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Anahtar Kelimeler:
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Amag: Kraniofasiyal iskeletsel morfoloji ve iist hava yolu boyutu arasindaki iligki énemli bir
tartisma konusudur. Bu retrospektif ¢alismanin amaa iskeletsel Simf I, Simf II ve Sif III
hastalar arasindaki nazofaringeal, orofaringeal ve hipofaringeal hava yolu boyutlarii lateral
sefalometrik radyograflar kullanarak degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Erciyes Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi argivinden elde edilen lateral sefalometrik radyograflar iizerinde, Simf I
malokliizyona sahip 30 hastanin (20 kiz, 10 erkek), sinif IT malokliizyona sahip 31 hastanin (20
kiz, 11 erkek) ve simif III malokliizyona sahip 29 hastanin (18 kiz, 11 erkek) iist havayolu boyutlar1
degerlendirilmigtir. Nazofaringeal hava yolu (PNS-PPW1), orofaringeal hava yolu (SPT-PPW2) ve
hipofaringeal hava yolu (Eb-PPW3) boyutlar 6l¢iilmiistiir. Ayrica dil uzunlugu, vertikal hava yolu
uzunlugu, yumugak damagin angulasyonu, uzunlugu, kalinhig: ve yiiksekligi, alt ve tst faringeal
bosluk miktarlar1 ve mandibular diizleme gore hyoid kemigin konumu degerlendirilmistir. Elde
edilen veriler istatistiksel olarak Tek Yonlii Varyans Analizi ve Fisher'in LSD Testi kullanilarak
kargilagtirilmistir. Bulgular: Nazofaringeal havayolu (F=0,970, p=0,383), Orofarengial havayolu
(F=1,34, p=0,267) ve Hipofaringeal havayolu (F=1,86, p=0,161) boyutlar1 arasinda iskeletsel
Sinuf I, Siif II ve Simif IIT malokliizyona sahip hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmemigtir. Ancak st ve alt faringeal bosluk miktarlari gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark géstermistir. Sonuglar: Sonug olarak, nazofaringeal, orofarengial ve hipofaringeal
havayolu boyutlar: iskeletsel Sinf I, Sinif II ve Simf III maloklizyondan bagimsizdr.
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GiRig

Ust havayolunun solunum kapasitesi,
yutkunma ve  konusma  esnasinda
faringeal havayolu ile dinamik bir iligki
icerisindedir. Ayrica, bu yapr ideal
okliizyonun ve yiz  morfolojisinin
gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir.’*
Dentofasial ve kraniyofasiyal kompleksin
iskeletsel ozelliklerinin st hava yoluna
etkilerini inceleyen ¢ok sayida ¢alismaya
rastlanmaktadir.>® Yapilan c¢alismalarda
maksiller veya mandibular retriizyon gibi
iskeletsel o6zelliklerin tst hava yolunda
daralmaya sebep oldugu bildirilmigtir.”

Battagelveark,®Simif [Tbireylerdetisthava
yolunun daha dar oldugunu bildirmiglerdir.
Iskeletsel Smif III malokluzyona sahip
hastalardaki faringeal havayolu hacminin
Smif I okluzyona sahip bireylerden
fazla olup olmadigini degerlendiren bir
calismanin sonucunda ise iskeletsel Sinif
III malokluzyonu olan hastalarda, Simf
I hastalarla kiyaslandiginda faringeal
havayolunun hacminin artmis oldugu rapor
edilmistir.? Elve Palomo,'*farklidentofasiyal
iskeletsel ~paternleri olan hastalarda
yaptiklar: ¢alismada Simif II hastalardaki
orofaringeal havayolu hacminin Sif I
ve Smf III hastalara kiyasla daha kuguk
oldugunu, kraniyal tabana gére mandibula
konumunun orofaringeal havayolu hacmi
uzerine etkili oldugunu bulmuglardir.
Martin  ve  ark/larimin  yaptiklan
calisgmada,” Simif III malokluzyonu olan
hastalardaki nazofaringeal yumusak doku
ozellikleri degerlendirilerek sonuglar ideal
okluzyondaki hastalarla kargilagtirilmigtir.
Sonugta, Siif III bireylerde nasofaringeal
yumusak doku ozellikleri erkek ve kadin
bireylerde farkli oldugu bulunmustur.
Adenoidal doku ve st havayolu uzunlugu
erkeklerde daha yiksek oldugu ve st
havayolu genisliginin ideal okluzyonu olan
hastalarda, Sinif III hastalardan daha fazla
ve alt farinks boyutlarinin ise Simif III
hastalardan daha az oldugu rapor edilmistir.
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Kraniofasiyal iskeletsel morfoloji ve st
hava yolu boyutu arasindaki iligki 6nemli
bir tartisma konusudur. Bu retrospektif
¢alismanin amaci, iskeletsel Sinif I, Sinif II
ve Smuf III hastalarin nazofaringeal,
orofaringeal ve hipofaringeal hava yolu
boyutlarinilateralsefalometrikradyograflar
kullanarak degerlendirmektir. Bununla
birlikte dil uzunlugu, vertikal hava yolu
uzunlugu, yumusak damagin angulasyonu,
uzunlugu, kalinlig: ve yiksekligi, alt ve tst
faringeal bosluk miktarlar1 ve mandibular
duzleme goére hyoid kemigin konumu farkh
iskeletsel malokluzyonlara sahip hastalar
arasinda karsilastirilmistir. Bu ¢alismanin
sifir hipotezi farkl iskletsel maloklizyona
sahip bireyler arasinda hava yolu boyutlar
arasinda fark olmadigidir.

GEREC VE YONTEM

Subat 2011 ve Aralik 2013 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali'na bagvuran yas
araligr 11 ile 18 olan hastalardan alinan
105 adet lateral sefalometrik radyografi
degerlendirmeye alinmigtir. Radyografilerin
alinma sebebi ortodontik tedavi 6ncesinde
hastaya ait iskeletsel ve digsel degerlerin
tespiti ile hastalara ait malokluzyonlarin
teshisi ve tedavi planinin yapilabilmesidir.
Radyografik gorinti  bozukluklarindan
dolay1 olusan hata payimi azaltmak i¢in
artefakt gosteren radyograflar calismadan
cikarilmigtir. Son olusan ¢aligma grubunda
toplamda 90 hastanin lateral sefalometrik
radyograflar1 bulunmaktayd: (58 kiz, 32
erkek). Iskeletsel Simf I (ANB = 1,82 + 1,20)
malokluzyona sahip 30 hastanin (20 kiz,
10 erkek), iskeletsel Sinif II (ANB = 5,52 +
1,09) malokluzyona 31 sahip hastanin
(20 kiz, 11 erkek) ve iskeletsel Sinif
III (ANB = -2,23 + 1,95) malokluzyona
sahip 29 hastanin (18 kiz, 11 erkek)
lateral sefalometrik radyograflari ti¢ yillik
deneyime sahip tek bir arastirmaa (G.T.)
tarafindan ¢izilerek degerlendirilmigtir.
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Farkli iskeletsel maloklizyona sahip
hastalarin vertikal degerlendirmeleri SN-
GoGN ags1 olgiilerek degerlendirilmis ve
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig:
gosterilmigtir (p=0,445). Caligmaya dahil
edilen bireylerin demografik 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Dolphin Image
Software, Version 9.0 (Dolphin Imaging
and Management Solutions, Los Angeles,
California, USA) yaziimi kullanilarak
hastalarin sefalometrik degerlendirilmesi
yapilmis ve nazofaringeal hava yolu (PNS-
PPW1), orofaringeal hava yolu (SPT-PPW2)
ve hipofaringeal hava yolu (Eb-PPW3)
boyutlari 6l¢cilmustar.*? Sekil 1’de caligmada
degerlendirilen nokta, diizlem ve aglar
sefalometrikfilm tizerinde gésterilmektedir.

Calisma verilerinin istatistiksel
degerlendirmesi SPSS programi (SPSS 13.0,
Sikago, Illionus, ABD) kullanilarak, tek
yonlit ANOVA ve Fisher'in Least Significant
Difference (LSD) testleriile p<0,05 diizeyinde
gerceklestirilmistir.  Butun  gruplardaki
hastalarin 6lgtimleri ayni aragtiric tarafindan
bes ay sonra tekrarlanarak, metot hatasi
Dahlberg formiilii ile (ME = v/3d?/2n, n 6rnek
sayist ve d, ise yapilan iki 6l¢im arasindaki
fark) hesaplanmig ve tum olguimler icin
0,37 mm’yi gegmedigi bulunmustur.

BULGULAR

Yapilan lineer 6l¢timlerde Siif I hastalarda
nazofaringeal, orofaringeal ve hipofaringeal
havayolu boyutlar1 swasiyla 20,67+3,7,
9,11+1,96 ve 10,61+2.37; Sif II hastalarda

Tablo 1. Sinif 1, Sinif 2 ve Sinif 3 hasta
gruplarinin demografik yapisi

Grup |n |Ort. |SS Min. | Max.
Smif1 30 148 |2.72 |11.1 16.5
Smif2 31 |14.7 (3.6 113 |16.6
Smif 3 129 |14.11 4.26 114 |18.3
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21,27+2,98, 9,12+2,03 ve 11,01+2,81
olarak bulunmugtur. Sinif III hastalarda ise
nazofaringeal havayolu boyutu 20,09+3,12,
orofaringeal havayolu boyutu 9,94+2,65 ve
hipofaringeal havayolu boyutu 12,01+3,36
olarak  bulunmustur.  Iskeletsel  Simf
Il  hastalarda nazofaringeal havayolu
boyutlarinda yapilan 6l¢imlerin ortalamast,
Smuf II hastalarda yapilan olgimlerin
ortalamasina gore 1,18 mm, Smnif I hastalarda
yapilan Olcumlerin ortalamasina gore ise
0,58 mm daha azdir. Orofaringeal havayolu
boyutlarmma bakildiginda Iskeletsel Sinif IIT
hastalarin 6l¢timlerinin ortalamasi, Sinif I
hastalarin  6l¢iimlerinin  ortalamasindan
0,83 mm, Smuf II hastalarin 6l¢ctimlerinin

ortalamasindan 0,82 mm  fazladir.
Hipofaringeal havayolu boyutlarinin
ortalama degerleri kiyaslandiginda ise

iskeletsel Simif III hastalarin ortalama
degerleri Simif [ hastalara gore 1,4 mm, Sif
IT hastalara gére 1 mm fazladir. Buna ragmen,
nazofaringeal havayolu (p=0,383, F=0,97),
orofarengial havayolu (p=0,267, F=1,34) ve
hipofaringeal havayolu (p=0,161, F=1,86)
boyutlar1 arasinda iskeletsel Simif I, Siuf
IT ve Simf III maloklizyona sahip hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
goriilmemistir. Olgiimlerin ortalamalari ve
standart sapmalar1 Tablo 2'de gosterilmistir.
Tablo 2de de goruldigu gibi yumusak
damagin  angulasyonu  (ANS-PNS-SPT),
uzunlugu (PNS-SPT), kalinhg (SPD-SPC)
ve yiksekliginin (SPT-SPpp) farklh iskeletsel
malokliizyonlar arasinda istatistiksel olarak
anlamhibirfark gostermedigide gosterilmigtir.
Yumugak damak uzunlugunun (SPL) st
faringeal bosluga (SPS) orami ile yumusak
damak wuzunlugunun (SPL) alt faringeal
bogluga (IPS) oranimin farkh iskeletsel
malokliizyonlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark gostermedigi anlagilmigtir.
Vertikal hava yolu uzunlugu (PNS-Eb) ve dil
uzunlugu (Eb-Tt) gruplar arasindaistatistiksel
olarak anlamh fark gostermemistir. Bununla
birlikte tst faringeal bosluk miktar1 (psp-
phws) gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark goéstermistir (p<0,01). Fisher'in
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Sekil 1. Yumusak damak ve nasofaringeal havayolu referans noktalari: ANS (anterior nazal
spine); PNS (posterior nasal spine); SPT (yumusak damak en u¢ noktasi); SPC (yumusak
damagin orta noktasi); SPD (yumusak damagin dorsumu); SPpp (palatal diizleme [ANS-PNS];
yumusgak damak ucundan ¢izilen dik dogrunun kesisim noktas1); PPW1 (posterior faringeal
duvar 1 - posterior faringeal duvarda palatal dizlemin izdistumu); PPW2 (posterior faringeal
duvar 2 - posterior faringeal duvara palatal diizleme paralel sekilde SPT’den ¢izilen dogrunun
posterior faringeal duvardakiizdugumii); PPW3 (posterior faringeal duvar 3-posterior faringeal
duvara palatal duzleme paralel gekilde Eb’den ¢izilen dogrunun posterior faringeal duvardaki
izdigumii); psp (PNS ve SPD noktalarinin orta noktasi); sbtn (SPD ile SPT noktalarinin orta
noktasi); phws (posterior faringeal duvara palatal dizleme paralel sekilde psp'den c¢izilen
dogrunun posterior faringeal duvardaki izdigtimii); phwn (posterior faringeal duvara palatal
duzleme paralel sekilde sbtn'den ¢izilen dogrunun posterior faringeal duvardaki izdusumii);
Hy (hiyoid kemigi en 6n iist noktas1); Eb (Epiglottis tabani); Tt (dil ucu). Yumugak damak ve
nazofaringeal havayolu él¢timleri: ANS-PNS-SPT (yumusak damagin angulasyonu); PNS-SPT
(SPL: yumusak damak uzunlugu); SPC-SPD (yumusak damak kalinlig1); SPT-SPpp (yumusak
damak yiiksekligi); PNS-PPW1 (SPS: ist faringeal bosluk); SPT-PPW2 (IPS: alt faringeal
bogluk); Eb-PPW3 (hipoferingeal bogsluk); SPL/SPS (yumusak damak uzunlugunun ust
faringeal bosluga orani); SPL/IPS (yumusak damak uzunlugunun alt faringeal bosluga orani);
PNS-Eb (Vertikal hava yolu uzunlugu; PNS ve Eb arasindaki mesafe); Eb-Tt (Dil uzunlugu; Eb
(epiglottis tabani) ve Tt (dil ucu) aras1 mesafe); GoGn-Hy (mandibular diizleme hyoid kemigin
en 6n ve un ust noktasindan ¢izilen dikmenin uzunlugu); psp-phws (psp’denin posteriorunda
ust faringeal bogluk miktar1); sbtn-phwn (sbtn’nin posteriorunda alt faringeal bogluk miktari)

LSD Testi gostermistir ki bu farklilhk Simf 2 yolu Sinif 2 hastalarinkinden daha buytktiir.
ve Siif 3 malokliizyona sahip hastalarin st Alt faringeal bosluk miktar1 (sbtn-phwn) da
faringeal bosluklar1 arasindaki istatistiksel gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
anlamh farktan kaynaklanmaktadir fark gostermistir (p<0,05). Smuf 1 hastalarin
(p<0,001). Sif 3 hastalarin tist faringeal hava (9,24) alt faringeal hava yolu boyutu Simif 3
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Tablo 2. Hava yolu boyutlarinin Varyans analizi ve Fisher'in LCD testi ile degerlendirilmesi

Hava yolu 6l¢amleri | Simif 1 Sinif 2
Ort. SS Ort.
PNS-PPW1 (mm) 20.67 3.70 | 21.27
SPT-PPW2 (mm) 9.11 196 |9.13
Eb-PPW3 (mm) 10.61 2.37 11.02
ANS-PNS-SPT (%) 128,57 |6.50 |129.64
PNS-SPT (mm) 30.19 2.44 | 30.55
SPD-SPC (mm) 8.39 122 |8.33
SPT-SPpp (mm) 24.44 292 2528
SPL/SPS (mm) 1.51 0.30 |1.47
SPL/IPS (mm) 3.46 0.86 |3.54
PNS-Eb (mm) 57.62 3.99 |57.45
Eb-Tt (mm) 70.66 5.06 69.80
Hy-GoGn (mm) 13.55 3.55 113.85
psp-phws (mm) 13.15 2.83 114.53
sbtn-phwn (mm) 9.24 292 |8.87

Sinif 3 p Sig.
SS Ort. SS
2.99 | 20.09 3.12 |0.383 |NS
2.04 |9.94 2.65 |0.267 |NS
2.82 |12.02 3.36 |0.161 |NS
453 |125.89 |7.89 |0.073 |NS
3.31 |30.69 2.86 |0.790 |NS
1.08 |8.76 1.35 |0.951 |NS
3.20 26.31 3.39 |0.083 |NS
0.29 |1.57 0.33 |0.426 |NS
0.96 |3.29 0.90 |0.566 |NS
483 | 56.72 5.87 ]0.760 |NS
499 67.61 520 |0.064 |NS
446 |14.18 490 0.858 |NS
3.07 1 11.79 3.00 |0.003 |**
2.06 |7.59 2.03 |0.023 |*

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; Sig.: Anlamlilik; NS: Istatistiksel olarak anlaml fark yok; *: p<0,05;

**: p<0,01

hastalarinkinden (10,59) istatistiksel olarak
daha kisadir (p<0,05). Smf 2 hastalarin
(8,87) alt faringeal hava yolu boyutu yine Simif
3 (10,59) hastalarinkinden daha kugiiktiir
(p<0,01).

TARTISMA

Bircok calismada ust havayolu
boyutlar1 lateral sefalometrik filmler
ile degerlendirilmigtir.'">*>'Ayrica
akustik rinometre, rinomanometre'* ve
bilgisayarli tomografi® gibi yontemlerde
kullanilmaktadir.  Lateral  sefalometrik
rontgenlerin  dezavantaji 3 boyutlu bir
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yapinin iki boyut tizerinde degerlendirilmeye

calisilmasidir.  Linder-Aronson* adenoid
boyutlarinin degerlendirilmesinde
rhinoskopi ve sefalometrik filmlerin
sonuglarimin  yitksek  bir  korelasyon

gosterdiginibelirtmistir. Lateral sefalometrik
radyograflar transversal duzlemde yetersiz
olmalarima ragmen, bu radyograflarin
kraniofasiyal yapilar ve nazofaringeal dokular
arasindaki iligkinin = degerlendirilmesinde
etkili olduklar1 bildirilmigtir.*¢

Bu ¢alismada tist havayolu boyutlarinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan noktalar;
kolay tekrarlanabilir olmalari, yumugak
dokularda meydana gelen degisiklikleri
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ortaya koyabilmeleri ve son doénem
caligmalar ile kargilagtirilabilir olmalar: gibi
kriterler baz alinarak secilmistir.'

Ust hava yolunun degerlendirildigi bircok
caligmada ust hava yolunun kraniofasial
morfolojiden etkilendigiifade edilmigtir.5'"#
Kafa posturtnin, iskeletsel modelin,
cinsiyetin, hava yollarin1 etkileyebilecegi
konusu tizerinde durulmugtur.™
Mandibulanin anteroposterior konumunun
genioglossus kas atagmani nedeniyle dil
kokat pozisyonunu etkileyebilecegi, bu
nedenle de alt ¢enenin geride konumlandig:
bireylerde st hava yolunu ilgilendiren
problemlerin  daha stk gorulecegi
bildirilmigtir."* Ayn1 zamanda mandibulanin
ortopedik  apareylerle ileri  alindif
vakalarda, nazofaringeal ve hipofaringeal
alanlarda genisleme olmasi, havayolunun
mandibula konumundan etkilendiginin
gostergesidir.?’ Bu ¢alismanin sonuglar ise
alt ¢enenin konumunun ve ANB agisinin
havayolu boyutlarinda farkliliklara neden
olabilecegini, ancak bu farklihgin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini gstermistir.

Hong ve ark’lan1 yaptiklar1 calismada,’
Iskeletsel Sinif III malokluzyona sahip
hastalardaki faringeal havayolu hacminin
Sinif I okluzyona sahip bireylerden fazla
olup olmadigin1 degerlendirmislerdir. Bu
calismanin sonucunda ise iskeletsel Sinif
III malokluzyonu olan hastalarda, Sinif
I hastalarla kiyaslandiginda faringeal
havayolunun hacminin artmis oldugu
rapor edilmigtir. Bu ¢aligmanin bulgularina
gore de iskeletsel Sinif III hastalarin
orofaringeal ve hipofaringeal havayolu
boyutlar: iskeletsel Sinif I ve iskeletsel Sinif
IT hastalara gore daha fazladir. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlaml degildir.

Daha o6nceki ¢aligmalarda®', iskeletsel

Smmif II malokluzyona sahip hastalarin
havayolu boyutlarinin daha dar
oldugu bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizin
sonuglarina gore iskeletsel Sif I, Simif I ve
Sinif III hastalarin st havayolu boyutlar

ust
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arasinda anlaml bir fark yoktur. Sadece alt
ve ust faringeal hava yolu uzunluklari Sinif
3 hastalarda daha buytktir.

Literatirdeki bir ¢ok ¢aligmada®®!11820

iskeletsel malokluzyonlarin ve mandibula
konumunun st havayolu boyutlarini
etkiledigi gosterilse de, bizim ¢alismamizda
iskeletsel malokluzyonlarin tst havayolu
boyutlarini etkilemedigi gésterilmistir.

SONUCLAR

Bu calismanin smirlamalari  dahilinde,
sefalometrik radyograflardan elde edilen
iki  boyutlu ol¢imler  dogrultusunda
nazofaringeal, orofarengial ve hipofaringeal
havayollarinin boyutlariiskeletsel Sinif I, Sinf
IT ve Simif III malokliizyonlardan bagimsizdir.
Orneklem sayisinin daha fazla oldugu ve iig
boyutlu degerlendirmelerin yapilabilecegi
daha ileri calismalara ihtiyag¢ vardur.
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