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Ortodontik malokluzyonlar ve tedavilerinin havayolu boyutlarina, dil ve hyoid kemik

konumuna etkisi

The effects of orthodontic malocclusions and treatments on airway dimensions, tongue
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OZET

Dil ve hyoid kemigin pozisyonu, bagl oldugu
kas atagmanlari itibariyle; havayolu boyutlari da
kendisini ¢evreleyen yapilar itibariyle maksilla ve
mandibulanin iliskisinden etkilenir. Maksilla ve
mandibula iliskisinin degismesine sebep olan
malokluzyonlar ve bu malokluzyonlarin tedavisi dil
ve hyoid kemik pozisyonunu, havayolu boyutlarini
degistirebilmektedir. Bu derlemede bu yapilarin
cesitli malokluzyonlardan ve yapilan tedavilerden
nasil, hangi derecelerde etkilendigini 6zetleyecegiz.

Anahtar Kelimeler: Malokluzyonlar,
ortodontik tedavi, dil konumu, havayolu boyutu,
hyoid konumu.
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ABSTRACT

Tongue and hyoid bone position, due to the
muscle attachments surrounding them and the
airway dimensions, depending on the structures that
surround them are affected by the relationship of
the maxilla and mandible. The malocclusions that
influence the relationship between maxilla and
mandible and the treatments of these malocclusions
can change the airway dimensions, tongue and
hyoid bone positions. in this article, we will
summarize how and to what extent that these
structures are affected by various malocclusions
and from the treatments of these malocclusions.

Keywords: Malocclusion, orthodontic
treatment, tongue position, airway dimension, hyoid
position.

A) HAVAYOLU

Havayolu insan viicudunda agiz ve
burun ile baslayan ve akcigerlerle sonlanan
solunum sisteminin bir parcasidir. Agizdan
ya da burundan solunan hava farinkse
iletilip oradan larinkse iletildikten sonra
trakeaya ulasarak akcigerlere sevk edilir.
Havayolunun komponentlerinden biri olan
farinks;  nazofarinks,  orofarinks  ve
laringofarinks olmak (zere 3 kisimdan
olusur. Nazofarinks burundan alinan
havanin ilk duragidir. Onde burun
bosluguna, yukarida kafa kaidesine asagida
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yumusak damak marjinine ve uvulaya
uzanir. Tavaninda faringeal tonsil vardir.
Orofarinks ise agizdan alinan havanin ilk
duragidir.  Yukarida yumusak damak,
asagida epiglottis, 6nde dil kaidesinin
posterior yizeyi ve arkasinda palatinal

tonsil vardir. Genelde 2.-3. servikal
vertebra seviyesindedir. Laringofarinks
epiglottisin ~ 0st  kenarindan  krikoid

kartilajin alt kenarina uzanir ve burada
Ozafagusla devam etmeye baslar. 3.-6.
servikal vertebra seviyesindedir.® Bazi
faktorler farinkste  darlifa  sebebiyet
verebilir. Bu faktorler; buyimis geniz eti,
iyi huylu timorler, hipertrofik tonsiller,
hamilelik vb..dir. Farinksteki darliga bagli
olarak havayolu daralir ve burun solunumu
agiz  solunumuna  donuUsebilir.  Agiz
solunumuyla da vyanak, dil, dudak
arasindaki notral denge bozulur ve adenoid



ica ve Oztiirk

yuz olarak tanimlanan Kklinik tabloyla
karsilasilabilir. Adenoid ylzde siklikla
nazal havayolu boyutlarinda azalma, derin
damak kubbesi, maksiller cift tarafli capraz

kapanis ve nazal tabanda yukselme
gozlenir.?
Havayolu boyutlari  degerlendiril-

mesinde kullanilan landmarklar:

Handlman ve Osborne’a gore total
nazofarengeal alanin hesaplanmasi Resim
1'de gosterilmistir.®> Linder Aranson da
nasofarengeal solunum yolunu Resim 2’de
gosterildigi gibi tanimlamistir.*

\
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Resim 1. Ba (basion) - N (Nasion)
dogrusu, ANS(anterior nasal spina)-PNS
(posterior nasal spina)den posteriora
uzatilan dogru, PNS den Ba-N a dik ¢izilen
dogru , Ba-N dan atlasin en 6n noktasina
cizilen dogru arasindaki trapezoid alandir.

B) HYOID

Hyoid solunum vyollarinin denge ve
yeterliliginin  srdurtlmesinde ve dilin
desteklenmesinde bas dengesinin
saglanmasinda  rol  oynar.  Konumu
yutkunma bozukluguna, agiz solunumu
aliskanh@ina, yizun yapisal bozukluklarina
ve ortodontik malokluzyonlara bagl olarak
degisebilir.
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Resim 2. AD1: PNS den en vyakin
adenoiddokuya uzakliktir. Adenoid
hipertrofisini belirler.

Klinik norm: erkeklerde 20,6 mm
kizlardal4,7 mm (6 yasinda )

Klinik sapma: erkeklerde 5,5; kizlarda 5,6
AD2: PNS den S (Sella)-Ba ya inilen
dikmenin PNS den adenoid dokuya kadar
olan  boliminun  o6lgusudur.  Adenoid
hipertrofisini belirler.

Klinik norm: erkeklerde 15,8 kizlarda 14,9
(6 yasinda)

Klinik sapma: erkeklerde ve kizlarda 3,5
D-PTV: PTV (Pterygopalatin fossanin
distalinden Frankfurt horizontal dizleme
inilen dikme) Uzerinde PNS den 5 mm
yukarida isaretlenen  bir noktadan(D
noktasl) en yakin adenoid dokuya olan
uzakliktir. Adenoid hipertrofisini belirler.
Klinik norm: 7 mm (6 yasinda) (cinsiyet
farklihgr gostermez.)

Klinik sapma: 3,8 mm
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Kafa iskeletinde diger kemiklerle
dogrudan baglantisi olmayan tek kemiktir.
Kaslar tarafindan dile, altceneye, kafa
kaidesine, sternuma, tiroidin kikirdagina ve
farinkse tutunur. Ortodontik tedaviyle
hyoid pozsiyonundaki  herhangi  bir
degisme  faringeal hava  yollarina
yakinligindan dolayr buyik fonksiyonel
6neme sahiptir.”

Hyoid kemik konumunun
belirlenmesinde kullanilan landmarklar:

Horizontal ve vertikal mesafe olgtimleri
(Resim 3) ile acisal olcimler (Resim 4)
kullanilir. Bu landmarklara gore
degerlendirme yapilirken tedavi dncesi ve
sonrasi  alinan  lateral  sefelogramlar
karstlastirilir. Horizontal 6lcuimlerdeki artis
hyoid kemigin daha anteriorda
konumlandigini gosterirken azalma daha
posteriorda  konumlandigini  gosterir.
Vertikal oOlcumlerdeki artis ise hyoid
kemigin daha asagida konumlandigini
gosterirken  azalma daha  yukarida
konumlandigini gosterir.°

VAN

Resim 3.

1 At (atlas)- APH(hyoidin en &n noktasi)

2 S (sella)- APH

3Pog (pogion)- APH

5 A (A noktasi - APH

s N- APH

7PPH (hyoidin posterior noktasi)- FH (Frankfurt
horizontal diizlem)

sAPH- FH

9GOP (Goniondan FH a paralel gizilen dogru)- APH
10GOP- PPH
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Resim 4.

Acisal 6lgtimler

uLAH (hyoidin uzun aksi)- MP (mandibular
dizlem agisi)

12LAH- FOP (Fonksiyonel okluzal diizlem)

13LAH- PP (palatal diizlem)

1LAH- BaN (basion-nasion)

1sLAH- FH

1sLAH- mandibulanin ramusunun posterior siniri

C) DiL

Konusmada, ¢ignemede, agiz ici ve dis
kuvvetlerin dengede tutulmasinda 6nemli
yere sahip olan dil malokluzyonlar ve
tedavilerinden etkilenir. Ayni zamanda dil
posterior kenarinin havayolunun
sinirlarindan olmasi ve hyoide tutunmasi
yonuyle hyoid konumundan ve havayolu
boyutlarindan da etkilenir.

Dil  konumunun  belirlenmesinde
kullanilan landmarklar:

Resim 5 de gosterilen landmarklari
degerlendirirken tedavi 6ncesi ve sonrasl
alinan lateral sefalogramlar karsilastirilir.
Pt- Cph ve Va- Cph arasi mesafedeki artis
dilin daha asagida konumlandigi, Pt- Cp
ve Va- Cp arasi mesafedeki artis dilin daha

onde konumlandigi seklinde
degerlendirilir.’

MALOKLUZYONLAR VE
TEDAVILERININ HAVAYOLU

BOYUTLARINA ETKISI

Sinif 11:

Mergen ve Jacobs yas ortalamasi 13
olan 20 normal okluzyonlu ve 20 Sinif 11
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malokluzyonlu bireylerde nazofarinkse ait
olcimler yapmislar; nazofaringeal alan ve
derinligin normal okluzyonlu bireylerde
Sinif 1l malokluzyonlu bireylere gére daha
blyulk oldugunu, adenoid dokunun Sinif Il
bireylerde  daha  blyidk  oldugunu,
nazofarengeal alan ile ANB agisI arasinda
onemli bir iliskinin bulunmadigini tespit
etmislerdir.® Kirjavainen M ve Kirjavainen
T Sinif 1l Bolum 1 vakalarda mandibular
retrognati olmasa da Ust havayollarinin dar
oldugunu bulmuslardir.® Sosa ve ark. ise
7-12 yas arasi 80 Sinif I okluzyonlu, 64
Sinif 11 malokluzyonlu bireyden radyografi
alarak nazofaringeal havayolu ve adenoid
dokuya ait boyut Olciimleri yapmis, iki
grup arasinda nazofarengeal havayolu
boyutunda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini, nazofarengeal alan ve ANB
acisi arasinda  herhangi  bir iliski
saptayamadiklarini sdylemislerdir.*

Sinif 11:

Tomonori ve ark. yas ortalamasi 8,6
olan 25 Sinif I ve 20 Sinif 11l bireyde
havayolunu CBCT (conebeam bilgisayarl
tomografi) ile degerlendirmisler ve Sinif
Il malokluzyonlu bireylerde Sinif 1
malokluzyonlu bireylere gore orofarengeal
havayolunun  anlamli  olarak  genis
oldugunu fakat nazofarengeal havayolu
boyutlari ve Ust havayolu  hacmi
bakimindan ©6nemli bir fark olmadigini
bulmuslardir.**

Yas:
Linder-Aronson ve Leighton posterior

nazofaringeal duvar (zerindeki yumusak
doku kalinhgminin 5 yasinda en biyik
oldugunu bunu takiben 10 yasina kadar
azaldigini 10-11 yas arasi hafif bir artis
oldugunu ve bundan sonra azalmaya
devam ettigini sdylemislerdir. Buna bagh
sagittal nazofareingeal havayolunun 5
yasinda en dar oldugunu 10 yasa kadar
arttiginl 10-11 yas arasi hafifce azaldigini
11 yasindan sonra tekrar arttigini
sdylemislerdir.*
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Mandibular setback cerrahisi :

Park ve ark. yas ortalamasi 25,5 olan 12
hastadan mandibular setback cerrahisinden
1 ay once ve 6 ay sonra aldiklari lateral
sefalogramlarda orta faringeal derinlikte
azalma gozlerken CT ile vyaptiklar
volumetrik olctimlerde farinkste anlamli
bir  degisiklik  bulamamislardir.  Orta
farengeal  derinlikteki  azalmayr da
mandibulanin geride pozisyonlamasiyla dil
ve yumusak damagin da geride
pozisyonlanmasina baglamislardir.*?
Hamada ve ark. orofaringeal havayolunun
mandibular setback cerrahisiyle
degismedigini bulmuslardir.® Athanasiou
ve ark. ise havayolundaki degisimlere uzun

donem baktiklari calismalarinda
mandibular  setback cerrahisi  sonrasi
asamali fizyolojik readaptasyon sureciyle
orijinal  boyutlara  geri  dondugini

gostermistir.**

RHG:

Kiling ve ark. Sinif Il malokluzyonlu
bireylere RHG ve RME uyguladiktan sonra
orofaringeal boyutlarda artis
gozlemislerdir.™® Sayinsu ve ark. RHG
uyguladiklari  hastalarda  nazofaringeal
havayollarinda artis bulmuslardir.*®

RME:

Chiari ve ark. tek yada cift tarafh
maksiller darhgi olan bireylere yapilan
ekspansiyon sonrasi faringeal havayolu
boyutlarindaki  degisime bakmislar ve
faringeal havayolu boyutlarinda artis
bulmuslardir?  Cross ve  Mcdonald
maksiller darhgi olanlarda uygulanan RME
sonras! nazal yapilardaki degisimlere nazal
template kullanarak bakmislardir ve nasal
kavitenin yuksekliginde tedaviden dolayi
sirasiyla sag ve sol kisimlarinda ortalama
1,11 ve 1,26 mm artis bulunmustur.’’
Zahao ve ark. maksiller darlik gosteren
hastalarda RME ile orofarinks hacminde
olusan degisiklikleri CT ile
degerlendirmisler ve anlamli bir degisiklik
olmadigini sdylemislerdir.® Sokiicti ve
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arkadaslari RME sonrasi nazal hacmi ve
MCA (minimal kesitsel alan) degerini
akustik rinometri kullanarak
degerlendirmisler ve nazal hacimde %29-
34 artis, MCA degerinde %29-28 artis
bulmuslardir.*®

Mandibular symfazial distraksiyon

osteogenzis:

Malko¢ ve ark. RME ve simfizyal
distraksiyonunun faringeal havayollari, dil
ve hyoid pozisyonuna Uzerindeki uzun
donem  etkisine  bakmislar  MSDO
(mandibular symfazial distraksiyon
osteogenezis) uyguladiklarinda faringeal
havayolunda  6nemli bir  degisim
gozlememiglerdir. RME  yaptiklarinda
faringeal havayolu 6lgtimlerinde istatiksel
olarak énemli bir degisim bulamamislardir.

MSDO’nun ve RME’nin
kombinasyonunda orofarinkste
g6zlemlenen artis miktarinin onemli

oldugunu belirtmislerdir.?°

Highpull HG ve aktivator:

Hénggi ve ark. Sinif I malokluzyonlu
hastalara highpull HG ve aktivator
kombinasyonu uyguladiklarinda faringeal
parametrelerin (faringeal alan, dil ve post.
faringeal duvar arasindaki en kisa mesafe)
arttigini gérmiislerdir.*

Sinif 11 fonksiyonel tedavisi:

Yassei ve ark. Smf Il Bolim 1
hastalarinda fonksiyonel tedavi sonrasi
orofarinksin sagittal boyutlarinda artis
oldugunu belirtmislerdir.”

MALOKLUZYONLAR VE
TEDAVILERININ HYOID KEMIK
KONUMUNA ETKISi

Mandibular setback cerrahisi:

Park ve ark. yas ortalamasi 25,5 olan 12
hastaya mandibular setback cerrahisi
yapmislar cerrahiden 1 ay once ve 6 ay
sonra alinan CT Karsilastirmalarinda
hyoidin ~ Sella noktasindan inen sella
cizgisine uzakhgin azaldigini yani cerrahi
sonrasi hyoid posteriora 4 mm yer
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degistirdigini fakat hyoidin FH (Frankfurt

Horizontal Duzleme) olan  vertikal
mesafesinde  anlamhi  bir  degisiklik
olmadigini saptamislardir. Hyoidin
posteriora  konumlanmasini  yumusak

damak ve dilin posteriora haraketine
baglamiglardir.** Kawakami ve ark. yas
ortalamasi 22,7 olan 20 kiz ve vyas
ortalamasi 21,5 olan 10 erkek hastaya
mandibular setback cerrahisi uygulamislar
preoperatif cerrahiden 1 ay sonra, 1 vyil
sonra aldiklar sefelogramlari
karsilastirmislar ve cerrahiden 1 ay sonra
Sella-hyoid ve 3. Servikal vertebra—hyoid
arasi mesafenin anlamh olarak arttigini
fakat 1 yil sonra alinan filmlerde bu
mesafelerin  cerrahi  Oncesine  donme
egiliminde oldugunu séylemislerdir.??

Mandibular ilerletme:

Gale ve Kilpelainen cerrahi olarak
mandibular ilerletme sonrasi hyoidin daha
onde ve yukarida  konumlandigini
bulmuslardir.®

Sagittal split ramus osteotomisi:

Valk ve ark. 18 retrognatik 7 prognatik
mandibulasi olan 25 hastaya sagittal split
ramus osteotomisi uygulamislardir.
ilerletme gruplarinda me ve hyoid
arasindaki uzakh@in ve suprahyoid kas
gruplarinda gerilimin arttigini, mandibular
geriletme gruplarinda menton hyoid kemik
arasi uzakhgin azaldigini, suprahyoid ve
infrahyoid kaslardaki sinerjistik
kuvvetlerin azaldigini soylemislerdir.?*

Sinif 11:

Adamidis ve Meropi 27 Sinif 1 17 Sinif
11 malokluzyonu olan 44 hastada hyoid
kemik pozisyonunu incelemigsler ve sinif
Il bireylerde hyoidin daha ©nde
konumlandigini  sdylemislerdir.® Graber;
hyoid kemigin 6n kafa kaidesine ve
mandibulaya gore konumunun dilin
posturu ve fonksiyonunda belirleyici
oldugunu; mandibular, laryngeal ve kranial
yapilar arasinda yer alan ve kas-ligament
atacmanlariyla desteklenen hyoidin
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fizyolojik bir 6nemi oldugunu belirtmistir.
Mandibulanin asagi ve geri alindigi Sinif
Il tedavilerinde hyoidin de konumunun
degistigini normal blytme ile beklenenden
daha fazla asagr ve daha az da geride
yerlestigini belirtmistir.°

Mandibular symfazial distraksiyon

osteogenzis:

Malko¢ ve ark. MSDO fazinda hyoid
pozisyonunda  Onemli  bir  degisim
g6zlemlememislerdir. RME fazinda hyoid
kemig@in pozisyonundaki azalmayi onemli
olarak degerlendirmislerdir.?

FR-1:

Zhou ve ark. FR-1 le tedavi sonrasi
hyoidin horizontal olarak daha 6nde
pozisyonlandigini vertikal olarak da daha
asagida pozisyonlandigini rapor etmistir.?

MALOKLUZYONLAR VE
TEDAVILERININ DiL KONUMUNA
ETKISI

Crossbite
Onodera ve ark. anterior capraz
kapanisin  dlzeltimiyle  dilin  yukari

kalktigini bulmuslardir.?® Volk ve ark. tek
tarafli posterior capraz kapanisi olan
hastalarda dil posturunu 3 boyutlu olarak
degerlendirmislerdir. Tek tarafli posterior
capraz kapanisi olan bireylerde normal
bireylere gore dilin palatinaldeyken daha
konkav, agiz tabanindayken daha konveks
oldugunu ve tek tarafli posterior c¢apraz
kapanis vakalarinin ¢ogunda dilin agiz
tabaninda konumlandigini séylemislerdir.’

Sinif I1:

Rakosi  lateral  sefalometride  dil
pozisyonunu degerlendirmis ve Sinif I
malokluzyonlu bireylerde dil dorsumunun
yuksek oldugunu ve nazal solunumla birlikte
Sinif 11 malokluzyonlu bireylerde dil ucunun
geride konumlandigini séylemistir.?
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Sinif 11:
Rakosi ~ Simif Il malokluzyonlu
bireylerde dil ucunun geride oldugunu

soylemistir.®lwasaki ve ark. Simif 1l
malokluzyonlu bireylerde Sinif I
malokluzyonlu bireylere goére dilin daha
altta pozisyonlandigini bulmuslardir.”®

Tonsillektomi:

Linder-Aranson ve ark. adenoidektomi
sonras! nazal hava akimindaki artisi 6nemli
olarak degerlendirmislerdir.*® Adamidis ve
Spyropoulos nazofarengeal obstriksiyonlu
cocuklarda tonsillektomi ve adenoidektomi
sonrasi yaptigi sefalometri calismalarinda
dilin  palatinal ve posterior yonde
konumlandigini bildirmistir. Dilin bu yeni
konumu anterior dislerin siirmesine izin
verebilmekte ve mandibular biylimeye bagl
aclk kapanista ortadan kalkabilmektedir.
Yazar bu  degisikligin  orofarengeal
havayolundaki artisla da iliskili olabilecegini
soylemistir.*!

RME ve symfizis distraksiyonu:
Malko¢ ve ark. RME ve symfizyal

distraksiyonla olusan degisikliklere
bakmislardir.  RME uyguladiklarinda ve
RME ile MSDO’yu kombine

uyguladiklarinda dil uzunlugunda anlaml
bir azalma gézlemislerdir.”°

Sinif 11 fonksiyonel tedavi:

Yassei ve ark. Sif Il Bolim 1
hastalarinda fonksiyonel tedavi sonrasi ANB
acisindaki artisla dilin 6ne gelmesi arasinda
onemli bir korelasyon oldugunu
belirtmislerdir.”
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