta kaldirilmakta ve
kolumella uzatilmasinda kullanilmaktadir (5).

Bu calismada, BDY onarimu yapilan hastalarda interpupiller mesafeler
degerlendiriliginde her iki teknigin kendi aralarinda ve kontrol gruplari ile karsilastirilmasi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu. Interpupiller mesafe Mulliken
grubunda en diisiik, Tiirk lalesi grubunda en fazlayd. iki yil siiresince interpupiller mesafe
kontrol grubunda diger gruplara gore daha fazla artti. Bunun sebebi, calisma gruplarindaki
hastalarin biiyilk bir kisminda yarik damak bulunmasi ve orta yiiz gelisiminin geri
kalmasidir. Bu durum beklenen bir sonugctur.

Kim ve arkadaslari, Mulliken teknigi ile yapilan bilateral dudak yarigr onarimi
sonrasit 20 hasta iizerinde antropometrik Ol¢iimler yaptilar ve kolumellar uzunlugu 3
yasinda ortalama olarak 4,5 mm, 5 yasinda 6,2 mm olarak buldular (62). Meazzini ve
arkadaslar1 Cutting teknigi ve Delaire teknigi ile bilateral yarik dudak onarim yapilmis
hastalart normal kontrol grubu ile karsilastirmis ve ameliayt sonrasinda kolumella
uzunlugunu Cutting grubunda oratalama olarak 5,8 mm, Delaire grubunda 3,3 mm ve
kontrol grubunda ise 6,6 mm olarak buldular (63). Bu ¢alismada ise, kolumella uzunlugu
Tiirk lalesi grubunda ii¢ yasinda oratalama olarak 4,5 mm, bes yasinda 6 mm civarinda

cikti. Mulliken grubunda bu uzunluk 3 yasinda 5,5 mm olarak olciildii. Oysa Mulliken
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grubunda avantajmig gibi goriinen bu durum kolumellanin kendi igerisinde
olusturulmasindan  kaynaklanmaktadir ve kolumelladaki ger¢cek uzunluk nazal
projeksiyondan olmamaktadir. Tiirk lalesi tekniginde prolabiumdan hazirlanan altigen flep
ile iist dudak uzunlugu artirilmaktadir. Ayrica laterallerden hazirlanan iicgen flepler
prolabium orta hattinda birlestirilerek hem iist dudak uzamasina katki saglanmakta hem de
kolumellanin iist dudak tarafindan asagi dogru c¢ekilerek baskir altinda kalmasi
onlenmektedir. Baskidan kurtulan kolumella zaman icerisinde daha normal bir gelisim
gosterecektir. Bu da sonug olarak nazal tip projeksiyonunu artirmakta ve burunun daha
dogal goriiniimiine yol acmaktadir. Ust dudak uzunlugu ve nazal projeksiyonu birlikte
degerlendirdigimizde Tiirk lalesi grubu kontrol grubuna benzemektedir ancak Mulliken
grubu hem kontrol grubundan hem de Tiirk lalesi grubundan daha kisa kalmaktadir. Bu
calismada, nazal tip projeksiyonu ile iist dudak yiiksekligi toplam1 degerlendirildiginde 3
yasinda kontrol grubunda (23,03+2,97mm), Tiirk lalesi grubunda (23,25+2,22 mm),
Mulliken grupta (19,4342,13 mm) olarak olciildii. Farkas ve arkadaslar1 1 yas ile 18 yas
arast 1593 amerikali normal, beyaz grubun yiiz antropometrik Olclimlerini yaparak
Amerikan toplumunun normal antropometrik degerlerini elde etmeye calistilar (64).
Farkas’in calismasinda 3 yas grubunda iist dudak yiiksekligi ile nazal tip projeksiyonu
toplam1 26,1 mm olarak 0l¢iildii. Bu farkin irklar arasindaki farkliliklardan kaynakladigini
diisiiniiyoruz. Yartk dudak hastalarinda normalden daha genis olan nazlabial ac1
kolumellanin {ist dudak c¢ekme baskisindan kurtulmasi ile daralmakta ve normale
yaklagsmaktadir.

Bu calisma, Tiirk lalesi tekniginin dudak yarigina bagli burun deformitesinde iist
dudak ve nazal projeksiyonu diizeltmek icin prolabial flepleri dogru bir yaklasim
kullandigin gostermektedir.

Calismada nazal genislik Tiirk lalesi grubunda diger gruplara goére daha fazlaydi.
Mulliken grubu ile kontrol grubu arasinda anlamh fark tespit edilmedi. Nazal genislik 3
yasinda Tiirk lalesi grubunda (31,54+3,04 mm), Mulliken grubunda (27,78+2,57mm),
kontrol grubunda (26,48+1,97 mm) olarak olciildii. Mulliken grubunda dudak onarim ile
aynt seansta buruna miidahale edilmekte ve nazal genislik normallesmektedir. Bu
miidahale ile normal nazal genislik saglandigindan dudak yarig1 onarimi ile nazal onarimin
ayni seansta yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Bu durumun Tiirk Lalesi tekniginin

buruna da miidahale edildigi yeni modifikasyonlarin1 dogurabilir. Farkas ve arkadaslar1 bir
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yas ile onsekiz yas arast 1593 amerikali normal, beyaz grubun yiiz antropometrik
Olciimlerini yaparak Amerikan toplumunun normal antropometrik degerlerini elde etmeye
calistiklar1 calismada ii¢ yas grubunda nazal genisligi 26 mm olarak tespit ettiler. Duskova
ve arkadaslari ameliyat Oncesi ve sonrasi yiize al¢it uyguladilar. Alcidan olusan kaliptan
elde ettikleri Olctimleri degerlendirdiler. Tek ve cift tarafli dudak yarigi bulunan yas
ortalamas1 19,1 olan 49 hastayl, 19 denekten olusan kontrol grubu ile kiyasladilar.
Hastalarin bulundugu grupta nazal genislik 35,1 mm bulunarak kontrol grubundan daha dar
oldugu tespit ettiler (65). Kim ve arkadaglar1 Mulliken teknigi ile bilateral dudak yarigi
onarimi yaptiklari hastalarda 3 yasinda nazal genisligi 30,9 mm olarak Sl¢tiiler (62).

Lindsay ve Farkas baska bir calismada yarik dudak burnu ile ilgili ayrintili ve
sistematik direkt antropometrik analiz sonuglarini yayinladilar (66). Bu c¢alismada tek
tarafli yarik dudak deformitesi olan 74 hasta bulunmaktaydi. Hastalarin coguna dis
merkezlerde Le Messurier taknigi ile yarik dudak onarimi yapilmisti. Bu analiz 6nceki
calismalardaki Ol¢iimlere benzer sonuglar igeriyordu. Ayrica burun kanadi projeksiyon
uzunlugu, kolumella genisligi, asag1 ve yukar1 yonde alar taban kaymasi, anterior posterior
yonde olan alar taban kaymasi, yiiz orta hat cizgisinde burun deviasyonu ve kolumellar
eksen deviasyonu gibi Ol¢iimlere de yer verilmekteydi. Bu calisma da yarikli olmayan
kontrol grubu ile karsilastirildiginda yarikli hasta grubunun bazi burun 6zelliklerinde
anlaml farkliliklar oldugu goriildii.

Bu calismada elde edilen sonuglardan biri de endokantal mesafelerin zaman i¢inde
yapilan Olctimlerde farklilik gostermedigi ve gruplarin kontrol grubundan farkh
olmadigidir. Meazzini ve arkadaslarinin yaptigi calismada da bizim caligmaya benzer
sekilde iki yarik dudakli grup ile kontrol grubu arasinda endokantal mesafe agisindan
farklilik olmadigi tespit edildi (63).

Burada, nazolabial a¢1 ve nazal tip agis1 tam yandan c¢ekilen fotograflardan elde
edildi ve bu Olciimler fotograflarin yakin ya da uzak mesafeden cekilmesinden
etkilenmemektedirler.

Calisma grubumuzda yasin artmasi ile nazolabial acinin ani diismesi {ist dudak ve
kolumella egriliginin artisina baglanabilir. Ust dudagin geriye dogru itilmesi, dudak yarig
onarimi sonrast premaksillanin geriye dogru itilmesi ve alt dudagin rolatif baskisi
nedeniyle olur. Ust dudagin normale dogru degisim egilimi, kalict dis ile saglanan iist

dudak dolgunlugu ve belki de yumusak dokudaki kalinligin artmas ile agiklanabilir. Bu
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durum nazolabial aginin labial komponentindeki degisikligi saglarken nazal komponentteki
degisiklik septum ve premaksillanin biiylimesiyle aciklanabilir. Kolumellar egimdeki artis
burun septumunun anteriokaudal biiyiimesinin sonucu {iist ve alt lateral kikirdaklardandir.
Yarik dudakli hastalarda dudak ve kolumella e§imindeki degisimin normal hastalardan
neden daha fazla oldugu tartismali bir konudur. Belki de programlanmis nazal biiylime
potansiyelinin normalden erken kapatilmasindan kaynaklanabilir.

Nazolabial a¢1 her iki calisma grubunda kontrol grubuna gore daha genis olmasina
ragmen bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi. Zaman i¢inde de nazal tip agisinda
degisim olmadi. En genis act Mulliken grubunda (134°), sonra Tiirk lalesi grubunda (133%)
ve en dar ac1 kontrol grubundaydi (106"). Kohout ve ark. yaptiklar ¢alismada Mulliken
teknigi ile onarilan hastalarda nazolabial ac1 128°, Trott teknigi ile oanarilan hastalarda ise
125° ve kontrol grubunda 102.5° olarak olciildii. Her iki grup normal gruptan farkl
bulundu ama gruplar arasinda farlilik bulunmamaktadir (10). Meazzini ve ark. lar1 Cutting
teknigi ile opere edilen hastalarda nazolabial aginin (137.1+6.3°), Delaire teknigi ile pere
edilen hastalarda bu a¢inin (137.2+10.2°) olarak buldular ve her iki grubun anlamli sekilde
kontrol grubundan (107.6+10.1°) daha genis oldugunu tespit ettiler (63).

Burada sunulan calismada nazal tip agis1 her iki ¢calisma grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha genisti. En genis a¢i Mulliken grubunda
(97,8") bulunurken, sonra Tiirk lalesi grubunda (95,9%) ve en dar ac1 kontrol grubundayd:
(75,9%). Kohout ve ark. yaptigi calismada Mulliken teknigi uygulanan hastalarda nazal tip
acis1 91,6°, Trott teknigi uygulanan hastalarda 92,8° ve kontrol grubunda 82,7° olarak rapor
ettiler. Her iki grup normal gruptan farkli bulundu ama gruplar arasinda farklilik tespit
edilmedi (10).

Her ne kadar direkt antropometrik Olctimlerin antropolojistler tarafindan daha
degerli oldugu kabul edilse de, 6zellikle hasta sayisinin ¢cok oldugu ¢alismalarda, hastalarin
cagrilma peryotlart siiresince biiylimeleri ve her 6l¢ciimde ayni noktalart kullanarak 6lgme
isleminin yapilmasinda ki teknik zorluklar direkt antropometrik Ol¢iimlerin yapilmasi
islemini zorlagtirmaktadir. Ayrica hastalarin ve personelin yer degistirmesi sonucu ¢esitli
merkezlerde alinan sonuclarin karsilastirmasi oldukc¢a zordur. Direkt Ol¢iimlerin bu
dezavantajlar1 nedeniyle, burada kullanilan antrpometrik 6l¢gmenin gruplarin esit kosullarda
arastirtlmas1  karsilastirllmast  agisindan  standartizasyonu  sagladigina  inaniyoruz.

Literatiirde simdiye kadar, dudak yarigina bagli burun defiormitelerinin cerrahi uzun
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donem sonuglarmin degerlendirilmesinde indirek antropometrik  Olciim, direk
antropometrik ol¢iimden daha cok kullanilmistir (10,12,13,62,64,65). Son zamanlarda {i¢
boyutlu indirekt 6l¢iim analizleri ile antropometrik Ol¢iimler de yapilmaktadir (9,67). Bu
tic boyutlu analizler kullanilarak dudak yarigi bulunan taraf ile bulunmayan taraf
arasindaki list dudak vermillon yiizey alani, orta yiiziin gercek hacmi, burun ve iist dudak
arasindaki farkliliklar ii¢ boyutlu optik sensorler yardimiyla daha ayrmitili ve dogru

Olciilebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada Tiirk Lalesi teknigi ya da Mulliken teknigi ile bilateral yarik dudak
onarimi yapilan hastalar indirekt antropometri ile karsilastirildi. Bu iki teknik ile onarimi
yapilan hastalar aym yastaki saglikli kontrol grubuyla da karsilastirildi. Bilateral yarik
dudak onariminda kullanilan bu iki teknigin ameliyat sonrasi sonug¢larinin kontrol grubuna
ne kadar benzedigi fotograflar iizerinde altigar aylik aralarla yapilan Olgiimler ile
degerlendirildi.

Elde edilen bulgulara gore asagidaki sonuglara varildi:

1. Tiim gruplarda interpupiller mesafe her alti ayda bir anlaml1 sekilde artti.

2. Tim gruplarda endokantal mesafe 2 yil siiresince anlaml artis gOstermedi.

Endokantal mesafe her iki grupta da kontrol grubuna benzer idi.

3. Mulliken grubunda buruna miidahale edildigi i¢cin burun genisligi normale

yakindir. Tiirk Lalesi grubunda burun daha genistir. Bu nedenle Tiirk lalesi

grubunda da buruna miidahaleye edilebilir.

4. Tirk Lalesi grubunda nazal yiikseklik zamanla kontrolo grubuna yaklagsmaktadir.

Mulliken grupta nazal yiikseklik kisa kalmaktadir.

5. Kolumellar yiikseklik her iki calisma grubunda da kontrol grubuna gore kisa

kalmaktadir. Ancak ameliyat sonras1 erken donemde Mulliken grubunda yiiksek

olan kolumellanin son bir yillik ol¢iimleri ile Tiirk lalesi grubunun son bir yillik
kolumella 6l¢timleri arasinda istatistiksel fark bulunmamaktadir.

6. Kolumellar genislik her ii¢ gruptada farkli olup ¢alisma gruplarinda kontrol

grubuna gore daha genistir.

7. Nazal tip projeksiyonu zamanla Tiirk lalesi grubunda kontrol grubuna

yaklasmaktadir. Ancak Mulliken grubunda daha kisa kalmaktadir. Tiim gruplarda

her alt1 aylik donemlerde nazal tip anlamli sekilde biiyiimektedir.

8. Tiirk lalesi ile onarim yapilan hastalarda filtral genislik normal olup Mulliken

teknigi ile onarilan hastalarda daha kisa kalmaktadir.

9. Sag ve sol nostril yiikseklikleri her iki ¢alisma grubunda da kontrol grubundan

daha kisadir.

10. Sag ve sol nostril genislikleri her iki gruptada normalden farklidir. Mulliken

grubunda buruna miidahale edildigi i¢in kontrol grubundan daha dar, Tiirk lalesi

grubunda buruna miidahale edilmedigi i¢in kontrol grubundan daha genistir.
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11. Sag ve sol nostril yiikseklikleri ve genislikleri tim gruplarda alti ayda bir
anlamli sekilde biiylimektedir.

12. Mulliken grubunda iist dudak yiiksekligi hem kontrol grubundan hem de Tiirk
lalesi grubundan daha kisa kalmaktadir. Tiirk lalesi grubunun iist dudak yiiksekligi
kontrol grubuna benzerdir.

13. Nazal tip acis1 her iki ¢alisma grubunda kontrol grubundan daha genistir.

14. Nazolabial a¢1 calisma gruplarinda daha genis olmasina ragmen istatistiksel
olarak benzerdir. A¢1 dl¢iimleri zaman i¢inde farklilik gostermemektedir.

15. Nazal tip vermillion mesafesi Tiirk lalesi grubunda kontrol grubu ile benzerdir.
Mulliken grubunda bu mesafe daha kisadir. Tiirk lalesi grubunda iist dudak
mesafesi ticgen flepler ile artirildigi icin iist dudak ve kolumella baski altinda
kalmadigindan nazal tip projeksiyonu gelisimi kontrol grubuna yakin olmaktadir.
16. Antropometride fotograf iizerinde calisma yapilacak ise fotograflarin gercek
boyut ile bire bir kiyaslanabilmesi icin fotograf ckimlerinde cetvel kullanilmasi

uygundur.
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