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Unilateral dudak-damak yarikly ve iskeletsel sinif I11 bireylerde

Jonksiyonel analiz

Functional Analysis of Unilateral Cleft-Lip Palate and Skeletal

Class 11l Individuals

Dr. Dt. M. Okan Akgam*, Dog.Dr. Erhan Ozdiler*, Dr. Dt. Tung Altiok*, Dt. Birol Ozel*, Yrd. Dog. Dr. Ensar Bagpinar*

Ozet: Caliymamuizin amact, dudak-damak yartklt (DDY) ve
Angle Sinif IIl anomaliye sahip bireylerde mandibuler fonksi-
yonlart modifiye ‘Rakosi Fonksiyonel Analiz’ yéontemiyle kar-
stlastirmalt olarak incelemektir.

Ortodontik tedavi amactyla klinige bagvuran hastalardan rast-
gele secilen ortalama 12.5%2.2 yil kronolojik yasa sahip 14
unilateral DDY hastasi ve ortalama 13.1%4.3 yil kronolojik
yasa sahip 33 iskeletsel Sinif 11l olmak iizere toplam 47 birey,
kilinik olarak temporomandibuler eklem (TME) bulgularinin
skorlanarak degerlendirildigi modifiye ‘Rakosi Fonksiyonel
Analiz’ yontemi ile incelenmigtir.

DDY ve Sunmif III gruplar arasi farklar: incelemek amactyla
Rakosi analiz skorlarina tammlayici ve non-parametrik testler
(Mann-Whitney U) uygulanmustir. Istatistik analiz bulgularina
gore, intrakapsiiler parametrelerin toplam TME skoru
(P<0.05) ve tiim parametrelere ait toplam skor (P<0.01),
gruplar arasinda onemli diizeyde farkli bulunmustur. Tamumla-
yict degerlere bakildiginda, DDY grubundaki ortalama skor
miktarimin daha fazla oldugu saptannustir. Sonug olarak, uni-
lateral DDY hastalarinda TME disfonksiyonu riskinin Suuf 111
gruba gore daha yiiksek oranda oldugu soylenebilir. Elde edi-
len bulgular TME skoru acisindan gruplar arasi farkliliklarin
nedenlerini agiklayamadigindan, okluzyon farkhihklart ve kas
fonksiyonlarint gelismis metodlarla inceleyen aragtirmalarin
gerekli oldugu sonucuna vartnugtir.

Anahtar Kelimeler: Dudak-Damak Yarigi, Suuf 111, Fonk-
siyonel Analiz

Girig

Kranyomandibuler iligki ve bu iligkinin dinamigi dighe-
kimliginin hemen tiim branglarinda oldugu gibi, orto-
donti acisindan da &zellikle son yillarda 6nemli bir me-
rak konusu olmugtur. Temporomandibuler eklem dis-
fonksiyonu (TMD) ve okluzyon arasi ili§kilerin konu
edildigi arastirmalarin giiniimiiz dental literatiiriinde ol-
dukca 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir (1,2). Bunun
yaninda spesifik bir malokluzyon sekli ile TMD arasim-
da bir iligki olup olmadig: da heniiz net olarak gosterile-
bilmig degildir. Bunun nedeni ise, ¢aligmalarin ¢cogunun
fonksiyonel icerikli olmayip, statik okluzyon iizerine
odaklanmig olmasina baglanabilir (2). Bunun yaninda,
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Abstract: The aim of the current study was to determine and
compare mandibular functions of cleft lip and palate (CLP)
patients and Angle Class 11l individuals by using modified
‘Rakosi Functional Analysis’ niethod.

Randomly selected 14 unilateral CLP patients with a mean
age of 12.5%2.2 years and 33 skeletal Class Il orthodontic
patients with a mean age of 13.124.3 years were the subjects
of our study. All subjects were evaluated clinically by modified
‘Rakosi Functional Analysis’, in accordance with scoring the
findings.

Descriptive and non-parametric tests (Mann-Whitney U) were
applied to the scores of Rakosi analysis for evaluating
differences between the CLP and Class 11l groups.

According to statistical analysis, significant differences was
observed in the total intracapsular parameters (P<0,05) and
in the overall score of all parameters (P<0,01) between the
two groups. Descriptive values showed that mean scores of the
CLP group was greater than the Class 111 group.

As a result, it may be suggested that temporomandibular joint
dysfunction risk is higher in unilateral CLP when compared to
Class Il individuals. These findings do not explain the causes
of the differences between the two groups leading us to
conclude that further studies required on occlusal differences
and muscle function by means of more improved and invasive
methods.

Key Words: Cleft Lip and Palate, Class 111, Functional
Analysis

TMD’ li populasyon iizerinde yapilan epidemiyolojik
caligmalarda genellikle Siuf IT ve Simif IIT malokluz-
yonlarin TMD ile iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalarin
fazlaligr dikkati cekmektedir (2-6). Sinif III malokluz-
yonu tek bagma TMD sorumlusu gosteren ¢aligmalarda
ise, ozellikle anterior ve/veya posterior ¢apraz kapanig
sekli en dnemli parametreler olarak bildirilmektedir
(7,8). Ancak bu tip bir malokluzyonun neden daha fazla
TMD prevalans: gosterdigini agiklayabilen bir ¢aligma-
ya rastlanmamaktadir. Bu nedenle ayni malokluzyonun
farkli mekanizmalarla geligmis oldugu bir populasyonda
caligmakta yarar olabilecegi diigtincesinden hareketle bu
caligmanin amaci, unilateral dudak damak yarikli olgu-
larda kranyomandibuler fonksiyonlar irdelemek, ya da
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diger bir deyigle bu hastalarin TMD semptomlarim pal-
pasyon, oskiiltasyon ve mandibuler hareketlerin boyut-
sal ol¢timleri ile tespit ettigimiz ‘Modifiye Rakosi Fonk-
siyonel Analiz’ yontemi kullanarak arastirmak ve dudak
damak yarig1 olmayan Simif IIT olgular ile bu anlamda
kargilagtirmakfir.

Bireyler ve Yontem

Calismamizda 14 unilateral dudak damak yarikli ve 33
skeleto-dental Sinif IIT iligki gosteren birey kullanilmig-
tir. Dudak damak yarikli bireylerin yas ortalamasi
12.542.2 iken, ¢alismanin kontrol grubunu olugturan Si-
nif III bireylerin yag ortalamasi 13.1+4.3 idi. Kontrol
grubunu hafif ¢apragikli ve TMD sikayeti olmayan bi-
reyler olusturmaktadir. Bunun yaninda, dudak damak
yarikli bireylerin de bu tip sikayetleri mevcut degildi.
Bu baglamda ¢aligmamizin igeriginin TMD arasgtirmast
olmadigini, ancak fonksiyonel bir merak: icerdigini be-
lirtmeliyiz.

Caligmamizin metodolojik kurgusu, Ozdiler ve arkadas-
lar1 (9) tarafindan daha 6nce yapilmig olan bir ¢aligmada
modifiye edilerek kullanilan ‘Rakosi Fonksiyonel Ana-
liz Yontemi’ (10) tizerine yapilmigtir. Burada amag,
temporomandibuler eklem disfonksiyonundaki 6nem
. derecelerine gore semptomlara katsayilar vermek ve
bunlarin ciddiyet derecelerini irdelemektir. Semptom
skorlar1 elde edilerek olugturulan bu modifikasyonda
ama¢ semptomun siddet derecesini semptom katsayisi
ile carparak hastanin sahip oldugu total semptom skoru-
na ulasmak ve boylece fonksiyonel agidan bir problemi

Semptom Katsaylar:

intrakapsiiler degerlendirme ( Sag ve sol taraflar icin )
Krepitasyon 5

Kliking 4

Sagital deviasyon 0-2 (Yok-Var)

Frontal deviasyon 0-2 (Yok-Var)

Maksimum ag1z agma 4

Maksimum lateral hareket (sag) 2

Maksimum lateral hareket (sol) 2

Maksimum protrusiv hareket 2

Ekstrakapsiiler degerlendirme

TME bolgesinde basing agris1 0-2 (Yok-Var)
Kaslarda basing agrisi:

Masseter kas1 0-2

Temporal kas 0-2

Lateral pterygoid kas 0-2

Semptom Siddeti

0 Yok, 1 Hafif, 2 Orta, 3 Siddetli

Bemptom Skoru = Semptom Siddeti X Semptom Katsayisi

Sekil 1: Incelenen parametreler, dnem derecelerini belirten

katsayilart ve giddetleri

olup olmadig: degerlendirebilmektedir. Semptom katsa-
yilar ise, ¢aligmay1 yapan aragtiricilarin semptomlarin
onemi ile ilgili deneyimlerine bagh bir subjektivite ile
saptanmaktadir,

Herhangi bir degerlendirme farkliligini ortadan kaldir-
mak amaci ile bu klinik degerlendirme ayn1 klinisyen ta-
rafindan yapilmisgtir. Klinik agama intra ve ekstra kapsii-
ler olarak iki grupta yapilmistir. Hastalar dental koltukta
dik olarak oturtulmusken eklem sesleri steteskop yardi-
miyla dinlenmis, mastikatér kas palpasyonlar: yapilmig
ve mandibuler hareketler sirasinda olugan hareket mik-
tarlar dijital bir 6l¢iim cihazi ile dl¢iilmiigtiir (Mitutoyo
Corp., Japan). Parametreler, katsayilar1 ve siddet derece-
leri Sekil 1’ de verilmistir.

Maksimum a1z agikl1§1, maksimum lateral ve protruziv
hareketler Ozdiler ve arkadaslarn tarafindan (9) daha 6n-
ceden saptanan kontrol grubu normlar ile iligkilendirile-
rek degerlendirilmigtir. Semptom skorlar1 ve total skor
herbir hasta i¢in ayr ayr1 hesaplanarak dudak damak ya-
rikli hastalar ile Sinif III kontrol grubu karsilagtirilmig-
fir.

Istatistik

Caligmada istatistiksel olarak ilk etapta tanimlayict de-
gerler elde edilmigtir (Tablo I). Ikinci etapta ise, gruplar
aras1 non-parametrik test (Mann-Whitney U) uygulan-
mustir (Tablo II).

Bulgular

Bu testlerin sonuglarina gore, intrakapsiiler toplam skor
(P<0.05) ve tiim ol¢iimlere ait total skorlar arasinda
(P<0.01) istatistiksel olarak énemli farklilik bulunmug-
tur. Tanimlayici degerler tablosu (Tablo I) incelendigin-
de, DDY grubunda Sinif IIT gruba goére intrakapsiiler
toplam (15.8) ve total skor degerleri ortalamalarinin
(16.2) daha fazla oldugu izlenmektedir. Tim parametre-
lere ait total skor ortalamalar1 Sekil 2 de grafiksel olarak
verilmistir ve DDY grubunda belirgin sekilde artmistir.
Tablo IT' de kliking (P<0.05), maksimum sag lateral ha-
reket (P<0.01) ve maksimum sol lateral hareket
(P<0.05) dl¢timleri, gruplar aras1 6nemli farkliliklar gos-
termektedir.

Tartigma

Dudak damak yariklar her zaman icin ortodonti disipli-
ninde 6zel bir yer tutmustur. Bunun yaninda, bu tip has-
talarin mandibuler fonksiyonlar: ile ilgili ¢aligmalarin
azhig1 dikkati ¢cekmektedir. Yapilan az sayida ¢aligmada
ise DDY’ 11 hastalarin TMD bakimindan daha fazka risk
faktorii icerdigi bildirilmistir. Vanderas ve Ranalli (11),
30 unilateral DDY’ 11 hasta {izerinde yaptiklan klinik
caligmada objektif ve subjektif semptomlarin prevalan-
sinin %76.6 ve %53.3 oldugunu vurgulamiglardir. Ozel-
likle kas ve TME palpasyonunda agr1 ve eklem sesleri-
nin en sik rastlanan semptomlar oldugu vurgulanmigtir.
Akcam ve arkadaglan (12) tarafindan yapilan bir ¢alig-
mada ise unilateral DDY’ 11 hastalarin Sinif I okluzyon-
lu bireylere gore daha fazla TMD riski tagidiklar1 sap-
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Total Skor Ortalarras)

Sekil 2: DDY (1) ve Sunf 111 (2) olgularda semptomlara ait toplam
skor ortalamalar

tanmistir. Ozellikle maksimum ag1z agikliginda ve late-
ral hareketlerde kisitlanma ile krepitus bu savin one ¢1-
kan dayanaklari olarak bildirilmistir. Tiim bunlarin yan
sira,-yine Vanderas (13) tarafindan yapilan bir diger ¢a-
lismada ise diisiik sosyo-ekonomik kosullar altinda ya-
sayan unilateral DDY bireylerinin daha iyi kosullar al-
tinda yasayan bireylere gore daha fazla TMD riski tasi-
diklar1 bildirilmisgtir. Biz her nekadar bu ¢aligmada,
DDY’ 11 bireylerin sosyo-ekonomik diizeylerini para-
metre olarak kullanmamis olsak da, bu bireylerin diigiik
gelir seviyesine sahip ailelerin ¢ocuklart oldugunu goz-
lemlemis durumday1z.

Anterior ve posterior ¢apraz kapaniglarin TMD gelisi-
minde onemli yer tuttugunu gosteren ¢alismalar siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir (7,8). Ancak Angle Sinif III” ler-
le ayn1 malokluzyona fakat farkli kraniyodentofasiyal
yapilara sahip bireyler arasinda fonksiyonel agidan ve
TMD bakimindan ne gibi farkliliklar oldugunu ortaya
koyan ¢aligmalara rastlanilmamaktadir. Bu caligmada,
Sinuf III malokluzyonlu bireyler ile unilateral DDY has-
talar1 arasinda TMD semptomlar: arasinda bir fark olup
olmadig aragtirilarak bu soruna Angle Simif IIT ¢erceve-
sinde yanit bulmak amaclanmistir. Calismamizda kulla-
nilan fonksiyonel analiz yontemi daha once belirtildigi
gibi, degerlendirmeyi intra ve ekstrakapsiiler olarak iki
ayr1 asamada yapmaktadir (9). Calismanin sonuclar1 de-
gerlendirildiginde, iki grup arasinda istatistiksel olarak
onemli farklilik oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklar si-
rast ile krepitasyon (P<0.05), maksimum sag lateral ha-
reket (P<0.01) ve maksimum sol lateral hareket
(P<0.05) parametrelerinde ortaya ¢ikmistir. Gruplarin
istatistiksel olarak tanimlanmalarinda ortalama degerle-
re bakacak olursak (Tablo I) bu farkliliklarin belirgin bir
sekilde DDY grubu aleyhine oldugu goriilebilir. Ancak,
bu farkliligin nereden kaynak aldigini agiklayabilmek
olanakli degildir. Bu noktada klinik gézlemlerimize da-
yanarak ve zaten malokluzyon tiplerinin benzer oldugu-
nu diigiinecek olursak, negatif overjet ve posterior ¢ap-
raz kapanig durumunu bu farkliligin aciklayici paramet-
releri olarak sunmak mantikli bir yaklagim olmayacak-
tir. Bunun yaninda, okluzal rehberlik sekillerinin bu
farklilig1 yaratabilecegi diisiincesi ortaya cikabilir.

Okluzal rehberlik paterninin kas aktivite diizeylerini de-
gistirebilecegi, ancak belirli bir rehberlik sekli ile TMD

semptomlar1 arasinda bir iliskinin kesin olarak ispat edi-
lemedigi bildirilmektedir (14). Ancak &zellikle anterior
rehberligin dinamik okluzyonda mandibuler fonksiyon
tizerine olan etkisi ortaya konmustur (14 - 19) ve bu reh-
berligin mandibuler fonksiyon ile uyum icerisinde olma-
st gerektigi vurgulanmaktadir (20). Yine de, DDY’ 11 bi-
reyler i¢in premaksillanin gelisiminin sagital ve vertikal
yonde engellenmis oldugunu hatirlayacak olursak (21),
anterior digsel ve kanin rehberligin bu sekilde kaybol-
musg olmasini ozellikle lateral hareketler arasindaki
onemli farkliligin agiklanmasinda kullanabiliriz. Ancak,
sag ve sol lateral hareketler arasindaki farkliliklarin
onem diizeylerindeki cesitliligin nedeni acik degildir.
Akcam ve arkadaglari (12) tarafindan Sinif [ ve unilate-
ral DDY hastalarimu karsilagtiran bir ¢alismada, burada
oldugu gibi maksimum sag lateral harekette yine DDY
grubu aleyhine onemli farklilik ¢ikmast da ilging bir
saptamadir. Bu ¢alismada da, ayn1 DDY grubunun kul-
lanilmis olmast bu farkliligin nedenini DDY grubunun
dzelligine baglamamiza neden olmustur. Dudak damak
yarig1 grubunun lateral hareket miktarlar1 degerlendiril-
diginde, sag lateral hareket miktarinin sola gore biraz
daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo I). Her nekadar
aynl durum Simif III grup igin de gecerli olsa da, bu
farklihgin nedenini dudak yarniginin lokalizasyonuna ve
bu nedenle orbikularis oris kasmin asimetrik kasilmasi-

Tablo I1: Semptomlara ait non-parametrik test sonuglart

Olgiim Mann-Whitney (U) Testi
Krepitasyon 0,03 *
Kliking 0,12
Sag. Deviasyon 0,35
Fron. Deviasyon 0,62
Maks. Ag1z agma 0,44
Max.Lat. Har. (Sag) 0,01 **
Max. Lat. Har. (Sol) 0,03 *
Protrusiv Hareket 0,54
Intrakapsiiler Toplam 0,02 *
Basing agris1 (TME) 0,52
Masseter Agn 0,51
Temporal Agn 0,50
Lat.Pter.Agn 0,53
Ekstrakapsiiler Toplam 0,17

Total Skor 0,01 **
*P<0,05 **P<0,01
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na baglanmasi diistiniilebilir.

Biitiin bu sonuglar bizlere dudak damak yarikli bireyle-
rin kaslarinin, sahip olduklan digsel ve iskeletsel yapilar
ile uyum igerisinde ¢aligmadigim ifade etmektedir. Bu
yorumumuz Bakke ve Moller’ in (1) ¢alisma sonuglari-
na paralel bir yorumdur. Onlara gére, kaslari uyguladi-
&1 fonksiyonel kuvvetler bir morfolojik malokliizyondan
digerine degisiklik gosterdiginden, bazi morfolojilerde
eklem bolgesinde yogunlagan patolojik gerilimler TMD
olusumuna yol acabilmektedir. Caligmamizin sonuglari-
na gore de, dudak damak yarikli bireylerin sahip olduk-
lar1 morfoloji de bu karakterdedir ve bu durum DDY
grubu ile kontrol grubu arasindaki farklihig: da agikla-
maktadir. Zira, biz de aradaki farkliligin kas fonksiyon-
larindan kaynak aldigi goriisindeyiz. Ancak yine de bu
fonksiyonel farkliligin malokliizyondan mi1 yoksa digsel
ve iskeletsel deformiteden mi kaynaklandig: siiphesi ta-
stdigimizi bildirmeliyiz.

Sonug

Sonug olarak, unilateral DDY olgularinda TME dis-
fonksiyon riskinin skeleto-dental Simf IIT bireylere gore
daha fazla TMD bulgular1 g6stermeleri nedeniyle, yiik-
sek oldugu s6ylenebilir. Literatiirde de TMD ile okliizal
parametreler arasinda ispat edilmig bir iliski olmadig:
i¢in, biz de bu ¢alismamizda dudak damak yarikli birey-
lerin Sinif III bireylere gore neden daha yiiksek TMD
skoruna sahip olduklarinin nedenlerini net olarak ortaya
koyamuiyoruz. Ancak, dudak damak yarikli bireylerde
daha etkin ve stabil tedavi sonuglar elde edilebilmesi
icin, bu bireylerin sahip olduklan okliizal farkliliklar ve
kas fonksiyonlar: iizerine odaklagan aragtirmalar yapil-
mast gerektifine inaniyoruz.
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