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Unilateral Dudak Damak Yarikli Bebeklerde
"Hotz" Tipi Pasif Preoperatif Apareyin Etkileri*

Yrd. Dog. Dr. Yasar GOYENC** Dr. irfan KARADEDE®***

OZET: Ortodontistler dudak damak yaricli bebeklerin tedavilerine dogumdan sonra he-
men baglamalidur. Bu tedavinin itk hedefl, ayrumis maksiller alveoler segmentlerin uygun
bir ark seklini almasu i¢in rehberlik etmektir. Ama bu islem esnasinda maksilla ve mandibu-
la arasindaki iliski dikkate alinmalidir. Erken maksiller ortopedik apareylerin gesitli tiirleri
vardwr. Makalemizde tedavileri esnasinda, Hotz tipi pasif preoperatif apareyi taswyan unila-
teral dudak damak yarikl t¢ bebekte bu apareyin etkileri degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dudak damak yariclan, Preoperatif aparey.

SUMMARY: THE EFFECTS OF HOTZ TYPE OF PREOPERATIVE APPLIANCES IN BABI-
ES WITH UNILATERAL CLEFT LIP AND PALATE. Orthodontists must begin to treat babies
with cleft lip and palate immediately after birth. A primary objective of this therapy is gui-
dance of the separated segments of maxillary alveolus into semblance of arch configurati-
on. But, during this procedure the relationship between mandible and maxilla should be ta-
ken inconsideration. There are different types of early maxillary orthopedic appliances. In
this article, the effects of Hotz type of preoperative appliances were evaluated in three babi-

es who carried this appliance during their treatment of unilateral cleft lip and palate.
Key Words: Cleft lip and palate, Preoperative appliances.

GIRis

Dudak damak yanklannda ortodontistler
tarafindan uygulanan plaklann énemi her ge-
¢en gin daha cok ortaya cikmaktadir. Bu tar
plaklar artik eskisi gibi yalniz beslenme plag:
olarak degil, tedavi amac: ile kullanmilmakta-
dir. Bu nedenle bu tdr plaklann uygulamasi
"Erken Maksiller Ortopedi” olarak adlandinl-
maktadir (11, 12, 13).

Erken maksiller ortopedik tedavi ile sag-
lanacak avantajlar su sekilde siralanmakta-
dir. Beslenmeyi kolaylastirnmak, normal dil
pozisyonunu olusturmak, ebeveynlere psiko-
lojik yardim saglamak, cerrahi operasyona
hazirhik, palatal kemigin gelisimini saglamak,
orofacial fonksiyonel matriksi restore etmek,
kulak enfeksiyonlanim azaltmak, kemik seg-
mentlerindeki kollapsa engel olmak, gerekirse
genisletmek, ilerde dogabilecek ortodontik te-

davi ihtiyacim1 azaltmak, cerrahiden dnce yu-
musak doku biylimesine misaade etmek, dis
stirmesine rehberlik etmek, estetigi korumak,
sutural gelisim faliyetini yeniden kurmak (11,
19).

Hotz ve Gnoinski (12), Erken Maksiller
ortopedideki amaci biydme bozukluklarim
azaltmak, fonksiyonel ihtiyaglan karsilamak,
maksiller segmentlerin gelisim potansiyelini
gelistirecek sekilde optimal ortami olustur-
mak, ark formunu korumak ve duzeltmek,
cerrahi olarak dudak kapatilmasi esnasinda
kontrolii saglamak olarak bildirmislerdir.

Kisaca 0zetlenirse erken maksiller ortope-
dide hedef yank damagin mtamkian oldugu
kadar normal bireylerin dzelliklerine kavustu-
rulmasidir. Bu hedefe ulasilirken 6ncelik yan-
gin genisgligini azaltmak, yank kenarlarnmn
mumkin oldugu kadar birbirine yaklasmasi-
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n1 saglamaktir. Ancak bu hedefe ulasirken
maksilla ve mandibulanin birbirine gore ilis-
kisi mutlaka géz 6ntne alinmaldir (3, 9, 16).

Huddart ve Bodenham (6), dudak damak
yanklannda uygulanan tedavilerdeki basan
gostergesinin, ileri yaglarda anterior ve poste-
rior cross bite goriilmemesine baglamaktadir.

Dudak damak yanklan i¢inde en sik go-
riilen unilateral dudak damak yanklandir. Bu
nedenle arastirmalarin ¢ogunlugu unilateral
yarnklarla ilgilidir.

Cornel ve arkadaslan tarafindan yapilan
bir ¢alismada Kuzey Hollanda'da, yeni dogan
bebeklerde, % 0.227 oraninda dudak damak
yarng belirlenmis, bu bebeklerin % 0.162 si-
nin total yanga sahip oldugu ve bu total du-
dak damak yangmna sahip olan bebeklerin ise
% 78 inin unilateral dudak damak yarngna
sahip oldugu saptanmstir (1).

Unilateral dudak damak yanklarinda, ya-
ngmn genisliginin doku eksikligine, segmentle-
rin yer degistirmesine ve palatal dokunun egi-
mine bagh oldugu belirtilmektedir (9, 17).

Huddart ve arkadaslan tarafindan 1978
yilinda yapilmis olan bir ¢alismada 30 unila-
teral dudak damak yarikli bebekle 30 normal
bebek kiyaslanmis ve dudak damak yankh
bebeklerde % 16.81ik doku eksikligi belirlen-
mistir (7).

Unilateral dudak damak yariklarinda
normal bebeklere nazaran maksiller segment-
ler agisindan da 6nemli degisiklikler s6z ko-
nusudur. Buydk segment yariksiz bdlgeye
dogru doéntiktiar ve serbest anterior sonu ileri-
ye dogru remodele olmustur (9, 17). Bunun
nedeni bu bdlgeye yapisik olan orbikularis
oris kasidir (17).

Postgingival nokta kiiciik segmentte daha
geridedir (9). Boyut olarak orta hattan itiba-
ren yarik olmayan segmentin boyutu normal
bebeklerden daha kucuktir, yank olan seg-
mentin boyutu normal bebeklerdeki boyuta
esittir ve orta c¢izgi buyik segment tarafina
dogru kaymistir (8, 9).

Maksillada posterior bélge, normal be-
beklere nazaran daha genistir. Bu olay kis-
men palatal defekt sonucunda tensor palatini
kasinin fonksiyonsuzluguna bagh olarak late-
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ral pterygoid kasinin etkisi ile; kismen de ke-
mik biiytime eksikliginden ortaya ¢ikmakta-
dir. Pterygoid kasin etkisi ile kiigiik segment-
te rotasyon ortaya ¢ikmakta ve sonugta
kiguk segment igeriye dogru dénmektedir (8,
9, 17).

Damak kubbesi normal bireylerle kiyas-
landiginda derin ve ¢ok daha egimlidir (8, 9).

Hotz tipi Preoperatif aparey uygulamast
Apareyin yapun

Apareyin hazirlanmasi i¢in 6ncelikle be-
bekten lyi bir 8¢ alinmasi gereklidir. Bilindi-
gi gibi dudak damak yankli bebeklerde o6lga
almak bu tar uygulamalarnn en zor kismdir.
Bebeklerden 6l¢i alinirken silikon esash dl¢i
maddeleri kullanilmigtir. Gereken olgularda
ise kisisel dl¢h kasigr hazirlanmasi yoluna gi-
dilmistir. Daha sonra bu olgiilerden sert algi-
dan calisma modelleri hazirlanmistir.

Model hazirlandiktan sonra mumlama
agsamasina gecilmektedir. Mumlama bolgeleri
kretler bolgesi, yumusak ve sert damaktir.
Kretler mumlanirken o6zellikle, kiagiak seg-
mentin dis kism ile buaytuk segmentin i¢ kis-
m1 mumlanmalidir. Ve normal bir kret de-
vamliligls saglanmalidir. Yumusak damak
bolgesinde mumlama yaparken yumusak ve
hareketli bélgelerin mumlanmamasina dikkat
edilmelidir. Mumlama isi bitirildikten sonra
plak hazirlanacaktir. Hazirlanan plakta tim
sinirlar total protez sinirlarina benzer sekilde
yuvarlatilmis olmalidir. Arka simr ozellikle,
uvula bélgesine rastlayan kisimda yumusak
damak bolgesi ile kesin temas halinde olmaly;
posteriorda hazirlanan uzanti asagiya dogru
egimli hazirlanmali. Aparey hazirlandiktan
sonra sirlarn ¢ok iyi zimparalanip cilalana-
rak agiza uygulanmaldir (Resim 1).

Agi1za uygulama esnasinda oOzellikle pos-
terior uzantinin temasi kontrol edilmelidir. Bu
uzanti ne ¢ok uzun olup bulanti refleksi olus-
turmali, ne de cok kisa yapilarak gidalann
kag¢masina neden olunmalidir.

Ozellikle ilk baslarda apareyin agizda
durmas i¢in yalanci emzik tavsiye edilebilir.
Bir ¢ok bebek aparey uygulandiktan sonra
anne sutiind alabilmektedir. Eger alamazsa
biberonla anne sita verilebilir. Eger bebek bi-

beronla beslenecekse biberonun deligi fazla

83



s

g

o

g

g

Gdyeng, Karadede

genis olmamal bebek emmeye zorlanmaldir,
bu bebegin dudak kaslarnnin gelismesini sag-
layacaktir. Aparey takildiktan sonra ilk énce
kisa streli bir kontrolden sonra aylik kontrol-
ler uygulanmal ve segmentlerin gelisimi kont-
rol edilmelidir. Olgulanmizda spontan yank

. kapanmasi gergeklesmeden 5.5-6. aya kadar

dudak operasyonu gerc¢eklestirilmemistir.

Resim. 1- Olgulanimizdan Birine Ait Model,
Modeldeki Mumlama, Hazirlanan Aparey.

OLGULAR
Olgu I: (T.B.), 9 ginlik, kiz

Sag unilateral total dudak damak yangi-
na sahip olgumuzda 1. 6l¢i -9 guanlikken
alindi. Ve hemen pasif Hotz tipi preoperatif
aparey uygulamasi gergeklestirildi. Ikinci 6l¢i
5.5 aylikken alind1 (Resim 2).

Olgu II: (V.G.), 6 giinlik, erkek

Bu olgumuz da sag unilateral total dudak
damak yarigina sahipti. Bu olgumuza da aym
tar aparey uygulandi. Ikinci élgu 4.5 ayhk, 3.
6lcd 6 ayhkken alindi (Resim 3).

Olgu III: (N.A.), 10 ganlik, erkek

Yine bu olgumuzda da sag unilateral total
dudak damak yang mevcuttu. Bu olgumuza

84

da aym tar aparey uygulandiktan sonra 6.
ayda ikinci 8i¢t alind1 (Resim 4).

Resim. 2- Olgu I'e Ait Modeller.

Resim. 3- Olgu II'ye Ait Modeller.

Modeller iizerinde uygulanan dlgiimler

Apareyin kullanilmasi sonucunda bebek-

lerde meydana gelen degisimleri belirleyebil-




"Hotz" Tipi Pasif Preoperatif Aparey

mek amaci ile modeller tizerinde Huddart'in Asagidaki noktalar A noktasindan 20 mm
uygulamis oldugu dl¢im yontemi kullamlmig- geriden kesit alinarak elde edilen modelde be-
tar (8). lirlenmistir (Sekil 2). Resim 5'de Olgu II'ye ait

1. ve 2. model kesitleri gortilmektedir.

/
// \\
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Sekil. 2- Kesit Alinarak Yapilan Olgiimlere Ait
Isaret Noktalan.

Resim. 4- Olgu IlI'e Ait Modeller.

I- Olgiimler icin kullarulan isaret noktalan

Asagidaki noktalar direkt modeller tze-
rinde belirlenmistir (Sekil 1).

Resim. 5- Olgu II'ye Ait I. ve II. Model Kesitleri.
Yank Bélgesindeki Daralma Agikca Gortilmektedir.

B: Yarnik olan tarafta kret tepe noktasi

C: Yarik olmayan tarafta kret tepe nokta-
s1
X: Yarik olan tarafta palatal yank kenan

Y: Yarik olmayan tarafta palatal yark ke-
nari

II- Uygulanan olgiumler

1-AF : Yank olmayan tarafin alveo-
ler ark uzunlugu

2-AE+DF1 : Yarik olan tarafin alveoler
ark uzunlugu

Sekil. 1- Dogrudan Yapilan Ol¢imlere Ait isaret

Noktalan. 3-DE : Alveoler yank genisligi
. 4-BC : Posterior ark genisligi
A: Insisive noktasi (frenilum'un bulundu- f )
gu bélge). 5-XY : Palatal yank genisligi
, E: Alveoler yarigin mesial kenari 6-BX+YC : Palatal doku genigligi
D: Alveoler yangm distal kenan 7-XBC : Yanik olan tarafta palatal
F: Yarik olmayan tarafta postgingival egim
nokta 8-YCB  : Yank olmayan tarafta palatal
F1 Yank olan tarafta post gingival nokta : egim
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II- Uygulanan élgiimlere ait bulgular Tablo. IV- BC Olgtimii.
Uygulanan o6l¢gimler Huddartin yapmms BC g]r)q‘cup;slml ;‘gﬁg‘%{l FARK
oldugu ¢ahsmadaki bulgulan ile birlikte veril-
mistir (Tablo I-VIII). Huddart (8), 30 Mc Neil OLGUI 37.40 3720 |-0.20
tipi preoperatif aparey kullanan bebek, 15 oLGUII 42.00 3750 | -4.50
aparey kullanmayan bebek, 30 normal bebek
almms ve bu bebeklerden ilk geliglerinde yani oLGu I ~ 3420 36.70 2.50
birka¢ ginlikken ve dorduncii ayda model el- A.G. HUDDART :
j de etmistir. PREOPERATIF APAREY | 36.04 36.78 | 0.75
L Tablo. I- AF Ol¢tima. KONTROL GRUBU 34.63 38.52 3.89
i APAREY | APAREY NORMAL BIREYLER 28.52 33.40 4.88
AF ONCESI | SONRASI | FARK
|
1 OLGU1 30.70 3130 | 060 Tablo. V- XY Olgima.
OLGU II 29.10 3230 | 320 APAREY | APAREY
XY ONCES NRASI | FARK
i OLGU III 26.20 30.00 | 3.80 SO 1
} A.G. HUDDART OLGU1 16.90 11.60 |-5.30
‘ PREOPERATIF APAREY 30.86 | 3478 | 392 oLGun 19.30 1040 | -8.90
' KONTROL GRUBU 30.11 3578 | 567 oLGu 17.10 1240 [ -4.70
| NORMAL BIREYLER 34.33 3870 | 4.37 A.G. HUDDART
‘ PREOPERATIF APAREY 16.01 1061 |-5.40
’ KONTROL GRUBU 14.38 1208 | -1.40
! Tablo. 1I- AE+DF1 Olgima. NORMAL B{REYLER
!
. , APAREY | APARCY
; ' AE+DF1 ONCES! | SONRASI |FARK Tablo. VI- BX+YC Olgama.
| APAREY | APAREY
; OLGU 1 35.50 4020 | 470 BX+YC ONCES! | SONRASI | FARK
VVVVV % OLGUII 36.80 39.00 | 220
OLGU1 26.60 30.10 | 350
OLGU III 28.50 3560 | 7.10
OLGUII 27.40 3670 | 9.30
A.G. HUDDART
OLGU I 24.50 2820 | 3.70
- PREOPERATIF APAREY 34.37 39.67 | 529
A.G. HUDDART
KONTROL GRUBU 34.23 3937 |5.14
. PREOPERATIF APAREY 26.73 3340 | 667
. NORMAL BIREYLER 34.33 38.70 | 4.37
- KONTROL GRUBU 26.87 3508 | 821
’ NORMAL BIREYLER 32.03 39.00 | 697
| Tablo. I1I- DE Ol¢tima. Tablo. VII- XBC Ol¢aimii.
||l
| APAREY | APAREY APAREY | APAREY
: DE ONCES! | SONRASI | FARK XBC , ONCES! | SONRASI | FARK
i OLGUI 10.90 2.80 -8.10 OLGUI 34.00 27.00 |-7.00
| OLGU II 9.80 1.00 |-8.80 OLGUII 33.00 29.00 | -4.00
{ OLGU Il 13.80 400 |-9.80 OLGU I1I 41.00 35.00 |-6.00
' A.G. HUDDART A.G. HUDDART
‘ PREOPERATIF APAREY 11.76 7.13 -4.64 PREOPERATIF APAREY 39.30 36.60 -3.30
R KONTROL GRUBU 10.04 8.90 -1.15 'KONTROL GRUBU 39.18 40.99 1.81
NORMAL BIREYLER NORMAL BIREYLER 24.45 28.30 3.86
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Tablo. VIII- YCB Ol¢timi.

APAREY | APAREY

YCB ONCESI | SONRASI | FARK
OLGUI 34.50 22.50 -12.00
OLGU Il 34.00 29.50 - 4.50
OLGU III 42.00 34.50 - 7.50
A.G. HUDDART
PREOPERATIF APAREY 32.79 32.32 - 0.47
KONTROL GRUBU 34.26 37.42 3.16
NORMAL BIREYLER 2445 28.30 3.86

TARTISMA

Jacobsen ve Rosenstein (13, 14), dudak
damak yankh bebeklerden 6l¢iiyt alginat kul-
lanarak aldiklanim, 6l¢i alma esnasinda be-
begin karyolasinda 6l¢i almayi tercih ettikle-
rini ve bebegin ebeveynlerinin veya yakinla-
rindan birinin asiste etmesini tercih ettikleri-
ni séylemektedirler.

Olgulannmizda hem o6l¢i alma rahathg:
agisindan hem de 6l¢ii maddesinin kopmasi
durumunda biitin kalmasi agisindan silikon
esash 6l¢ti maddeleri tercih edilmistir. Bebek-
lerden klinik sartlarinda 6l¢ti alabilmek igin
diz bir yerde yatirmak yerine kucakta ol¢ii
alinmasi nefes alma agisindan bebegin kont-
rolu icin oldukc¢a avantajli olmaktadir. Olcti
alma esnasinda bebegin bas1 hekimin sol dizi-
ne dogru gelecek sekilde yatinlmaktadir. Sol
ayagin one dogru uzatilmasi bebegin basinin
geriye dogru yatinlmasini, sag ayagin o6ne
dogru uzatilmasi ise bebegin basinin diklesti-
rilmesini saglamaktadir. Bebegin aglamaya
baslamasi ise nefes yolunun ac¢ik oldugunun
belirtisi olmaktadir.

Ebeveynlerin veya bebegin yakinlarinin
0l¢i alma esnasinda asiste etmesi tercih et-
medigimiz bir olaydir. Ciinki tlkemizde du-
dak damak gank]an daha ¢ok kultar seviyesi
distik olan bireylerin ¢ocuklarinda gérilmek-
tedir. Bu nedenle bebegin yakinlannin asiste
etmesi hekimin dikkatini dagitabilecektir.

Unilateral dudak damak yanklannda kul-
lanilan apareylerin gesitli tirleri vardir. Birin-
ci yontem Mc Neil ydntemini kullanarak yan-
gin yavas yavas daraltilmasidir (8). Bazi
durumlarda ise vidali aparey kullanilarak ya-
rnk genisletilmektedir. Diger bir yontem ise

"Hotz" Tipi Pasif Preoperatif Aparey

pasif plak uygulayarak yangin spontan kapa-
tilmasidir.

Arastincilar 6zellikle posterior bdlgede
dudak damak yankl bebeklerde bir darhgin
olmadigim1 tam tersi normal bebeklere naza-
ran transversal yénde bir genisligin s6z konu-
su oldugunu sdylemektedirler (8, 9, 17).

Graf-Pinthus ve Bettex (3), 18 unilateral
total dudak damak yangma sahip bireyi 10-
12 yaslannda incelediginde 5 inde anterior
cross bite, 2 sinde posterior cross bite, 4 Gn-
de ise hem anterior hemde posterior cross bi-
te gorildagani bildirmistir.

Normando ve arkadaslan (16), 113 opere
edilmis, 91 hig¢ opere edilmemis erigskin dudak
damak yarkl birey tizerinde sefalometrik ¢a-
hsma yapmisglar; operasyon ge¢irmis unilate-
ral dudak damak yankh bireylerde, maksilla-
nin saat yéniunde rotasyonunu ve siddetli
maksiller retropozisyonunu belirlemislerdir.

Hotz ve Gnoinski (10), segmentlerin yak-

lagtinlmaya ¢alisilmasinin tavsiye edilir olma-
dig1 hatta kontrendike oldugu bildirmektedir.

Pasif plak dahi kullanilsa maksillanin bir
stre i¢gin de olsa transversal ydonde gelisimine
engel olmak, sonug¢ta goéreceli olarak daralma-
ya neden olacaktir. Bu nedenle maksillanin
daha da daraltilmasi ileride olusabilecek cap-
raz kapanis riskini arttirabilecektir.

Bazi arastincilar operasyonun hemen ya-
pitlmasi gerektigini, operasyonla beraber apa-
reyin 6n kisminin acgik birakilmasm ve bu-
nun sonucunda dudagin rehberliginde yangin
anterior bdlgede kapanmasinin saglanmasini
savunmaktadirlar (4, 13, 14).

Hochban ve Austermann (5), 3. ayda ope-
rasyon gerceklestirmekte, bu aya kadar kapa-
I tutulan apareyin 6n kismi operasyondan
hemen sonra asindirarak dudagin etkisini
beklemektedir.

Dogan (2), erken operasyon gerceklestiri-
len bebeklere nazaran, ekstra oral traksiyon
kullanilarak 3. aymn sonunda operasyonu ger-
ceklestirilen bebeklerde yanktaki daralmanin
daha az oldugunu belirtmektedir.

Hotz ve Gnoinski (10, 11, 12}, plagin 6n

tarafim kapal olarak yapmakta, dudak ope-
rasyonunu 6. aya kadar ertelemekte ve ante-
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rior capraz kapams riskini ortadan kaldirmak
amaciyla operasyondan sonra maksillada ola-
bilecek kollapsa engel olmak i¢in operasyon
sonrasl da aparey kullanilmasim tavsiye et-
mektedir.

Olgularimizda da géruldagn gibi dudagin
hi¢ bir kapatic1 ve segmentlerde rotasyon
meydana getirici etkisi olmamasina karsin ya-
nklann anterjor kisimlarinda énemli miktar-
larda kapanmalar meydana gelmistir. Ayrca
6. aya kadar biyume gelisime yon verilmesi
ve bebekte emmeyi tesvik edecek dudak eg-
Zersizleri yapilmasi sayesinde dudaklarda da
yank uclannda birbirine dogru 6nemli mik-
tarlarda yaklasmalar gozlenmistir.

Uygulanan pasif plaklarda degisik yon-
temler kullamilmistir. Hotz ve Gnoinski (10),
yumusak ve sert akrilikten plak hazirlamakta
ve 4-6 haftada bir méllemeler yapmakta, mél-
lemeleri buytk pargada palatomedial, kiigik
parcada anterolateral ve her ikisinde de verti-
kal olarak gerceklestirmektedir. Hochban ve
Austermann (5), sadece sert akrilikten pasif
plak uygulamakta, ayda bir kontrollerle mol-
lemeleri gergeklestirmektedirler. Jacobsen ve
Rosenstein (13), sert ve yumusak akrilikten
kombine plak uygulamaktadir.

Vural ve Ertirk (18), dudak damak yank-
I1 olgularin daha ¢ok kirsal kesimden geldigini
ve bu nedenle randevulan aksattiklarim bil-
dirmektedir. Gergekten de bu giine kadar pre-
operatif aparey uyguladigimiz 80 civannda
hastadan ¢ok azi kontrollerimize dizgin ola-
rak gelebilmistir. Bu nedenle modellere bas-
langicta mumlanarak istenen seklin verilmesi
tercih edilmistir. Aksi halde kontrole gelinme-
digi ve plaginda kullanilmasina devam edildigi
taktirde yangin spontan olarak kugtilmesine
engel olunacaktir. Ve aparey yarardan ¢ok za-
rar verebilecektir.

Peat (17), apareyde tel cikintilar kullanil-
masinin takilip ¢ikanilmada kolaylik saglama-
s1, apareyin yutulmasina engel olmak ve disa-
ridan yapistirilarak retansiyon saglamak
amaci ile kullamldigini sdylemektedir.

Apareyin 6nceden mumlanarak hazirlan-
masl1 nedeni ile tutuculugunun bastan zayf
olmasma karsin, baslangigta yalancit emzik
kullandinlmasi sayesinde, daha sonra ise be-
begin ve dokulannmin uyum géstermesi nedeni
ile tutuculuk sorun olmamaktadir. Bebek ¢ok
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kisa bir stirede dili ile apareyi yerinde tutmay
o6grenmektedir. Ebeveynlerin ¢ogunlugunun
kirsal kesimden olmasma ragmen takip ¢i-
kartma zorlugu ve yutulmasi gibi bir sikayetle
karsilagilmamstir. Ozellikle bir ka¢ ginlik
bebeklerde bu ¢ok daha kolay olmaktadir.

Bulgularimizi Huddart'in bulgularn ile
karsilastirdigimizda, olgularimizda XBC ve
YBC agilan daha ¢ok artmistir. AF ve AE+DF1
benzer degerler gostermektedir. DE boyutun-
daki degisim olduk¢a fazladir. BC boyutu ol-
gular arasinda farkhliklar gostermektedir. XY
boyutu benzer 6zellikler tasimakta, BX+YC de
ise bulgular degismektedir. Ancak dogru ve
anlaml sonuc¢lann alinmasi ¢ok sayidaki be-
bekte olctimlerin gergeklestirilerek istatistik-
sel degerlendirilmelerinin yapilmasi ile mam-
kin olacaktir.
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