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OZET

FARKLI iISKELETSEL YAPIYA SAHIP BIREYLERDE FARENGEAL HAVAYOLU
HACMININ 3D OLARAK BELIRLENMESi
Bu calismanin amaci; farkl iskeletsel yapiya sahip bireylerdeki havayolu sekli

ve hacminin bilgisayarl tomografi yardimiyla incelenmesi ve karsilagtiriimasidir.

Bu amagla Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Oral Diagnoz ve
Radyoloji kliniginin arsivindeki CBCT’lerden 235 bireyin CBCT’si (114 kiz, 121 erkek)
secilmistir. Secgilen CBCT’ler Uzerinde lateral sefalometrik analiz yapilmigtir ve
iskeletsel yapilarina goére kiz ve erkek sayilari benzer olacak sekilde gruplara
ayriimistir. ANB agilarina goére Sinif | (0<ANB<4), Sinif Il (ANB>4) ve Sinif Il
(ANB<0) olacak sekilde 3 gruba ayrildiktan sonra her grup kendi iginde SN-GoGn ve
ic acilar toplamina (IAT) gére kisa (SN-GoGn<28, IAT<393), orta (28<SN-GoGn<36,
393<iAT<399) ve uzun (SN-GoGn>36, IAT>399) yiiz tipi olarak 3 alt gruba

ayrilmistir.

CBCT’ler uzerinde Dolphin 3D software programi ile havayolu olgimleri

yapilmigtir.

Normal dagihm gdsteren parametrelerde gruplar arasindaki kargilastirmalarda
One-Way ANOVA Analizi  uygulanmistir.  Normal dagiim gostermeyen
parametrelerde gruplar arasindaki karsilastirmalarinda istatistiksel yontem olarak
Kruskal Wallis Varyans Analizi kullaniimistir. Analiz sonucuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklihk gésteren parametreler icin Bonforenni Dizeltmeli Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Pearson korelasyon analizi de havayolu hacmi ile havayolunun
diger parametreleri, sefalometrik parametreler ve yas arasinda bir iliski olup

olmadigini saptamak icin kullaniimigtir.

Sonug olarak, Sinif Il grubundaki bireylerin orafarengeal, nazofarengeal ve
total havayolu hacimleri Sinif | ve Sinif lll grubundan daha kugukttr. Sinif | ve Sinif [l
grubundaki bireylerin orafarengeal, nazofarengeal ve total havayolu hacimleri
arasinda anlamh bir farkhlik bulunmamistir. Uzun yuz tipine sahip bireylerin kisa yuz

tipine sahip olanlara gore total havayolu hacminin daha kuguk oldugu goézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Orafarengeal Havayolu, Nazofarengeal Havayolu, Konik Iginli
Bilgisayarli Tomografi, iskeletsel yapi, 3 boyutlu inceleme
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ABSTRACT

DETERMINATION OF 3D PHARYNGEAL AIRWAY VOLUME IN INDIVIDUALS WITH
DIFFERENT SKELETAL PATTERN

The aim of his study is to compare the volume and shape of the airway of
patients with different skeletal pattern.

Cone beam computerized tomographies (CBCT) of 235 patients (114 girls,
121 boys) were selected from the archive of Oral Diagnosis and Radiology
Department of Dicle University Faculty of Dentistry. Lateral cephalometric analysis
was done on these selected CBCT’s and then they divided into groups as they would
have similar girl-boy number due to their skeletal patterns. After divided into 3 groups
due to ANB angles as Class | (0sANB<4), Class Il (ANB>4) ve Class Il (ANB<O0),
each group divided into subgroups due to SN-GoGn and sum of the inner angles
(IAT) as low (SN-GoGn<28, IAT<393), medium (28<SN-GoGn<36, 393<iAT<399)
and high (SN-GoGn>36, IAT>399) face pattern.

The airway measurements were done by Dolphin 3D software program on
CBCT scans.

One-Way ANOVA test was used in inter group comparisons on normally
distributed parameters. Kruskal-Wallis test was used in intergroup comparisons on
the parameters which are not normally distributed. The Mann-Whitney U test with the
Bonferroni adjustment was used on the parameters which were found to be
statistically significant due to analysis results. To check the correlations between the
airway volume and other airway parameters, cephalometric parameters and age, the
Pearson correlation was performed.

As a result; orapharyngeal, nasopharyngeal and total airway volumes of Class
Il patients were smaller than Class | and Class lll patients. There were no significant
differences on oropharyngeal, nasopharyngeal and total airway volumes between
Class | and Class Il patients. Patients with high face pattern showed smaller total
airway volumes than patients with low face pattern.

Key words: Oropharyngeal airway, Nasopharyngeal airway, Cone Beam
Computed Tomography, Skeletal pattern, 3D investigation



1. GIRIS VE AMAG

Havayolu hacmi ve yuz morfolojisi arasindaki iliski uzun yillardir bir tartisma
konusudur ve bir kesinlik kazanmamistir. Farkh tip uzmanlk alanlari arasinda bu
konuda fikir birligi olmadigi gibi ortodontistlerin de farkli yaklagimlari mevcuttur (1).
Bazi arastirmacilar havayolu yetersizligi ile dentofasial morfoloji arasinda bir iligki
olmadidini bulmus olsalar da (2-6), orafarengeal ve nazofarengeal yapilarin
dentofasial kompleksin gelisiminde rol oynadigi ile ilgili genel bir goris vardir (6-13).
Havayolunun dentofasial gelisimde rol oynadigini dusundukleri i¢cin normal solunum
sekline sahip bireylerle, farkli maloklizyon ve havayolu boyutuna sahip bireyleri

karsilastirmiglardir.

Gecgmiste pek ¢ok arastirmaci farengeal havayolunun degerlendiriimesinde 2
boyutlu sefalometrik radyografilerden faydalanmistir (13-17). insan havayolu, ¢
boyutlu dinamik bir yapi oldugundan iki boyutlu statik olarak incelenmesi yeterli
olmamaktadir. Ozellikle volumetrik Slglimlerin yapilamamasi, iki boyutlu Slgtimlerin
eksik yanlarini olusturmaktadir. Konvansiyonel x isinlari ile yapilan iki boyutlu
Olcumlerin diger eksiklikleri ise; bilgi kaybi, goruntu superimpozisyonu, nokta tahmin
hatalari ve artefaktlardir. Bilgisayarli tomografi, magnifikasyon veya distorsiyon

olmaksizin U¢ boyutlu olarak goruntu kaydina imkan tanimaktadir (18).

GUnumuzde 3 boyutlu goruntileme tekniklerinin yayginlagsmasi, “Konik Isinh
Bilgisayarli Tomografi” (CBCT) teknolojisindeki ilerlemeler ve bireye verilen
radyasyon dozunun azalmasi ile bilgisayarli tomografi dis hekimligi ve ortodonti

pratigine yerlesmistir (19).

Arastirmamizin amaci; farkh iskeletsel yapiya sahip bireylerdeki havayolu sekli
ve hacminin U¢ boyutlu olarak inceleme imkani saglayan CBCT yardimiyla

incelenmesi ve karsilastiriimasidir.



2. GENEL BILGILER

Havayolu hacmi ve yuz morfolojisi arasindaki iligki uzun yillardir bir tartisma
konusudur ve bir kesinlik kazanmamistir. Farkh tip uzmanlk alanlari arasinda bu
konuda fikir birligi olmadigi gibi farkli ortodontistlerin de farkli yaklagimlari mevcuttur.
Havayolu sekli ile ilgili ¢ogu calisma lateral sefalometrik grafiler Gzerinde
havayolunun iki boyutlu gorintilenmesine dayanmaktadir. CBCT’nin ortaya ¢ikmasi
ile havayolu hacmi ve seklinin disuk radyasyon dozu ile 3 boyutlu incelenmesi

mumkun olmustur.
2.1. Kafa Kaidesi ve Ust Havayolu ile iligkili Yiiz Yapilarinin Biiyiimesi:

Blyume; buylyen, degisen ve fonksiyon yapan yumusak ve sert doku
parcalari ile yapinin tim komponentleri arasinda yakin bir iliski gerektiren bir stregtir.
Blyume sureci fonksiyonel ve yapisal dengenin bilesiminin devam etmesine yonelik
igler (20).

Kafa kaidesinin rahim i¢i buylimesi oldukga istikrarsizdir. Kafa kaidesi buyuyen
beynin dalgali ylzeyine uyum saglamak icin duzensiz bir sekile gelisir. Kafa
kaidesinin orta hattinin 6n ve arka kisimlarinin farkli hizlarda buyddigu de
bilinmektedir. Dogum 6ncesi hayatin 10. ve 40. haftalari arasinda 6n kafa kaidesi
genislik ve uzunluk agisindan 7 birim blyurken arka kafa kadiesi 5 birim buyur (21).
Sfenooksipital sinkondrozis, dogum 6ncesinde dogum sonrasindaki kadar buyimeye
katkida bulunmamaktadir. Kafa kaidesinin buylimesi, baslangicta sinkondrozislerdeki
buyume ile olmaktadir. Ayrica buyuyen beyinden kaynaklanan genisletici kuvvetlerin
suturlarda kemiklerin yerini degistirmesi sonucunda da olugsur. On kafa kaidesinin
on-arka yondeki buylmesine; sfeno-oksipital, fronto-ethmoidal ve sfeno-ethmoidal
suturlar temel katki saglarlar. Suturlarin ¢cogu dojgumda ya da dogumdan hemen
sonra kapanir fakat iki sutur dogumdan sonra da biuylimeye devam eder. Spheno-
ethmoidal suturun adelosan déneme kadar kapanmadigi bilinmesine ragmen,
kikirdaginin dezmolitik dejenerasyonu nedeniyle, sutur dogum sonrasi blyimede

¢ok az bir etki olusturur (21).



Yuzun geligsimi oncelikli olarak 4. ve 8. haftalar arasinda olusmaktadir. Yuz
gelisimi, yizin komponentlerinin yerleri ve oranlarindaki degisiklikler sonucu yavasca

olusur (22).

Mandibula, ytuzin olusan ilk ciftidir ve 4. haftada iki mandibular ¢ikintinin
medial uclarinin orta hatta birlesmesi sonucu olusur. 4. haftanin sonunda ylzey
ektodermi kalinlagir. Bu kalinlagsmadaki mezenkim hucreleri ¢ogalir ve medial ve
lateral nazal c¢ikintilari olusturur. Bu g¢ikintilarin ortasi, burun deligi ve nazal
kavitelerin ilk olusumlaridir. 6. haftanin sonunda her bir maksiler ¢ikinti lateral nazal
cikinti ile birlesmeye baslar. 7. ve 10. haftalar arasinda medial nazal c¢ikintilar
birbirleriyle birlesirler ve maksiler ve lateral nazal g¢ikintilar Gst ¢eneyi ve dudaklari

olustururlar.

Kafa kaidesinin kemikleri baglangigta kikirdaktir ve endokondral kemiklesme
sonucu kemige donusur. Dogum sonrasi buyimede kapanmamis olan en dnemli
sinkondrozisler,  sfeno-oksipital  sinkondrosiz  (SOS) ve sfeno-ethmoidal
sinkondrosizlerdir (SES). SES’teki blyumenin 6n kafa kaidesinin blyimesinden
sorumlu oldugu sdylenebilir. Baslangigcta SES’deki buyume SOS’dekinden hizhdir,
fakat 7 yasindan sonra aktivitesi 6nemsizdir (21). Bununla birlikte SOS, ergenlige
kadar kapanmaz ve arka kafa kaidesinin biylmesine katkida bulunur. Bu strekli
blylme, buylyen nazofarenks ve molarlarin sirmesini saglayacak sekilde uzayan
maksilla icin yer saglar (21). Coben (23), SOS’deki buyumenin 6n kafa kaidesinde,
foramen magnun ve omurgadan uzagda dogru yer degistirmesine neden oldugunu
iddia etmektedir. Sinkondrozislerdeki blyumeye ilave olarak, kafa kaidesi
rezorpsiyon ve apozisyon ile selektif remodelinge ugrar. Bdylece blyime

sinkondrozisler kapandiktan sonra da devam eder.

Gelisime katilan temel kisimlar, ilgili duyu organlari ile birlikte beyin, farengeal-
fasial havayolu ve oral yapidir. Bu yapilar gelisimsel olarak ayrilamazlar. Beynin
sekillenmesi, olusacak iki temel tip kafa seklini belirler. Birinci kafa tipi, yatay olarak
uzun ve dar olan oval dolikosefalik tip ki bu yapi siklikla mandibular retriizyona
egilimli dar uzun yiizle iligkilidir. ikinci kafa tipi olan brakisefalik tip; yatay olarak kisa
ve genistir, ayni 6zellikteki yuz tip ile karakterizedir ve genelde daha ortognatik ya da
u¢ olarak mandibular ya da bimaksiller prognati egilimindedir. Dolikosefalik buyume

tipine sahip bireylerin genis acili kafa kaidesi agisina egilimli olduklari bildirilmistir



(24,25). Bu durum nazofarenksin derinliginin artmasi seklinde sonuglanabilir ve
havayolu acgikligi artabilir. Fakat bu disuncenin tersine, uzun yuzlu bireylerde kafa
kaidesinin aslinda normal oldugu gosterilmistir (26). Yani kafa kaidesi agisi yuzin dik

komponentinde tahmin edildiginden daha az etkilidir.

Nazofarenks derinligi uzun yuz tipine sahip bireylerde daha kisadir. Bu durum
maksillanin Sella-Nasion’a (SN) gore daha retrognatik pozisyonda olmasina bagli
olabilir. SNA acisi degismezken Posterior Nazal Spina (PNS) ve Anterior Nazal
Spina (ANS) daha distal pozisyonda olabilir (26-28). Uzun yuzli bireylerde hyoid
kemik servikal omurlara daha yakin konumlanmaktadir. Artmis mandibular dizlem
agisi ile beraber artmigs SN-Hyoid duzlem agisinda servikal omurlar arkaya ve
yukarlya rotasyon yapar. iskeletsel yapilarin bu rotasyonu dil koki seviyesinde

farengeal boslugun yapilanmasini saglayan mekanizma olarak yorumlanmistir.

Fasial ve farengeal havayolu ile bu yapiyi ¢gevreleyen duvarlari ¢ok sayida ayri
parca olusturmaktadir. Havayolunun boyutlari ve duzeni, burun deliklerinden glottise
kadar ¢cogu sert ve yumusak dokunun buyime ve geligsiminin birlesiminden ortaya

cikar.

Havayolu hacmi g¢evresindeki anatomik parcalar tarafindan belirlenmesine
ragmen bu pargalar fonksiyonel ve anatomik pozisyonlari bakimindan havayoluna

baghdir.
2.2. Havayolu

Farenks, Ustte kafa tabanindan baslayip larinksin krikoid kikirdaginin alt
sinirina kadar uzanir. Farenks, servikal omurlarinin éniinde, burun boslugu, agiz
boslugu ve larinksin arkasinda konumlanan erigkindeki uzunlugu yaklasik 12-14 cm
olan mukoza ile kapli muskulomembrandz tup seklinde bir yapidir. Farenksin nazal
kavite ile iligkili kismina (kafa tabanindan yumusak damaga kadar olan kesimi)
nazofarenks, oral kavite ile iligkili kismina (yumusak damaktan hyoid kemik dlzeyine
kadar olan kesimi) orafarenks, larinks ile iligkili kismina (hyoid kemik duzeyinden

krikoid kikirdagin alt sinirina kadar olan kesim) hipofarenks adi verilir.

Nazofarenks: Farenksin Ust kismi olup solunum, fonasyon ve orta kulagin
hava baglantisi ile ilgilidir. Koanalar araciligi ile dnde burun bosluklariyla, tuba

oditivalar araciid1 ile orta kulaklar ile iliskidedir. Bu yapiya epifarenks veya



rinofarenks de denir. YUz iskeletinin arkasinda, kafa kaidesinin altinda, servikal
vertebralarin 6nunde yerlesmis Uzeri mukoza ile kapli kiboid bir yapidir. Kisinin

kraniofasial gelismesine bagli olarak morfolojik degisiklikler gostermektedir.

Gelisim sirasinda yuz iskeleti asagl ve 6ne dogru gelisir. Boylece sert
damagin arka kenari farenks arka duvarindan uzaklasir. Sfenoid korpusun alt duvari
asagl ve arkaya dogru oblik hale gelir. Boylece nazofarenksin vertikal ve sagittal
boyutlari buydr. Nazofarenksin bu bluyumesi ise sert ve yumusak damagin arkaya

dogru buyumesi ile kompanse edilir.

Orafarenks: Farenksin orta bolumu olup yumusak damagin alt yuzinden
baslayip dil kbkiine kadar devam eder. Orafarenks tabani arkaya dogru epiglot ucuna
kadar uzanir. Solunum ve sindirim sisteminin parcasidir ve skuamdéz epitelyum ile
doselidir. Oral kavitenin hemen arkasinda yer alir. Yanlarda palatoglossal ve
palatofarengeal plikalar ile sinirhdir. Arkada 2. ve 3. servikal vertebrayla iligkilidir.
Orafarenks, dilin arka 1/3, dil koku, anterior ve posterior tonsiller katlantilar, yumusak
damak, vallekula inferioru hizasinda posterior ve lateral farengeal duvarlar, palatin ve

lingual tonsilleri iceren yapilardan olusmustur.

Hipofarenks: Epiglotun Ust sinirindan krikoid kikirdagin alt sinirina kadar
uzanir. Biri arkada 6zafagusa, digeri onde trakeaya giden iki agikhgi vardir. Arkada

3.-6. servikal vertebralarla iligkilidir. Larengofarenks olarak da adlandirilir (29-31).
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Sekil 1: Farenksin bolimleri (32).



2.3. Farenksin Bliyumesi

Farenksin transversal yonde buylime hizi 2 yasin sonunda azalmaya baglar.
Anterio-posterior yonde buyumesi ise bluyumenin vertikal komponentine oranla daha
azdir ve bebekligin ilk ddnemlerinde ayni sekilde devam eder (11). Arastiricilar (33-
35), hyoid kemik ve servikal vertebra arasindaki mesafenin sabit kaldigini bildirmistir.
Hyoid kemigin vertikal yonde buyumesi, diger yonlerden daha fazladir ve erigkinlige

kadar devam etmektedir (36).

Linder Aronson ve Leighton (37) farenksin posterior duvarinin 5 yasinda en
kalin halde oldugunu ve 5 yasindan 10 yasina dogru bu kalinhgin azaldigini
bulmuslardir. Kafa kaidesinin arkasi farenksin Ust sinirini olusturmaktadir. Bu
nedenle, farenksin buylimesi kafa kaidesinin arkasinin  blyumesinden
etkilenmektedir. Artmig vertikal bUyume varyasyonlarinda mandibula ve maksillanin
pozisyonu ve oryantasyonu farkhdir (38). Buyime ile adiz ve farenksin boglugu
artmaktadir. Scammon (39) farenksin lenfoid dokusunun buylme paterni ile siki bir
iliski icinde oldugunu belirtmistir. Ergenlige dogru hyoid kemik dile daha fazla yer
olusturmak igin algalir, agiz boslugunun buydklagu artar ve lenfoid dokular

kUgulmeye baglar.

Buyime ile havayolu acikhdginda degisiklikler olusmaktadir. Adenoidler
alindiginda havayolu sekli ve hacmi ile kraniofasial buylime arasindaki iligki
degisebilir. Adenoidektomi gecirmis 41 c¢ocuk ile bunlarla uyumlu 54 Kkontrol
grubundaki cocugun 5 vyillik takibini iceren bir ¢alismada Linder-Aronson ve
arkadaglari (40) agiz solunumundan burun solunumuna gegen c¢ocuklarin keser
diglerinin egimlerinde degisiklikler oldugunu gostermiglerdir ve bu degisiklikler
sonucunda olusan keser egimleri kontrol grubundaki ¢ocuklarin keser egimlerine
benzerdir. Palatal ve mandibular duzlemler arasindaki acgida da degisikler
olusmustur. Zettergren-Wijk ve arkadaslari (41) obstriktif uyku apnesi sikayeti
sonucu adenoidektomi gecirmis 17 ¢ocuk ile onlarla uyumlu kontrol grubunun 5 yillik
takibini karsilastirmiglardir. Sefalometrik grafiler Uzerinde yapilan c¢alismada;
mandibula ve maksillanin kafa kaidesine gére egimlerinde, 6n ylz yuksekliginde,
kafa kaidesi uzunlugunda, Ust ve alt keser egimlerinde, havayolu boslugunda ve

burun boyutunda gruplar arasinda farkliliklar bulmuslardir. Tedaviden 5 yil sonra ise



on kafa kaidesi uzunlugu ve burun boyutu hari¢ diger dlgimlerde gruplar arasinda bir

fark gordlmemistir.

Guray ve Karaman ise tersine adenoidektominin maloklizyona ya da yiz
tipine etki etmeden sadece solunum seklini degistirdigi sonucunu veren bir ¢alisma
yapmisglardir (42). Adenoidektomi sonrasindaki 6 yilda iki grup arasinda keser agilari
ve mandibular uzunluk istatistiksel olarak anlamh kalmistir. Dilin vertikal
pozisyonunda ise degisiklikler oldugu bildiriimistir. Gldray ve Karaman'in
calismasindaki 20 érnek (9.1+1.2 yas), Linder-Aronson’in galismasindaki 1 6rnek
(7.9 yas) ve Zettergren-Wilk'in galismasindaki 19 érnekten (5.61£1.34) yasca daha
buyuktar.

Freng ve Kvam (43) koanal atrezisi olan ve dogumsal tikanikhgin tedavisi
olarak orten membranin kaldiriimasini igeren bir grup hastayi incelemistir. Hastalar
cerrahi prosedurun uygulandigi yaslara gore 5 gruba ayrilmistir ve uygun kontrol
bireyleri ile kargilastiriimiglardir. Aragtirmacilar rezeksiyonun sagittal buyume tipinde
anlamli etki yaratmadigini fakat eger nazal tikaniklik bliyime slresince kalirsa daha

kisa bir maksilla ve retrognatik ylz tipine bir egilim olusturdugunu bildirmiglerdir.

Mc Namara (8) 4 hastanin buyume tipindeki dedgisiklikleri ile ilgili bir vaka
raporu yapmistir. Ornek sayisi bir iliski belirlemek igin az olsa da gdézlem
dénemindeki degisiklikler ve morfoloji belirlenmistir. Birinci vakada hastanin tedavi
edilmemis havayolu tikanikligi ile vertikal tipte yuz buyumesi ve retrognatik yuz
g6zlemlenirken ikinci vakada hasta adenoidektomi gecgirmigstir ve dental ve iskeletsel
iliskilerinde bir iyilesme gdzlenmektedir. Uglincli vaka adenoidektomi ve tonsillektomi
gecirmistir ve artmis vertikal blyime tipinde azalma goértlmuastir. Son vakada
farengeal flebine bagli olarak nazofarenks sonradan tikanmistir. 4.5 yil sonra
cogunlukla agiz solunumunun neden oldugu adaptasyona bagli olarak hastada

vertikal bayume tipi gelistigi dustnalmustar.

Harvold ve arkadaslari (44) hayvanlarda agiz solunumu olusturarak bu
durumu uzun doénem gozlemlemislerdir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
deneysel olarak adiz solunumu yapmasi saglanmis gruptaki hayvanlarin farkl tipte
adaptasyonlar gelistirdigini gézlemlemiglerdir. Hayvanlarda gelisen belirli fonksiyonel

ve morfolojik 6zellikler 6n agik kapanis, iskeletsel Sinif Ill maloklizyon, dilin asagida



konumlanmasi ve dental maloklizyonlar olmusgtur ve insanlardaki kalitsal klinik

durumlara benzer sekildedir.

Nazal tikaniklik olusturulmus daha yakin bir hayvan galismasinda buyume
implant yontemi ile incelenmigtir. Deney grubundaki hayvanlarin nazofarenks
bolgesine enjekte edilen dental Olgu materyali ile nazal tikaniklik saglanmigtir.
Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda deney hayvanlarinda on agik kapanis, arka yuz
yuksekliginde daha az artis ve artmis mandibular dizlem gozlenmistir. Arastirmacilar
nazofarengeal tikaniklik ile mandibulanin asagi ve arkaya rotasyonu, kondilin yukari
ve arkaya buyumesi ve diverjan gonial ag¢li arasinda bir iligki oldugunu ileri

surmuglerdir (45).
2.4. Nazal obstriiksiyon ile kraniofasial bilylime seklinin iligkisi

YUuz morfolojisi, blyime ve gelisim ile beraber belirlenmektedir. Biyime ve
gelisime etki eden genetik olarak kodlanmis duzenleyici faktorler oldugu bilinmektedir
ve bu faktorler epigenetik ¢cevrede etki etmektedir. Ayrica morfogenez, prenatal ve
postnatal gelisimin de modifiye edilebildigi bilinmektedir. Fakat bu 6énceden tahmin

edilebilen kontrol edebilecegimiz bir sekilde olusmamaktadir (46).

Solunum obstriksiyonu ve kraniofasial morfoloji arasindaki iliskiyi
degerlendiren calismalardan birinde; Linder-Aronson (47), adenoidektomi planlanan
nazal obstruksiyonlu hastalarda, artmis alt ve total ylz yuksekligi, daha retrognatik
maksilla ve mandibula ve dilin daha asadida konumlandigini bulmustur. Lofstrand-
Tidestrom ve arkadaslari (48), 4 yasindaki adenoidektomi hastalarinin, normal
populasyonla karsilastirildiginda daha kligclik oranda arka/on yuz yuksekligine sahip
oldugunu gostermis ve maksilla ile mandibulanin kafa kadiesine gore egimlerinde
ufak degisiklikler olustugunu bulmuslardir. Blylk adenoidlere sahip 7 yasindaki
cocuklarda daha protruziv keserler ve damaga gore ramusun posterior rotasyonu

g6zlemlenmistir (49).

Behlfelt ve arkadaslari (50) 10 yasinda buyuk tonsillere sahip gocuklarin farkli
kraniofasial morfoloji gosterdigini bildirmiglerdir. Calismada 73 buyuk tonsilli cocuk ile
eslestiriimis kontrol grubunun karsilastiriimasi yapimigtir. Kontrol grubundaki
cocuklarla karsilastirildiginda, genel olarak buyuk tonsilli gocuklarin daha retrognatik

ve posterior rotasyon yapmis mandibulalari, buyuk on yuz ve alt yuz yuksekligi ve



genis mandibular dizlem agilarina sahip oldugunu goézlemislerdir. Ung ve arkadaslari
(51) yaslari 10 ile 16 arasindaki 49 agiz solunumu yapan bireyin Sinif Il iskeletsel
tipe zayif ama egilimli oldugunu ve maksiler ile mandibular keserlerin posteriora
egimlendigini bulmuslardir. Lowe ve arkadaslarn (52) obstriktif uyku apneli erigkin
bireylerde yapilan bir ¢galismada (25 6rnek 48+11 yas) posteriorda pozisyonlanmis
maksilla ve mandibula, dik oklizal dizlem, protriziv keserler, artmig gonial acl,
artmis ust ve alt yuz yuksekligi, asiri surmus maksiler ve mandibular digler ve duz
mandibular dizlem olustugunu bulmuslardir. Martin ve arkadaslari (13) normal
oklizyonlu bireylerde nazofarengeal yumusak dokulari incelemis ve cinsiyete bagli
farkhlik bildirmiglerdir. Ayrica maloklizyon sekline gore 6zel solunum adaptasyonlari

olustugunu diastnmuslerdir.

Daha onceki belirttigimiz calismalar, sefalometrik grafilerdeki havayolunun iki
boyutlu gériintisiine dayanarak yapilmistir. Ust havayolu incelemesinde lateral
sefalometrik grafilerin kullanimi nazofarenks kompleks 3 boyutlu bir yapiya sahip
oldugundan elde ettigimiz verilerin guvenilirligi acgisindan sinirli veriler vermektedir
(53).

2.5. Etiyolojik mekanizmalarla ilgili hipotezler

Woodside’a (54) gore insan solunum tikanikligina 3 noromuskuler cevapla
adapte olabilir. Bunlar; 1) mandibulanin asadi ve geriye rotasyonu, 2) dilin yukari ve
onde konumlanmasi ve 3) kafanin ekstansiyonudur. Solow ve arkadaslar (55)
mandibulanin blyuime rotasyonu ile kranio-servikal postiur arasindaki iligkiyi
inceleyen bir longitudinal calismada kranio-servikal postural dlcumler ile kraniofasial
morfoloji arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmuslardir. Nazal dekonjestan
olarak kortikosteroid verilmesinden sonra (56), adeneidektomiden sonra havayolu
direnci azalan ¢ocuklarda (57) ve ortognatik cerrahiden sonra kranio-servikal acilarda
azalma bildirilmistir. Ayrica obstruktif uyku apneli hastalarin kranio-servikal agilarinin

artma egiliminde oldugu bildirilmistir (58).

Havayolunun tikanmasi ve kraniofasial gelisimdeki degisiklikleri iligskilendiren
bir kuramsal hipotez; havayolunun tikanmasinin yumusak doku gerilmesini de igeren
bir postir degisikligini tetikleyen néromuskiler bir adaptasyonu baslatacagidir (59).
Bu degisiklikler iskeletin gevresindeki kuvvetlerin dengesini bozar ve bunun sonucu

olarak morfolojik degisiklikler olustururlar. Damagin Ustundeki yapilar fonksiyon
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sirasinda hareketsiz ve sabit olduklarl igin adaptasyonlar daha alt seviyede

olusmaldir (34).

Nazofarenksin adapte olan kismi damagin alt siniri ve trakea ile larenksin
kikirdaklarini kapsar. Durzo ve Bordie (35) siddetli patolojik durumlari olan hastalarda
bile orafarenksin dn-arka boyutunun korundugunu goéstermislerdir. Adaptasyon hyoid
kemigin asagi hareketini ve kafanin ekstansiyonunu igcermektedir. Bu olay

mandibulanin cerrahi olarak geriye alinmasinda da gorulmektedir (60,61).

Hellsing ve L’Estrange (62) santral keserlere basing Olger yerlestirmis;
hastalara kafalarini ekstransiyon pozisyonuna getirmelerini sdylemisler ve basin
ekstansiyonunun keser bodlgesinde dudak basincindaki artis ile baglantih oldugunu
bulmuglardir. Yine ayni c¢aligmada hastalara agizdan solunum yapmalari

sodylendiginde dudak basincinda dusus saptanmiglardir.

Digler ve alveol kemik, onlarin pozisyonunu belirleyen cevresel kuvvetlerin
dengesinde bulunmaktadir (63). Hellsing (64) 20 yetigkin bireyde basin dogal bas
pozisyonundan 20° bas ekstansiyonuna degistiriimesi durumunda servikal lordozda
ve kranioservikal egimde artis, hyoid kemigin pozisyonunda bir degisim ve farengeal
havayolunun kesitsel mesafelerinde artis sonucunu bildirmistir. Tourne ve Schweiger
(65) 25 yetiskin bireyde total nazal tikaniklik olusturmuslar ve onceki ile total nazal
tikanikliktan 1 saat sonraki dogdal bas pozisyonunda ¢ekilmis sefalometrik radyografi
Olcumlerini karsilagtirmiglardir. Dudaklarin aralanmasi, mandibulanin pozisyonunda
disme ve hyoid kemigin asagiya hareketinde anlamli farkhliklar saptamislardir.
Basin ekstansiyonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmamistir. Havayolu
acikligi, kafa ekstansiyonunda ve bdylece dis ve kemik cevrelerindeki dengeleyici

kuvvetlerde bir degisiklige neden oldugu gibi; buyumede de bir degisiklik olusturabilir.
2.6. Fonksiyonel nedenler

Bosma (66)ya goére cenelerin ve dilin postirinin birincil belirleyicileri
solunumsal ihtiyaglardir. insanlar hava akisi ihtiyacina bagli olarak kismi agiz
solunumu yaparlar. Solunum hizi 40-45L/min’den fazla oldugu zaman genelde
bireyler kismi olarak agiz solunumu vyaparlar (67). Burun solunumunda, agiz
solunumundan daha fazla gic¢ gerekse de burun solunumu solunan havanin ilitilip,

nemlendiriimesi fonksiyonunu saglamasi nedeniyle fizyolojik olarak kabul edilir.
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Agiz solunumu, havayolu tikanikligi ve buyumus adenoid ve tonsiller
birbirleriyle baglantili olabildigi gibi ayni hastada her zaman ayni anda
g6zlenmeyebilir. Trotman ve arkadaslari (68) adenoid ve tonsil problemleri olan 207
gocugu igeren bir grubu incelemigler ve dudaklarin aralik olmasi, sagittal havayolu
boyutu ve tonsil buyuklugunu sefalometrik dlgimlere dayanarak degerlendirmiglerdir.
Kraniofasial buyumeye etkisi bakimindan dudak posturu, sagittal havayolu boyutu ve

tonsil buyuklugunun birbirinden bagimsiz olarak etki ettigi sonucuna ulagsmiglardir.

Field ve arkadaslari (69) calismalarinda, burun solunumuna kargi agiz
solunumunun miktarini normal ve uzun yuz tipine sahip ¢ocuklarda olgmuslerdir.
Uzun yuz tipinin buyldmesi ile burun solunumuna kargi agiz solunumunun iligkisinin
aclik olmadigini goéstermiglerdir. Uzun yuz tipine sahip ¢ocuklarda ylksek oranda agiz
solunumu goézlenmigstir, fakat agiz solunumu normal yiz morfolojisine sahip bazi
¢cocuklarda baskin olarak gorulmuastur ve bazi uzun yuz tipine sahip ¢ocuklarda ise
agiz solunumu dugsuk oranda bulunmustur. Normal ve uzun yuz tipine sahip bireyler

benzer soluk hacmi ve minimum nazal kesitsel alanlar gostermistir.

Warren ve arkadaglari (70) havayolu direncini élgmislerdir. insanlarda normal
konugma ve solunumun kontrollu bir duzeyde havayolu direnci gerektirdigini
gOstermiglerdir. Bundan dolayl havayolunun buayuklugunin limiti oldugu gibi
kigukligunun de bir limiti oldugunu ve bunun hava akisina bagh oldugunu

bildirmiglerdir.

Obstruktif uyku apnesi (OSA) ile yapilan galismalarin temel amacglari OSA
hastalarindaki havayolu darliginin nedenini bulmaktir (58). Havayolu acikhginin
ekstraluminal doku basinci ile intraliminal doku basinci arasindaki denge ile oldukca
iligkili oldugu dusunutlmektedir. Transmural basing intraliminal ve ekstraliminal
basinglar arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir. Transmural basing pozitif
oldugunda havayolu acik kalir ve transmural basin¢ negatif oldugunda kapanir (71).
Basinglarin bu dengesinin havayolundaki hava akigina bagh oldugunu dusinmek
mantiklidir. Ornegin, slirekli pozitif havayolu basinci makineleri (CPAP) ekstraliiminal
basingtan daha buyuk bir intraliminal basing saglayarak havayolu agikhigini surdurar.
Havayolu acikhgini etkileyen diger bir faktér de mukozal gerginliktir. Havayolu

gerilme egdilimde iken daralma azalir (72). Bu denge mekanizmalari arasindaki
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fizyolojik baglantiyi tespit etmek igin eksternal yumusgak dokularin gerilimi ile internal

yumusak dokularin gerilimi arasindaki iligkiyi bilmek ilgi ¢ekici olabilir.
2.7. Goruntiileme yontemleri

Sefalometrik grafi, bas ve boynun standardize edilmis lateral radyografik
goruntusudur. Havayolu incelenmesinde kullanilan en sik ve eski yontemdir. Lateral
sefalometrik film ile kafa kaidesi, maksilla, mandibula, maksillomandibuler iliskiler,
dental yapilar, yumusak damak, dil, hyoid kemik, Ust hava yolu boslugu, orta hava

yolu boslugu, alt hava yolu boslugu ve dogal bas posturu izlenebilir.

Pek cok arastirmaci (14-17) farengeal havayolunun degerlendiriimesinde
sefalometrik radyografilerden faydalanmistir. Manyetik rezonans (MR) ve
konvansiyonel tomografi'ye (BT) oranla daha yaygin ve ucuz olmasi, radyasyon
dizeyinin tomografiye nazaran daha disik olmasi bu yontemin avantajlarindandir.
Fakat bu yontemde havayolu sadece 6n duvar ve arka duvar igcerecek yodnde
incelenebilmektedir ve hacimsel dlgumler yapilamamaktadir. Havayolu ise G¢ boyutlu
dinamik bir yapi oldugundan, iki boyutlu yapinin statik olarak incelenmesinde yeterli
degildir. Posterio-Anterior radyografiler bu nedenle lateral sefalometrik radyografiler
ile kombine edilebilir. Fakat bu bolgede yer alan sert dokularin stiperpoze olmalari ve
farengeal alan Olgumunde kullanilacak noktalarin timd film dizlemine paralel
konumda olmadigindan goruntunun distorsiyona ugramasindan dolayr saglikli bir
Olcim ve degerlendirme yapmak mumkin degildir (13,15,73). Ayrica sagdaki ve
soldaki 3 boyutlu yapilarin 2 boyutlu filmler Gzerinde birbirleri UGzerine sUperpoze
olmaktadir. Bu nedenle havayolunun analizini yapmak oldukga zor olmaktadir
(14,74).

Tomografi kelimesi kesit anlamindaki ‘tomos’ ve goruntu anlamindaki ‘graphy’
sozcuklerinin birlesiminden olusmaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT); “X isinini
kullanarak, bir cismin kesitler halinde iki boyutlu veya U¢ boyutlu goruntulerinin

olusturulmasina yarayan radyolojik teshis yontemi” olarak tanimlanmigtir (75).

Nukleer fizik¢gi A.M. Cormack (76), 1955 yilinda, vicut gibi homojen olmayan
materyallerde X-i1gininin verdigi bilginin yetersiz kaldigina, dokunun eksiltmis oldugu
Isin miktarinin hesaplanmasinin hem tedaviye hem de taniya 1sik tutacagina
deginmistir. ingiliz miihendis Hounsfield (77), 1967'de bilgisayar yontemleri ile ilgili
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calismalar yurutmekteyken, tipta kullanilan konvansiyonel radyografilerde U¢ boyutlu
organlarin iki boyuta indirgenmesi sonucu bilgilerin kayboldugunu farketmigtir.
Vicudun kaplere bollnup, absorbe ettikleri X-isini foton miktarinin hesaplanmasi ile
bu durumun asilabilecegini dugunmustur. 1967-1971 yillar arasinda vucuda yollanan
X-1ginlarinin dokularin kuguk birimleri tarafindan tutulan fotonlarini hesap eden ve
organi resmeden bir sistem gelistirmistir. Ingiliz Saglik Departmani ve Sosyal
Guvenlik Kurumu tarafindan desteklenen galismasi sonucunda hazirlanan tomografi

cihazi ile 1972 yilinda ilk olarak bir hastadan goruntl elde edilmistir.

BT cihazlari, X 1sininin yayilim geometrisine goére fan beam (yelpaze
bigiminde) ve cone beam (konik bi¢cimde) olarak iki grup altinda incelenebilir. Fan
beam tarayicilarda, x-isini kaynagi ve dedektoér, donen bir gantry'e (x-1sin tapunu
tasiyan kisim) oturtulmustur. Bu sistemde fan sekilli (yelpaze seklinde) x-1sini demeti
kullanilarak hastanin taranmasi ile olmaktadir. Hasta kesit kesit ve genellikle aksiyel
planda i1ginlanir ve 2 boyutlu rekonstriksiyonun olusturulmasi icin kesitler toplanir.
Teknolojideki ilerlemelerle daha sonra tek yonli dedektdr ¢oklu hale getirilerek
tarama suresi kisaltimis ve hastanin maruz kaldigi radyasyon miktari azalmigtir.
Konik 1s1n geometrisi, yelpaze ya da spinal sekilli geometri kullanan konvansiyonel
BT’lere alternatif olarak daha ucuz bir radyasyon dedektoéri kullanilarak tim
goruntileme alanina ait verilerin daha hizli elde edilmesini saglamak igin
gelistirilmigtir (18,78,79).

BT'nin pahali olmasi, uzun goéruntileme zamani ve radyasyon dozu gibi
dezavantajlari olmasi nedeniyle dis hekimliginde kisith kullanimi olmustur. Konik
isinli bilgisayarli tomografi (CBCT) ile maksillofasial bdlgenin gorintilenmesinde 2

boyuttan 3 boyutlu gortintulemeye gegis yasanmistir (80,81).

Baslangicta anjiografi amagli gelistirlen CBCT hacimsel tomografi kavramina
dayanmaktadir ve dedektor ile X isini kaynaginin, basi bir tutucuyla sabitlenen
hastanin cevresinde es zamanli olarak 360°'lik bir donlg yapmasiyla uygulanir.
Piramidal ya da konik sekilli iyonize radyasyon, goruntulenecek alanin orta bolgesi
Uzerinden karg! taraftaki x-1sin1 dedektériine dogru yoénlendirilir. CBCT’de 1sin tim
goruntileme alanina verildigi igin 1sin kaynagdinin bir tur rotasyonuyla goéruntu elde

edilebilmektedir. Bu ddnus sirasinda goruntilenecek alanin belirli agilarla izdustmleri
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(150-600 sayida) elde edilir. Daha sonra bu izdugsumleri, bilgisayar yazilimlariyla
islenir (Sekil 2 ) (18,78).

| KONIK ISINLI GEOMETRI FAN BEAM GEOMETRI
. ,ﬁa (TEKKESIT ICIN)
i

Sekil 2: CBCT ile BT’nin goruntu elde etme sekillerinin karsilastiriimasi: Konik
Isinli geometride, goruntl verilerini ¢oklu temel projeksiyonlar olusturur (solda).
Ortogonal planar goéruntuler de sekonder rekonstriksiyondan olusur. Fan beam
geometride verilerin primer rekonstriksiyonu aksiyal kesitleri olusturur, ortogonal

goruntller de sekonder rekonstriksiyon ile olusur (sagda) (18).

Resimsel bir goruntl milyonlarca pikselin bir araya gelmesi ile olusur. Butlin
kenarlari esit uzunlukta olan bir kareden meydana gelen piksel iki boyutlu bir
kavramdir yani uzaysal olarak X ve Y koordinatlari vardir. iki boyutlu radyografiler
piksellerin bir araya gelmesi ile meydana gelir. BT ler ile elde edilen goruntu ise voxel
adini verdigimiz, 3 boyutlu piksellerden olusturulur, uzaysal olarak X, Y ve Z
koordinatlari vardir. CBCT’de kibin her kenari esit uzunlukta olmasina ragmen
BT’lerde farkh olarak Z kenarinin uzunlugu varyasyon gosterir (sekil 3) ve bu nedenle
¢oklu duzlemlerin dlgimleri tam olarak gerceklestiriiemez. Modern CBCT cihazlari ile
0.125-0,4 mm arasinda izotropik yapida submilimetrik voksel ¢ozunarluligu elde
edilebilmektedir(78,82).
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Sekil 3: izotropik ve izotropik olmayan voksellerin karsilastiriimasi

llk olarak NewTom QR DVT 9000 (Quantitative Radiology, Verona, italya)
1998 yilinda piyasaya ¢ikmistir (23). Zamanla Uretici firmalarin da bu teknolojiye olan

ilgisi artmistir. Diger sistemlerden bazilari ise sunlardir:
CB MercuRay (Hitachi Medical Corp., Tokyo, Japan)

3D Accuitomo - XYZ Slice View Tomography (J.Morita Mfg. Corp.,Kyoto,
Japan)

i-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield,PA).
Galileos ( Sirona Dental Systems, Charlotte, North Carolina)

ILUMA (IMTEC Imaging, Ardmore, Oklahoma, distributed by KODAK Dental

Systems, Carestream Health, Rochester, New York)
KaVo (KaVo Dental Corp., Biberach, Germany)
KODAK (KODAK Dental Systems, Carestream Health Rochester, New York)

NewTom (QR, Inc., Verona, Italy/Dent-X Visionary Imaging, Elmsford, New
York)

Picasso Series (E-Woo Technology Co., Ltd./Vatech, Giheung-gu, Korea)
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PreXion 3D (TeraRecon Inc., San Mateo, California)
Promax (Planmeca OY, Helsinki, Finland)

Scanora (SOREDEX, Helsinki, Finland)

SkyView (My-Ray Dental Imaging, Imola, Italy) (18).

Maksillofasiyal uygulamalarda kullanilan ¢odu dental volumetrik tomografi
sistemleri imaj yogunlastirici tip (Image Intensifier Tube- IIT) ve charge coupled
device- CCD kullanirlar. i-CAT ise flat panel imager (FPI) sistemini kullanmaktadir.
FPI amorf silikondan yapilmig ince film transistére uygulanan sesiyum iodid sintilator
icerir. IIT ile Uretilmis gorintuler genellikle FPI ile elde edilmis olanlardan daha fazla
kirlilige yol agarlar ve ayrica dedektér konfigirasyonunda bulunan geometrik

distorsiyonlari azaltmak igin on isleme gereksinim duyarlar (81,83).

CBCT cihazlarinda hastanin taranmasi 3 pozisyonda olmaktadir. Bunlar;
yatar, ayakta ve oturur pozisyondur. Yatar pozisyondaki cihazlar daha fazla yer
kaplamaktadir ve fiziksel engelli bireyler igin uygun olmayabilir. Ayakta tarama yapan
cihazlarin yUksekligi de tekerlekli sandalye kullananlara gére ayarlanmayabilir. Oturur
pozisyonda tarama yapan cihazlar daha rahattir. New-Tom adiyla Uretiimeye
baglanan ilk cihazda tarama sirasinda hasta yatar durumda pozisyonlandirilirken,
yeni gelistirilen sistemlerde (i-CAT gibi) tarama daha pratik olarak kabul edilen

oturma pozisyonunda gerceklesmektedir (18).

“Efektif doz” radyasyon dozunun ve riskinin anlamli bicimde karsilastiriimasini
saglar. Sievert (Sv yada mili Sv) veya mikro Sievert (uSv) olgu birimi ile
degerlendirilir. Efektif doz, hangi dokunun ne kadar radyasyon absorbe ettigini belirtir.
BT gibi belli bolgeleri etkileyen radyasyon maruziyetinde tim vucudu etkileyen dozu

tahmini olarak hesaplamayi amaclar (84).

Tum insanlar dogada belli bir dozda radyasyona maruz kalmaktadir. Bu dozun

ortalama olarak, yillik 3 mSv, gunlik 8 uSv oldugu belirtilmistir (85).

Farkli goérUntileme teknikleri ile maruz kalinan efektif dozlar Tablo 1’de

gosterilmigtir (84).
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Goériintiileme E uSv (salgi bezleri | E uSv (salgi bezleri | Referans
dahil degil) dahil)

Panoramik(digital) 2.4-6.2 5.5-22.0 142
Sefalometrik(digital) 1.6-1.7 2.2-34 143
CBCT(tam fov)

NewTom 9000 36.3 77.9 144

NewTom 3G 44.5 58.9 128

MercuRay 846.9 1025.4

i-CAT(9”) 68.7 104.5

i-CAT(12”) 134.8 193.4
Konvansiyonel BT 42-657 145
Dogal yollardan maruz | 3 mSv/yillk, ~8 141
kalinan radyasyon pSv/glnlik

Tablo 1: Farkh goruntileme tekniklerinde maruz kalinan efektif dozlar (84).

CBCT sistemleri tarafindan olusturulan radyasyonun dozu goruntileme
parametreleri olan kV (kilovolt) ve mA (miliamper), 1sinin kesikli huzme (pulsed
beam) veya devamli huzme (continous beam) olmasi, huzme filtresinin miktari, tipi ve
sekli, 1sin cihazinin 360 derece ya da kisith rotasyona ugrayabilmesi, kisith ya da tam
goruntileme alani gibi birgok faktdore baghdir. Faktorlerden bazilari cihaza bagli iken
bazilari operator tarafindan ayarlanabilir. Ornegin CBCT standart panaromik ya da
sefalometrik gorintileme amaci ile alinacaksa goruntileme alaninin boyutunu
dusurmek mumkin olamazken, gomulu digin saptanmasi amaciyla alinacaksa
goruntuleme alaninin  yuksekligini azaltmak mumkun olabilecektir. Bdylece

radyasyon, bagin tamami yerine belli bolgesine etki edecektir (84).

Farkli CBCT cihazlarinin kargilagtirmali olarak efektif dozlari Tablo 2’'de
gosterilmigtir (18).

“‘ALARA - As Low As Reasonably Achievable” kurali geregi mumkin oldugu
kadar dusik duzeyde radyasyon uygulanmalidir. CuUnkl radyasyonun stokastik
etkileri (disuk dozda ortaya cikmasi beklenen etkiler) i1sina maruz kalma ile
artabilmektedir (86).
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Bazi CBCT cihazlarinmn efektif radyasyon dozlannm karsilagtiriimasi

Doz®
Mutlak Kargdagtuma
Goriintiilleme Kisi bag1 villik doz ©

CBCT cihazt Goriintiilleme Alany Efektif doz2 (uSv) Panoramik egdegeri® Giin sayist % Yillik
CB MercuRay? 12-in/9-in/6-in FOV 477/289/169 74/45/26 48.0/29.0/17.0 13.0/8.0/4.7
Galileos® On tanmlymaksimum 29/54 5/9 3.0/5.5 0.8/1.5
i-Caté 12-in/9-in FOV 135/69 2111 13.5/7.0 3.71.9
Tluma® Diigitk/Yiiksek 61/331 10/53 6.2/33.5 1.7/9.2
Newtom 3G¢ 12-in/9-in FOV 45/37 7/6 45/35 1.2/1.0
PreXion 3D* Standard/Yiiksek ¢coz. 69/160 11/25 7.0/16.0 1.9/4.4
ProMax 3D Kiigiik/Biiyitk 157/210 25/33 16.0/21.5 4.4/58

2 Kaynak: 1990 Interational Commission on Radiological Protection calculations.

b Kaynak: Ludlow JB, Davies-Ludlow LE, Brooks SL. Dosimetry of two extraoral direct digital imaging devices: NewTom cone
beam CT and Orthophos Plus DS panoramic unit. Dentomaxillofac Radiol 2003:32:229-34.

¢Kisi bas1 yillik doz= 3.6 mSv (3600 mSv)

€ Kaynak: Ludlow JB, Davies-Ludlow LE. Brooks SL. Dosimetry of 3 CBCT devices for oral and maxillofacial radiology: CB
Mercuray, NewTom 3G and i-CAT. Dentomaxillofac Radiol 2006:35:219-26.

¢ Kaynak: Ludlow JB, Davies-Ludlow LE, Mol A. Dosimetry of recently inroduced CBCT units for oral and maxillofacial radiology.
Proceedings of the 16th International Congress of Dentomaxillofacial Radiology. Beijing, China, June 26-30, 2007. p. 97.

Tablo 2: Farkli CBCT cihazlarinin karsilastiriimasi (18).
2.7.1. CBCT’nin avantajlan

CBCT cihazlari, BT cihazlarina goére daha az yer kaplarlar, fiyatlari daha
uygundur ve bakimlari daha kolaydir. Gérintd igslemi de Uretici firmaya gore

degismekle beraber kafa bolgesi ile sinirli oldugundan daha kolaydir (18).

Tek bir donusle tim baz goéruntuler elde edildigi igin tarama zamani hizlidir
(10-70 saniye). Hizh tarama zamani genellikle volumetrik verilerin yapildigi baz
goOruntllerin azalmasina neden oluyorsa da harekete bagl artefaktlari azaltmaktadir.
Ayrica bu sayede, hastanin cihazda kalig suresi azalir ve hasta memnuniyeti artar
(18,78).

Primer x-isini demetinin ilgilenilen alanda sinirlanmasi ile kiguk bdlgelerin
taranmasi mumkin olabilmektedir. Bdylece isinlanan alan kugultilmis olur ve

radyasyon dozu en aza indirilir (18,80,87).

Radyasyon dozu; kullanilan ayarlara (kVp ve mA) goruntisu alinmak istenen
alanin buyudkligune ve kesit kalinligi gibi faktoérlere baghdir. CBCT cihazlari igin etkin
doz cihazin modeline, uygulanan goéruntuleme teknigine, goruntulenen alana gore
degisiklik gostermektedir ve 29-477 uSv arasindadir. CBCT panoramik rontgene
kiyasla 4-15 kat daha fazla radyasyon yayarken bu oran BT'de panoramik rontgenin
neredeyse 40 katidir (78,80,81,82,83,87,88).
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Spesifik derecede x-1sin1 absorbsiyonunu temsil eden voksellerin boyutlari
goruntd ¢ozunurlugunu belirler. Geleneksel BT'de vokseller izotropik degdilken tim
CBCT cihazlari izotropik, yani 3 boyutta (uzunluk geniglik, derinlik) da esit voksel
¢ozunurlugu saglarlar. Boylece, 0,4 mm ile 0.076 mm arasinda elde edilebilen
izotropik submilimetrelik voksel rezolusyonlari ile ¢ok daha net ve dogru goruntuler
izlenir. Maksillofasial bolgedeki dlgimlerde daha dogru sonuglar ortaya ¢ikar. Yani

detay ve goruntu kalitesi artar (18).

Multislice CT’lerde kullanilan x-isini  fan-beam oldugu icin hastadan
goruntunun alinabilmesi igin hastanin kademeli olarak cihazin iginde hareket
ettiriimesi gerekmektedir. CBCT’lerde ise konik bigimli x 1gini kullanildigi i¢in cihazin
tek bir donistinde genis bir alan taranabilmekte ve ¢ok sayida kesit alinabilmektedir
(18).

CBCT'nin en 6nemli avantajlarindan bir tanesi verilerin U¢ boyutlu olarak
duzenlenmesinin ve goruntulenmesinin kisisel bilgisayarlarda
gerceklestirilebilmesidir. Boylece, radyologun yani sira kullaniciya da yazilim
verilebilir ve klinisyen masa basinda goruntlye ulasip es zamanh analiz yapar ve

amaca yonelik araglari kullanabilir.

Gergege en yakin 0U¢ boyutlu rekonstruksiyonu; “cone-beam” teknolojisi
kullanan “volumetrik” veri igsleyen “tomografik” kesit elde edebilen cihazlar verebilir.
CBCT'den elde edilen veri setleri kullanilarak; bilgisayar ekraninda detayli ve hizli bir
sekilde U¢ boyutlu, renklendirilebilen goruntuler yaratilabilir. Goruntuler bilgisayar
ortaminda her yone rahatlikla dondurulup, buyuatulebildiginden patolojilerin izlenmesi

kolaylasir.

Veri, izotropik oldugu icin hacim olcimuU yapilabilir. Ayrica, c¢esitli 6lgim

algoritmalari kullanilarak aninda boyutsal degerlendirmeler yapilabilir (18).
2.7.2. CBCT’nin Dezavantajlar

CBCT’nin goérunta kalitesini zayiflatan temel faktor goérunti artefaktlaridir.
Artefakt, gortintilenmek istenen cisim ile ilgili olmayan distorsiyon veya bozukluklari
ifade eder. Artefaktlar gériinti kazanimi esnasindaki fiziksel iglemlerdeki kisitliliklara
bagll olugabilirler. Metalik yapilarin mevcudiyetinde X-igini bir cisimden gegtiginde

dusuk enerijili fotonlar yluksek olanlara gore daha fazla absorbe edilerek iki yogun
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cisim arasinda gizgiler ve koyu bantlarin olusumu gibi artefaktlar meydana gelmesine

sebep olmaktadir.

CBCT yumusak doku goéruntuleri, derinin gergek rengini yakalayamamaktadir.
Bu yluzden fotografik kalitede ¢6zunUrlik icin gorUntllerin  maniplasyonu
gerekmektedir.

Istenmeyen hasta hareketleri nedeniyle gérinti bozukluklari olusabilmektedir.
Bu amagcla basin sabitlenmesi igin parcalar gelistiriimistir.

Fiyatlari konvansiyonel rontgen cihazlarina gore daha pahali olup, bu cihazlar
icin daha fazla yer gerekmektedir.

Radyasyon sacilimina bagl olarak noise (goruntunun izlenmesine engel olan,
radyografik dansitedeki istenmeyen degisiklikler) meydana gelebilmektedir. Metal
restorasyonlar ya da braketler sonucu artefakt meydana gelebilmektedir.

Ayrica gorintileri yorumlanabilmesi icin egitime ihtiyag vardir (18).

2.8. Havayolu ile ilgili yapiimis 3 boyutlu ¢aligmalar

Bu zamana kadar havayolu ile ilgili yapilmig 3 boyutlu calismalarin ¢ogu
ortognatik cerrahi dncesi ve sonrasi degisiklikleri incelemistir. Bulgular ¢ogunlukla 3
boyutlu havayolu boslugundaki karsilagtirmasi zor olan dogrusal Olgumlere
dayanmistir. Aboudara ve arkadaslarn (89) CBCT’de nazofarenksin hacmini 6lgmeye
calisan ilk galismalardan birini yapmiglardir. Arastirmacilar nazofarenksin hacmi ile
sefalogramda Olgllen alanini karsilastirmislardir. Havayolu hacminin gesitliliginin
havayolu alanindan daha fazla oldugunu bulmuslardir. Racmiel ve arkadaslari (90)
12 yasinda obstruktif uyku apnesi (OSA) olan cocuklarda bilateral mandibular
distraksiyonun Ust havayolu hacminde ortalama %72 artis olusturdugunu
bildirmiglerdir. Kawamata ve arkadaslari (91) mandibular setback gecirmis hastalarda
havayolu boyutlarindaki degisiklikleri incelemislerdir. Goérlntilerde hacimsel
degisiklikler oldugu gorulse de Olgumler dogrusal tarzda yapilmistir. Doruk ve
arkadaslar (60) hizli maksiller genisletme sirasinda nazal hacimdeki degisiklikleri
degerlendirmiglerdir. Akustik rhinometri ve konvansiyonel bilgisayarli tomografiyi
kargilastirmiglardir. Arastirmacilar hizli maksiller genisletme sirasinda nazal hacmin
arttigini ve iki 6lgim yéntemi arasinda fark olmadigini bulmuslardir.
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Fairburn ve arkadaslar (92) OSA’si olan hastalarda maksillo-mandibular
ilerletmeden sonra Ust havayolunda 3 boyutlu degisiklikler bildirmislerdir. Bu

calismada da hacimsel olmayan dogrusal olgumler yapilmistir.

Straterman ve arkadaslar (93) havayolu ve malokllizyon arasindaki iligkiyi
incelemigler ve Ust havayolu darliginin belirli yerlerinin kraniofasial kompleksin belirli
iskeletsel adaptasyon tipi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢alisma sira digi
olmayan yuz tipindeki hastalarin CBCT verilerine dayanmigtir ve gergek hacim

Olcumleri kullaniimistir.

Iwasaki ve arkadaglari (94) Class Ill maloklizyona sahip bireylerin
orafarengeal havayolunu CBCT ile degerlendirmiglerdir. Ortalama yaslari 8,61 olan
45 c¢ocugu, Class | (25 birey) ve Class Il (20 birey) olacak sekilde iki gruba
ayirmiglardir. Class Ill grubunda Class | grubuna kiyasla daha genis oraferengeal
alan ve geniglik gozlemiglerdir. Orafarengeal alanin Class Il maloklizyon siddeti ile

ayni yonde iligkili oldugunu belirtmislerdir.

Kim ve arkadaslari (95) 6n-arka yonde farkl iskeletsel yapiya sahip adelosan
dénemin hemen o6ncesindeki bireylerin farengeal havayolunu 3 boyutlu
incelemiglerdir. 11 yas ortalamasi olan 12 erkek, 15 kiz toplam 27 buyumekte olan
bireye CBCT taramasi yapmislardir. Elde edilen lateral sefalometri incelenmesindeki
ANB aclilarina gére 2 grup olusturmuslardir (Grup 1: 2°<ANB<5°, Grup 2: ANB>5°).
Bu gruplarin sefalometrik degerlerini, havayolu hacimlerini ve kesitsel alanlarini
karsilagtirmiglardir. Arka nazal duzlem yuksekligi, Pogonion ile Nasion arasindaki dik
mesafe, ANB acisi, mandibular gévde uzunlugu, yluz konveksitesi ve total havayolu
hacmi parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulmuslardir.
Havayolunun kesitsel alaninda, anlamli bir farklilik belitmemislerdir. Total havayolu
hacminin retrognatik mandibulasi olan hastalarda normal bireylerden daha az

oldugunu gostermiglerdir.

Grauer ve arkadaglari (96) farengeal hacim ve seklinin yiz morfolojisi ile
ilskisini CBCT ile incelemisler, 62 erigkin birey (17- 46 yas araliginda) 6n-arka
yondeki ¢ene iligkilerine ve dik yon orantilarina gore alt gruplara ayriimiglardir.
Bireylerin CBCT leri Uzerinde havayolu dlguimlerini yapmiglardir. Cenelerin én-arka
yon iligkileri ile alt havayolu hacmi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar

bulmuslardir. Ayrica havayolu hacmi ile yizin boyutu ve cinsiyet arasinda da anlamli
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bir iligki oldugunu belirtmislerdir. YUzun dik yon oranlari ile havayolu hacmi arasinda

anlamli bir fark olmadigini belirtmiglerdir.

El ve Palomo (1) farkl iskeletsel yapilardaki bireylerde nazal kavite ve
orafarengeal havayolunu incelemiglerdir. Yaslari 14-18 arasinda olan 140 tane hasta
ANB acisina gore Sinif | (1<ANB<3), Sinif Il (ANB>3) ve Sinif Ill (ANB<1) olacak
sekilde 3 gruba ayrilmigtir. Maksilla ve mandibulanin pozisyonlarinin nazal kavite ve
orafarengeal havayolunu nasil etkiledigini gormek igin SNA = 80°, SNA < 80°, SNB=
78°, SNB < 78° olacak sekilde 4 gruba ayriimistir. Sinif Il gruptaki bireylerin
orafarengeal havayolu hacminin, Sinif | ve Sinif lll gruplarindaki bireylerden daha az
oldugu bulunmustur. Mandibulanin geride oldugu grubun, SNB’nin artmis oldugu
gruba goére daha duglk degerlerde orafarengeal hacimlerinin oldugunu bildirmiglerdir.
Nazal kavite hacminde ise, sadece Sinif | ve Sinif Il bireyler arasinda anlaml bir fark
g6zlemlemislerdir. Sinif 1l bireylerde nazal kavite hacmi daha kuguktir. Minimum
aksiyal alan parametresinin de orafarengeal hacmin igin bir dngori olabilecegini

bildirmiglerdir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Gere¢

Bu caligmanin materyali, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Oral

Diagnoz ve Radyoloji kliniginin arsivinde yeralan CBCT’lerden segilerek

olusturulmustur.

Arastirmamiza dabhil edilen CBCT ler asagidaki kriterlere gore secilmistir:

Hava yolunda bir pataloji saptanmayan, dudak damak vyari§gi ya da
kraniofasial bir sendromu olmayan,

Ortodontik ya da ortognatik cerrahi tedavi gegirmis olmayan,

Adenoidektomi ya da tonsillektomi operasyonu olmayan,

CBCT taramasi yapildigi sirada hastanin 16 yasindan buyik olmasi,

Dikey boyutun degismesine neden olabilecek ¢ok sayida (n=4'ten fazla) dis
eksikligi gorulmemesi,

Referans noktalarinin net bir sekilde tespit edilebilecegi yeterli goruntu

kalitesine sahip olmasi seklinde belirlenmigtir.

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Oral Diagnoz ve Radyoloji kliniginin

arsivindeki 1300 CBCT taranmis ve yukaridaki kriterlere uygun olacak sekilde 235
bireyin CBCT’si (114 kiz, 121 erkek) arastirmaya dahil edilmistir (Tablo 3). Secilen

CBCT'ler iskeletsel yapilarina gore kiz ve erkek sayilari benzer olacak sekilde 3 ana

gruba ayrilmis ve her ana grupta 3 alt gruba ayrilarak, ¢alismamiz 9 grubu igerecek

sekilde planlanmistir. CBCT verileri 6nce ANB acilarina gére Sinif | (0<ANB<4), Sinif
II (ANB>4) ve Sinif lll (ANB<0) olacak sekilde 3 gruba ayrilmistir. Daha sonra her
grup kendi icinde SN-GoGn ve I¢ agilar toplamina (IAT) gére kisa (SN-GoGn<28,
IAT<393), orta (28<SN-GoGn<36, 393<iAT<399) ve uzun (SN-GoGn>36, IAT>399)

yuz tipi olarak 3 alt gruba ayriimigtir.

Bireylerin gruplara gore dagilimi Tablo 3’de gdsterilmektedir.



GRUP KizZz ERKEK [ TOPLAM | ALT GRUP | Kiz ERKEK | TOPLAM
UZUN 14 14 28
Sinifl 42 40 82 ORTA 14 14 28
KISA 14 12 26
UZUN 12 14 26
Sinif Il 40 43 83 ORTA 14 15 29
KISA 14 14 28
UZUN 11 13 24
sinif Il 32 38 70 ORTA 10 12 22
KISA 11 13 24
Toplam 114 121 235 114 121 235

Tablo 3: Kiz ve erkek bireylerin gruplara gore dagilimi.
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Arastirma grubundaki bireylerin CBCT taramasi yapildigi siradaki ortalama

yaslari Tablo 4 ve Tablo 5’de gorulmektedir.

Grup Kiz Erkek Toplam
Min. Max. X Min. Max. X Min. Max. X
Sinif | 17 yil 50 yil 29 yil 16 yil 58 yil 34 yil 16 yil 58 yil 31 yil
0 ay 10 ay 8 ay 2 ay 8 ay 4 ay 2 ay 8 ay 10 ay
Sinif ll 17 yil 51 yil 31yl 17 yil 62 yil 31yl 17 yil 62 yil 31yl
6 ay 6 ay 6 ay 1lay 9 ay 6 ay 1lay 9 ay 6 ay
Sinif Il 17yil 56yl 25yl 16yl 40yl 26yl 16yl 56yil 26yl
2ay Oay 6ay 6ay 6ay 10ay 6ay Oay 2ay
Toplam 17yl 56yl 28yl 16yl 62yl 30yil 16yl 62yl 29yl
Oay Oay 10ay 2ay 9ay 10ay 2ay 9ay 10ay

Tablo 4: Aragtirmaya alinan bireylerin CBCT taramasi

dagilimu.

yapildigi siradaki yas



Grup Alt Kiz Erkek Toplam
grup Min. Max. X Min. Max. X Min. Max. X
17 yil | 47 yil 31yl 17 yil 52 yil 39 yil 17 yil 52 yil 35yl
Kisa 8 ay 2 ay lay 4 ay 0 ay 3ay 4 ay 0 ay 1 ay
17 yil | 50 yil 30yl | 17yl 51 yil 29 yil 17 yil 51 yil 30 yil
Sinifl Orta 0 ay 10 ay 8 ay 8 ay 3ay 8 ay 1lay 3ay 2 ay
17 yil 43 yil 27 yil 17 yil 58 yil 33 yil 17 yil 58 yil 30 yil
Uzun 1lay 8 ay 5ay 5 ay 8 ay 11 ay 1ay 8 ay 7 ay
17 yil 51 yil 33 yil 18 yil 47 yil 29 yil 17 yil 51 yil 31 yil
Kisa 10 ay 6 ay 10 ay 6 ay 2 ay 4 ay 10 ay 6 ay 7 ay
24 yil 48 yil 34 yil 17 yil 58 yil 32yl 17 yil 58 yil 33 yil
Sinif ll Orta 3ay 5ay 11 ay lay 0 ay 2 ay lay 0 ay 6 ay
17 yil 49 yil 25 yil 17 yil 62 yil 33 yil 17 yil 62 yil 29 yil
Uzun 6 ay 9 ay 11 ay 4 ay 9 ay 0 ay 4 ay 9 ay 5 ay
17 yil 56 yil 28 yil 17 yil 39 yil 29 yil 17 yil 56 yil 28 yil
Kisa 10 ay 0 ay 2 ay 7 ay 5ay 6 ay 7 ay 0 ay 10 ay
17 yil 50 yil 27 yil 17 yil 40 yil 25 yil 17 yil 50 yil 26 yil
Sinif lll Orta 8 ay 11 ay 1ay 0 ay 6 ay 6 ay 0 ay 11 ay 4 ay
17 yil 30 yil 21yl 16 yil 37 yil 25 yil 16 yil 37 yil 23 yil
Uzun 2ay 5ay 4 ay 6 ay 10 ay 8 ay 6 ay 10 ay 6 ay

Tablo 5: Aragtirmaya alinan bireylerin alt gruplarinin yas dagihmiari.

3.2.Yontem

3.2.1.Bilgisayarli Tomografi:

25

Bilgisayarli tomografi goriintileri Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakdltesi Oral

Diagnoz ve Radyoloji

Anabilim Dali’'nda bulunan

i-CAT (Imaging Sciences

International, Hatfield, Pa) Cone Beam CT cihazi kullanilarak alinmig olan arsivdeki

verilerden segilmistir. Tomografi gérintileri, cihaz 5.0 mA, 120 kV, voxel kalinhdi 0.3

mm olacak sekilde, 360 derece rotasyonla ve 9.6 saniyede alinacak sekilde ayarlanip

elde edilmis verilerden secilmistir. Rutin tomografik goérintl alinmasi protokolinde,

hastalar CBCT cihazina dik olarak oturtulup baslari, hastanin hemen karsisinda yer

alan ayna yardimiyla dogal pozisyonuna getirtilerek, cihaza bagli olan bantla



26

sabitlenmektedir. Tomografi taramasi bas Frankfurt Horizontal dizlemi yere paralel
olacak sekilde konumlandirildiktan sonra, c¢eneler sentrik iligkide ve hastalarin
dudaklari istirahat pozisyonunda iken yapilmaktadir (Sekil 4 ).

Sekil 4: BT kaydi alinan hastanin tomografi cihazindaki pozisyonu
3.2.2.Lateral sefalometrik olglimler:

CBCT verilerinden elde edilen lateral sefalometrik grafiler Dolphin 3D
(Versionll, Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatsworth, Calif)
programina 3 agcisal 6lgtimi (ANB, i¢ acilar toplami, SN-GoGn) elde etmek igin
aktaniimistir. Daha sonra basin oryantasyonu Dolphin 3D oryantasyon ekraninda bir
kez daha kontrol edilmistir (Sekil5,6).
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Sekil 5: Dolphin 3D oryantasyon ekraninda hastanin énden goruntusa.
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Sekil 6: Dolphin 3D oryantasyon ekrani. Frankfurt horizontal dizlemi yere

paralel olacak sekilde ayarlanmigtir.

Basin oryantasyonu ayarlandiktan sonra lateral sefalometrik Olgimler icin
Digitize/Measure sekmesine girilmis ve 2D-lateral ve ilgili analiz segildikten sonra sag

profil resmi tiklanip 06lcime baslanmistir. Landmark bolimundeki noktalar
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yerlestirildikten sonra istenilen degerler measurements butonu tiklanarak elde
edilmigtir (Sekil 7,8).

3.2.2.1.Galismamizda Kullanilan Sefalometrik Noktalar (Sekil 7)

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7

8)
9)

Porion (Po): Porus acusticus externusun en Ust noktasidir.

Orbitale (O): Orbital kemigin en alt noktasidir.

Nasion (N):Orta oksal dizlemde Nasofrontal suturun en ileri noktasidir.
Sella (S): Orta oksal dizlemde, Fossa hypofisea’nin orta noktasidir.
Artikulare (Ar): Orta oksal duzlemde, ramus mandibulanin arka kenari ile
sfenoid kemigin ala majorunun birlestigi noktadir.

Gonion (Go): Ramus mandibulanin arka kenarina cizilen teget ile Corpus
mandibulanin alt kenarina cizilen tegetin kesisme noktasidir.

Menton (Me): Orta oksal dizlemde, mandibular simfizin alt kenarinin en
asagi noktasidir.

Pogonion (Pg) : Alt cene ucunun orta ¢izgi Uzerindeki en ileri noktasidir.
Gnathion (Gn): Alt ¢gene ucunun alt kenari ile 6n kenarinin birlesme

noktasidir.

10) A noktasi (A): Orta oksal duzlemde, Anterios Nazal Spina’nin altindaki i¢

bukeyligin en derin noktasidir.

11) B noktasi (B): Orta oksal dizlemde, Pogonion noktasi ile alt kesici dis

arasindaki kemik girintisinin en derin noktasidir.

032 &

Saw oo Seamw : o

CRER R 200200009 &%« R

Sekil 7: Sefalometrik analizde kullanilan sefalometrik noktalar.
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3.2.2.2.Calismamizda Kullanilan Sefalometrik Diizlemler (Sekil 8)
1) Sella-Nasion Diizlemi (SN): Sella ve Nasion noktalarindan gecgen
dogrudur.

2) Mandibular Duzlem (MD) : Gonion ile Menton noktasindan gecen

dogrudur.

3) Ramus Duzlemi (RD): Articulare noktasindan ramus mandibulanin arka

kenarina teget gegen gizginin belirledigi duzlemdir
4) NA duzlemi (NA) :Nasion ve A noktalarini birlestiren dogrudur.

5) NB duzlemi (NB) : Nasion ve B noktalarini birlestiren dogrudur.
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Sekil 8: Sefalometrik analizde kullanilan sefalometrik dtzlemler.
3.2.2.3.Calismamizda Kullanilan iskeletsel Agisal Olgiimler (Sekil 9)

1) SNA: Sella-Nasion ile Nasion-A dogrulari arasinda olusan acidir. Ust
cenenin On kafa kaidesine gore, 6n-arka yénde konumunu belirler.

2) SNB: Sella-Nasion ile Nasion-B dogrulari arasinda olusan agidir. Alt
cenenin On kafa kaidesine gore, dn-arka yonde konumunu belirler.

3) ANB: NA ve NB dogrularinin Nasion noktasinda olusturduklari agidir. Alt

ve ust ¢enenin birbirlerine gére konumlarini belirler.



4)
5)
6)
7)
toplamidir.
SN-GoGn: S
acidir.
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Sella-Nasion ile Artikulare noktasi arasindaki agidir.

Sella, Artikulare ve Gonial noktalari arasinda olusan acidir.

Gonial a¢li: Ramus duzlemi ile Mandibuler dizlem arasinda olusan agidir.

ic Acilar Toplami (IAT): Saddle acisi, Artikiiler agisi ve Gonial aginin

ella-Nasion dizlemi ile Gonion-Gnathion dizlemi arasindaki

igitiz

View: |2D-Lateral v

Landmark | Measurements |

Narme Value

- Group -
SNA[Y)
SNE (9
ANB Y
Articular Angle (%)
Gonial angle
Saddle/Sella Angle (SN-A1) (%)

794
769
25
1406
1254
1288

Sum Total: N-S-4rt + S-At-Go + 4. 4008
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Sekil 9: Calismamizda kullanilan iskeletsel agisal élgtimler.

3.2.3.U¢ Boyutlu Havayolu Analizi Yontemi

Calisma grubundaki bireylerin i-CAT cihazi ile elde edilmis olan bilgisayarl

tomografi verileri havayolu o6lgimleri icin Dolphin 3D programina aktariimistir.

Aktarma isleminden so

nra basin oryantasyonu Dolphin 3D oryantasyon ekraninda

tekrar kontrol edilmigtir (Sekil5,6).

Oryantasyon tamamlandiktan sonra Sinus/Airway sekmesine girilmis ve

sinirlar belirlenmistir. Yesil renkli c¢izgiler ile sinirlarin belirlenmesinin ardindan

havayolu analizi yapilacak bodlgedeki radyolusent alana sari renkli “seedpoint” ’ler

eklenerek radyolusent

alanin pembeye donmesi izlenmistir. Sagittal, aksiyal ve

koronal kesitlere girilip sinirlandiriimis bdlgede radyolusent alanin kalmadigi kontrol
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edilmig, radyolusent alan varliginda o bdlgeye “seed point” eklenmistir. Bdylece
incelenen tum kesitlerde mevcut havayolu bosluklarinin boyanmasi saglandiktan
sonra hacimsel hesaplama yapilmistir. Minimum aksiyal alanin hesaplanmasi igin
ise “Enable Minimum Axial Area” kutucuguna ve ardindan “Find” butonuna
tiklanmistir. C2, C3 ve Orofarenks-Nazofarenks sinirlarinin  aksiyal alanini
hesaplamak igin sagittal kesitte iken “Show 3D Plane” kutucuguna tiklanmis ve
ortaya cikan rehber ¢izgi ilgili anatomik nokta hizasina getirilmis ve aksiyal alan

penceresinden ilgili alan kaydedilmigtir.

Calisma grubundaki bireylerden alinan bilgisayarli tomografi verileri Gzerinde 3

boyutlu havayolu analizi igcin asagidaki parametreler dlgulmustur.

1) Total havayolu hacmi (mm?3): Arka sinin posterior farengeal duvar, 6n
sinirt anterior farengeal duvar, alt siniri C3 nolu vertebranin en alt ve en 6n
hizasindan gegen ve Frankfurt horizontal diizleme paralel olan dogrudur. Ust sinir ise
sagittal yonden bakildiginda Vomerin dorsal bolgesinin damak ile birlestigi kesitte

posteriorda kalan radyolusent bdlgeyi icine alacak hat olarak belirlenmistir (Sekil 10).

o n dom

Sekil 10: Total havayolu hacmi (mm?3).

2) Orofarengeal havayolu hacmi (mm?3): Ust siniri Atlas’'in en alt ve en 6n
ucundan gegen ve Frankfurt Horizontal dizlemine paralel gegecek dogru, alt siniri
C3 nolu vertebranin en alt ve en 6n hizasindan gegcen ve Frankfurt Horizontal
dizlemine paralel olan dogru, arka siniri posterior farengeal duvar, 6n siniri ise

anterior farengeal duvar arasindaki bolgeyi kapsamaktadir (Sekil 11).
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Sekil 11: Orafarengeal havayolu hacmi (mm?).

3) Nazofarengeal hacim (mm?3: Total hacimden, orofarengeal hacmin

cikarilmasi sonucu elde edilen hacim (Sekil 12).

Sekil 12: Nazofarengeal havayolu hacmi (mm?).

4) C2 seviyesinde aksiyal alan (mm?: Sagittal yonden bakildiginda 3D
dizlem c¢ubugu C2 vertebra seviyesine getirilecek ve buna denk gelen aksiyal
kesitteki alan kaydedilecektir (Sekil 13).



33

Airway Area = 294.1 mm?

Sekil 13: C2 vertebra hizasindaki aksiyal alan (mm?) .

5) C3 seviyesinde aksiyal alan (mm?: Sagittal yonden bakildiginda 3D
dizlem cubugu C3 vertebra seviyesine getirilecek ve buna denk gelen aksiyal
kesitteki alan kaydedilecektir (Sekil 14).
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‘Airway Area = 456.0 mm?

/I Show 3D Plane

Sekil 14: C3 vertebra hizasindaki aksiyal alan (mm?).

6) Minimum aksiyal alan (mm?): Atlas’in en alt ve en 6n hizasi ile C3’Un en
at ve en 0On hizasi arasindaki bodlgedeki en dar aksiyal alan
(Sekil 15).
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/' Airway Area = 278.4 mm?

Airway Volume = 28592.9 mm?
Minimum Axial Area = 278.4 mm?

Sekil 15: Minimum aksiyal alan (mm?).

7) Orofarenks ve Nazofarenks sinirindaki aksiyal alan (mm?): Orofarenks
ile nazofarenks siniri, atlasin en alt ve en 6n ucuna denk gelen aksiyal alan olarak
belirlenmistir. 3D duzlem g¢ubugu sagittal yonden bakildiginda bu hizada isaretlenir

ve buna denk gelen aksiyal kesit penceresindeki alan kaydedilir (Sekil16).
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Airway Area = 366.9 mm?

C J

: 7] Show 3D Plane

Airway Yolume = 29592.9 mm®

Sekil 16: Orafarenks ve nazofarenks arasindaki sinirin aksiyal alani (mm?).

8) Transversal ve Anteroposterior uzunluk (mm) : Arastirmada olgulen her
aksiyal alanin transversal (T) ve anteroposterior (AP) yonde milimetrik uzunlugu
(Sekil 17).
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Airway Area=219.9 mm? ¢

’

AP (mm)

—% T(mm)

Sekil 17: Her bir aksiyal alanin Transversal ve Anteroposterior yondeki

uzunlugu (mm).
3.2.4.ISTATISTIKSEL YONTEM:

Calismamizda elde edilen verilerin analizinde SPSS 15.0 (SPSS Inc, Chigago,
IL, USA) istatistik paket programi kullaniimistir. Arastirmamizda verilerin normal
dagilip dagiimadigini saptamak amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir.
Normal dagilis gdsteren parametreler icin parametrik testler uygulanirken, normal

dagilis gostermeyen parametrelerde ise nonparametrik testler uygulanmistir.

Normal dagihm gdsteren parametrelerde gruplar arasindaki kargilastirmalarda

One-Way ANOVA analizi uygulanmistir.

Normal dagihm  gostermeyen  parametrelerde  gruplar  arasindaki
karsilastirmalarinda istatistiksel yontem olarak Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullaniimistir. Analiz sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsteren
parametreler igcin Bonforenni Duzeltmeli Mann Whitney U testi kullaniimistir.
Muhtemel karsilastirma sayisi 3 oldugundan her bir Bonforenni Duzeltmeli Mann
Whitney U testi'nde dikkate alinacak onemlilik seviyesi a/k= 0.05/3=0.02'dir. 2'serli
olarak yapilan Mann Whitney U testinin sonucunda elde edilen p degerleri 0.02 ile

karsilastirilarak yorum yapilmistir.
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Pearson korelasyon analizi de havayolu hacmi ile havayolunun diger
parametreleri, sefalometrik parametreler ve yas arasinda bir iligki olup olmadigini

saptamak igin kullaniimigtir.
3.2.4.1.Metod Hatasi:

Bilgisayarli tomografi goruntilerinden elde edilen lateral sefalometrik grafiler
Uzerindeki Olgimler ve bilgisayarli tomografi goéruntileri UGzerindeki havayolu
Olgimleri yapildiktan sonra, bireysel ¢izim ve élgim hatasinin kontroll icin, 1 ayhk
aradan sonra, ¢alismaya dahil edilmis 235 bilgisayarli tomografi igcinden rastgele
secilen 20 adet bilgisayarli tomografi kaydi ayni arastirmaci tarafindan tekrar
cizilerek tum o&lgumler tekrarlandi. Olgim hatasini degerlendirmede; Dahlberg

formuld kullaniimigtir.

Sm=VYd2/2n (Standart metod hatasi) (d:iki farkli zamanda alinan élgiimler

arasindaki fark; n:6lcumu tekrar yapilan birey sayisi) (97).

Ayni tomografiye ait iki O6lcim arasindaki farklar her bir parametre igin
belirlenmis, bu farklarin karesi alinarak ve asagidaki formule yerlestirilerek standart

metod hatasi hesaplanmistir.
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4. BULGULAR

Sefalometrik ve havayolu olgumlerinin Dahlberg metod hatasi formull
kullanilarak hesaplanan metod hatalari Tablo 6 ve Tablo 7’de verilmistir. Dahlberg
formuld kullanilarak yapilan dederlendirmeye goére Olgim hatasi agisal dlgimlerde
0,5°, dogrusal dlgiimlerde 0,5 mm, alan dlciimlerinde 0,5 mm? ve hacim élgiimlerinde

ise 0,5 mm¥den az bulunmustur.

iskeletsel Acisal Olciimler Sm
ANB 0,42
I¢ acilar toplamu 0,37

Tablo 6: Dahlberg metod hatasi formuld kullanilarak hesaplanan sefalometrik

Olcimlerin metod hatasi.

Volumetrik Olciimler (mm?) Sm
Orofarengeal voliim (OV) 0,43
Nazofarengeal voliim (NV) 0,49
Total volim (TV) 0,46

Alansal Olgiimler (mm?)

C2 0,41
C3 0,36

Min Aksiyal 0,27
O-N Sinin 0,43

Dogrusal Olciimler (mm)

c2L 0,36
C2AP 0,33
C3L 0,27
C3AP 0,33

Min Aksiyal L 0,20
Min Aksiyal AP 0,19
O-N Sinir1 L 0,43
O-N Sinirt AP 0,38

Tablo 7: Dahlberg metod hatasi formuli kullanilarak hesaplanan havayolu

Olcuimlerinin metod hatasi.
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4.1.SEFALOMETRIK BULGULAR

4.1.1. Gruplarin Olusturulmasinda Kullanilan Degiskene iligkin
Ortalamalarin Karsilastiriimasi ve Onemi (Tablo 8)

Sinif I, Sinif 1l ve Sinif 1l gruplarinin olusturulmasinda kullanilan sefalometrik
degiskenin ortalamalarinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi ve 6nemi Tablo 8'de
verilmigtir.

ANB acisinda Sinif | ve Sinif Il grubu arasinda p<0,001 duzeyinde anlaml fark
bulunmustur.

ANB acisinda Sinif | ve Sinif Il grubu arasinda p<0,001 duzeyinde anlamli
fark bulunmustur.

ANB acisinda Sinif Il ve Sinif lll grubu arasinda p<0,001 dizeyinde anlamli

fark bulunmustur.

Sinif I grubu Sinif Il grubu Sinif lll grubu -1 1= 1=

Olgiimler | X [ Sd [ Sx | X | Sd | Sx X Sd | Sx | p|p p

ANB 2,62 1092|010 | 6,03 | 1,53 | 0,17 | -1,75 | 1,57 | 1,19 | *** | **k | ¥k

Tablo 8: Gruplarin olusturulmasinda kullanilan degiskene iliskin ortalamalarin

karsilastiriimasi ve 6nemi. * p<0,05, ** p<0,01, ** p<0,001, - p>0,05 anlamsiz

4.1.2. Alt Gruplarin Olusturulmasinda Kullanilan Degiskenlere iliskin
Ortalamalarin Karsilastiriimasi ve Onemi (Tablo 9)

Sinif I, Sinif Il ve Sinif Ill gruplarinin kisa, orta ve uzun alt gruplarinin
olusturulmasinda kullanilan sefalometrik degiskenlerin ortalamalarinin istatistiksel
olarak kargilastiriilmasi ve onemi Tablo 9’da verilmistir.

ic acilar toplaminda Sinif | grubunun kisa ve orta, kisa ve uzun ve orta ve
uzun alt grubu arasinda p<0,001 duzeyinde anlamli fark bulunmustur.

ic acilar toplaminda Sinif 1l grubunun kisa ve orta, kisa ve uzun ve orta ve
uzun alt grubu arasinda p<0,001 dizeyinde anlaml fark bulunmustur.

ic acllar toplaminda Sinif Ill grubunun kisa ve orta, kisa ve uzun ve orta ve
uzun alt grubu arasinda p<0,001 duzeyinde anlamli fark bulunmustur.

SN-GoGn agisinda Sinif | grubunun kisa ve orta, kisa ve uzun ve orta ve uzun

alt grubu arasinda p<0,001 diizeyinde anlamli fark bulunmustur.
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SN-GoGn agisinda Sinif Il grubunun kisa ve orta, kisa ve uzun ve orta ve
uzun alt grubu arasinda p<0,001 duzeyinde anlaml fark bulunmustur.
SN-GoGn agisinda Sinif Ill grubunun kisa ve orta, kisa ve uzun ve orta ve
uzun alt grubu arasinda p<0,001 dizeyinde anlamh fark bulunmustur.
Olgiimler Sinif | Test
Kisa Orta Uzun K-O K-U O-U
X Sd Sx X Sd Sx X Sd Sx p p P
388,76 | 2,73 | 0,52 | 39559 | 1,65 | 031 | 40239 | 3,24 | 0,63 Hiok ok ok
Sinif 1l Test
Kisa Orta Uzun K-O K-U Oo-U
. X Sd Sx X Sd Sx X Sd Sx p p P
¢ Agilar - "ap053 | 226 | 044 | 39640 | 1,66 | 031 | 402,62 | 2,96 | 056 | ** Kk ok
Toplami
Sinif lll Test
Kisa Orta Uzun K-O K-U O-U
X Sd Sx X Sd Sx X Sd Sx p p P
388,05 | 326 | 0,67 | 39503 | 1,68 | 036 | 401,16 | 1,68 | 0,34 ok ok ok
Sinif | Test
Kisa Orta Uzun K-O K-U Oo-uU
X Sd Sx X Sd Sx X Sd Sx p p P
2591 | 297 | 056 | 3292 | 1,76 | 0,33 | 39,63 | 344 | 067 i ok ok
Sinif Test
Kisa Orta Uzun K-O K-U O-U
X Sd Sx X Sd Sx X Sd Sx p p P
SN-GoGn | 26,73 | 253 | 050 | 3390 | 191 | 035 | 39,60 | 320 | 0,61 ok ok Hokk
Sinif 1l Test
Kisa Orta Uzun K-O K-U Oo-uU
X Sd Sx X Sd Sx X Sd Sx p p P
2539 | 3,31 | 067 | 3225 | 1,75 | 037 | 3842 | 1,72 | 0,35 Hok ok ok

Tablo 9: Alt gruplarin olusturulmasinda kullanilan degiskenlere iligkin ortalamalarin

kargilastiriimasi ve dnemi.

* p<0,05,

** n<0,01,

*** p<0,001,

- p>0,05 anlamsiz
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Sinif I, Sinif Il ve Sinif lll gruplarinin havayolu verilerinin tanimlayici istatistiki

verileri sirasiyla Tablo 10, Tablo 11 ve Tablo 12'de verilmigtir.

Sinif | Grubunun Havayolu Verileri

n Min Max X Sd Sx
Volumetrik Olgiimler (mm®)
Orofarengeal volim (OV) 83 | 4483,90 21374,80 | 11296,51 | 4475,99 491,30
Nazofarengeal volim (NV) 83 3771 22051 11192,44 | 3737,70 410,27
Total volim (TV) 83 | 10655,20 | 4102590 | 22488,94 | 7407,03 813,03
Alansal Olgiimler (mm?)
Cc2 83 54,70 563,50 247,76 118,90 13,05
C3 83 75,60 589,60 268,64 117,56 11,9
Min Aksiyal 83 50 4417 202,59 94,71 10,4
O-N Siniri 83 86,7 565,8 303,26 110,8 12,16
Dogrusal Olgiimler (mm)
Cc2T 83 10,59 38,28 25,19 6,59 0,72
C2AP 83 3,57 20 10,94 3,58 0,39
C3T 83 14,44 40,54 29,38 52 0,57
C3AP 83 3,90 22,12 11,73 4,36 0,48
Min Aksiyal T 83 10,54 39,94 23,22 6,03 0,66
Min Aksiyal AP 83 3,20 15,11 9,43 3,01 0,33
O-N Sinin T 83 14,86 44,44 29,2 6,61 0,73
O-N Sinirn AP 83 6,46 22,96 12,08 3,47 0,38

Tablo 10: Sinif | grubunun havayolu kayitlarinin tanimlayici istatistiki verileri

n : hasta sayisi, X :ortalama, Sd :standart sapma, Sx: Ortalamanin Standart hatasi
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Sinif Il Grubunun Havayolu Verileri

n Min Max X +Sd Sx
Volumetrik dlgiimler (mm®)
Orofarengeal volim (OV) 82 2929,7 23110,2 9240,28 2489,81 336,63
Nazofarengeal volim (NV) 82 1297,3 21806,1 9423,65 3767,87 407,34
Total volim (TV) 82 6998 44916,3 18663,93 5232,03 664,39
Alansal dlgiimler (mm®)
C2 82 40,70 620,2 219,64 119,11 13,28
C3 82 54,60 641,10 222,98 108,49 12,97
Min Aksiyal 82 33,1 421,9 157,68 82,04 9,8
O-N Siniri 82 46,5 569,2 278,08 118,91 14,21
Dogrusal Olgiimler (mm)
ca2T 82 10,30 40,30 24,41 7,02 0,84
C2AP 82 3,49 19,43 10,21 3,07 0,37
C3T 82 14,14 40,42 28,39 5,61 0,67
C3AP 82 3,08 21,67 10,33 3,83 0,46
Min Aksiyal T 82 10,59 30,54 23,38 6,30 0,75
Min Aksiyal AP 82 2,65 17,58 8,05 2,99 0,36
O-NSIninT 82 10,70 50,88 27,18 7,46 0,89
O-N Sinin AP 82 4,23 20,5 11,26 3,38 0,40

Tablo 11: Sinif Il grubunun havayolu kayitlarinin tanimlayici istatistiki verileri

n : hasta sayisi, X :ortalama, Sd : standart sapma, Sx: Ortalamanin Standart hatasi
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Sinif lll Grubunun Havayolu Verileri

n Min Max X +Sd Sx
Volumetrik dlgiimler (mm®)
Orofarengeal volim (OV) 70 | 3159,70 31943 11427,97 2887,77 439,76
Nazofarengeal volim (NV) 70 2385 24239,70 10693,53 3509,48 387,56
Total volim (TV) 70 | 6635,10 44749,3 22121,50 5997,42 672,74
Alansal 6lgiimler (mm®)
C2 70 60,30 506,70 240,35 106,38 11,75
C3 70 66,40 707,10 269,32 131,21 14,49
Min Aksiyal 70 57,40 407,20 175,48 78,69 8,69
O-N Sinin 70 59,20 735,90 293,99 120,14 13,27
Dogrusal Olgiimler (mm)
ca2T 70 10,41 50 26,8 7,16 0,79
C2AP 70 4,31 19,67 11,23 3,72 0,41
C3T 70 16,33 51 30,67 6,19 0,68
C3AP 70 4,35 26,88 12,03 4,47 0,49
Min Aksiyal T 70 7,14 36,56 23,56 6,08 0,67
Min Aksiyal AP 70 2,59 15,71 8,33 3,03 0,33
O-NSininT 70 13,96 42,5 28,79 6,42 0,71
O-N Sinirt AP 70 4,79 30 12,30 4,03 0,45

Tablo 12: Sinif Il grubunun havayolu kayitlarinin tanimlayici istatistiki verileri

n : hasta sayisi, X :ortalama, Sd : standart sapma, Sx: Ortalamanin Standart hatasi

4.2.1. Gruplar Arasi Karsilagtirmalar

Gruplarin havayolu degerlerinin ortalamalarinin istatistiksel olarak
karsilastiriimasi ve 6nemi Tablo 13’de verilmistir.

4.2.1.1. Volumetrik Olgiimler: (Tablo 13)

Orafarengeal hacim dlgimuinde Sinif | ile Sinif Il gruplar arasinda p<0,01
dizeyinde anlaml fark bulunmustur.

Orafarengeal hacim dlgumunde Sinif Il ile Sinif 11l gruplari arasinda p<0,01
dizeyinde anlamli fark bulunmustur.

Orafarengeal hacim dlgimunde Sinif | ile Sinif 1ll gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Nazofarengeal hacim dlgumuande Sinif | ve Sinif Il gruplari arasinda p<0,01
duzeyinde anlaml fark bulunmustur.

Nazofarengeal hacim dlgimuinde Sinif Il ve Sinif Il gruplari arasinda p<0,05
dizeyinde anlamh fark bulunmustur.

Nazofarengeal hacim olgiminde Sinif | ve Sinif Il gruplan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Total hacim délgimunde Sinif | ve Sinif Il gruplari arasinda p<0,01 dizeyinde
anlaml fark bulunmustur.

Total hacim dlgimunde Sinif Il ve Sinif Il gruplari arasinda p<0,01 duzeyinde
anlamli fark bulunmustur.

Total hacim 6lgimunde Sinif | ve Sinif Il gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

4.2.1.2. Alansal Olgiimler:

C3 seviyesindeki kesit alaninda Sinif | ve Sinif Il gruplar arasinda p<0,05

duzeyinde anlaml fark bulunmustur.

C3 seviyesindeki kesit alaninda Sinif Il ve Sinif Il gruplar arasinda p<0,05

duzeyinde anlamli fark bulunmustur.

Min Aksiyal kesit alaninda Sinif | ve Sinif Il gruplan arasinda p<0,01

dizeyinde anlaml fark bulunmustur.

Min Aksiyal kesit alaninda Sinif Il ve Sinif Ill gruplarn arasinda p<0,05

dizeyinde anlaml fark bulunmustur.
Diger parametrelerde anlamli bir fark bulunmamistir.
4.2.1.3. Dogrusal ol¢limler:

C3T uzunlugunda Sinif Il ve Sinif Il gruplan arasinda p<0,05 duzeyinde

anlamli fark bulunmustur.

C3AP uzunlugunda Sinif Il ve Sinif lll gruplari arasinda p<0,05 dizeyinde

anlamli fark bulunmustur.

Min Aksiyal AP uzunlugunda Sinif | ve Sinif Il gruplan arasinda p<0,05

dizeyinde anlamli fark bulunurken diger parametrelerde fark bulunmamistir.
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Sinif | Sinif Il Sinif lll -0 - on-m
Volumetrik 6lgiimler (mm?®) N X Sd Sx N X Sd Sx n X sd Sx p p P
Orofarengeal volim (OV) 82 11296,51 4475,99 491,30 83 9240,28 2489,81 336,63 70 11427,97 2887,77 439,76 * * - * *
Nazofarengeal volim (NV) 82 11192,44 3737,70 410,27 83 9423,65 3767,87 407,34 70 10693,53 3509,48 387,56 * * - *
Total volim (TV) 82 | 22488,94 7407,03 813,03 | 83 18663,93 5232,03 664,39 | 70 22121,50 5997,42 672,74 | ** - **
Alansal dlgiimler (mm?)
c2 82 247,76 118,90 13,05 83 219,64 119,11 13,28 70 240,35 106,38 11,75 - - -
C3 82 268,64 117,56 11,9 83 222,98 108,49 12,97 70 269,32 131,21 14,49 * - *
Min Aksiyal 82 202,59 94,71 10,4 83 157,68 82,04 9,8 70 175,48 78,69 8,69 ** - *
O-N Sinin 82 303,26 110,8 12,16 83 278,08 118,91 14,21 70 293,99 120,14 13,27 - - -
Dogrusal Olgiimler (mm)
caT 82 25,19 6,59 0,72 83 24,41 7,02 0,84 70 26,8 7,16 0,79 - - -
C2AP 82 10,94 3,58 0,39 83 10,21 3,07 0,37 70 11,23 3,72 0,41 - - -
C3T 82 29,38 5,2 0,57 83 28,39 5,61 0,67 70 30,67 6,19 0,68 - - *
C3AP 82 11,73 4,36 0,48 83 10,33 3,83 0,46 70 12,03 4,47 0,49 - - *
Min Aksiyal T 82 23,22 6,03 0,66 83 23,38 6,30 0,75 70 23,56 6,08 0,67 - - -
Min Aksiyal AP 82 9,43 3,01 0,33 83 8,05 2,99 0,36 70 8,33 3,03 0,33 * - -
O-NSininT 82 29,2 6,61 0,73 83 27,18 7,46 0,89 70 28,79 6,42 0,71 - - -
O-N Sinirt AP 82 12,08 3,47 0,38 83 11,26 3,38 0,40 70 12,30 4,03 0,45 - - -

Tablo 13: Gruplarin havayolu de@erlerinin ortalamalarinin kargilastiriimasi ve énemi,

*: p<0,05, **:p<0,01,

*** p<0,001,

- :p>0,05 anlamsiz n : hasta sayisi, X :ortalama, Sd : standart sapma, Sx: ortalamanin standart hatasi
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4.2.2. Grup igi Karsilagtirmalar:
4.2.2.1. Sinif | grubunun alt gruplarinin karsilastiriimasi:

Sinif | grubunun alt gruplarinin havayolu degerlerinin ortalamalarinin

kargilastiriimasi ve 6nemi Tablo 14’te verilmigtir.
4.2.2.1.1. Volimetrik olgiimler (Tablo 14):

Orafarengeal hacimde Sinif | grubunun kisa ve uzun alt gruplari arasinda

p<0,05 duzeyinde anlamli fark bulunmustur.

Total hacimde Sinif | grubunun kisa ve uzun alt gruplari arasinda p<0,05

duzeyinde anlaml fark bulunmustur.
Diger parametrelerde anlamli bir fark bulunmamistir.
4.2.2.1.2. Alansal Olgiimler:

C2 seviyesinde kesit alaninda Sinif | grubunun kisa ve uzun alt gruplari

arasinda p<0,05 duzeyinde anlamli fark bulunmustur.

C2 seviyesinde kesit alaninda Sinif | grubunun orta ve uzun alt gruplari

arasinda p<0,05 duzeyinde anlamli fark bulunmustur.
Diger parametrelerde anlamli bir fark bulunmamistir.
4.2.2.1.3. Dogrusal Olgiimler:

C2AP uzunlugunda Sinif | grubunun kisa ve uzun alt gruplari arasinda p<0,01

dizeyinde anlaml fark bulunmustur.

C2AP uzunlugunda Sinif | grubunun orta ve uzun alt gruplari arasinda p<0,01

dizeyinde anlaml fark bulunmustur.
Diger parametrelerde anlamli bir fark bulunmamistir.
4.2.2.2. Sinif Il grubunun alt gruplarinin karsilagtirnimasi:

Sinif Il grubunun alt gruplarinin havayolu degerlerinin ortalamalarinin

karsilastiriimasi ve onemi Tablo 15’te verilmigtir.
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SINIF |
Kisa Orta Uzun K-O | K-U [ O-U
Volumetrik élgiimler (mm?®) N X Sd Sx n X Sd Sx n X Sd Sx p p P
Orofarengeal volim (OV) 28 | 12386,62 4640,58 910,09 29 11766,08 5855,47 91,64 26 9736,83 3570,29 674,72 - * -
Nazofarengeal volim (NV) 28 11646,36 3426,18 671,93 29 11640,37 3958,44 735,06 26 10290,59 3752,73 709,20 - - -
Total volim (TV) 28 24032,98 7308,16 1433,25 29 23406,45 8111,74 1506,31 26 20027,39 6311,91 1192,84 - * -
Alansal dlgiimler (mm?)
Cc2 28 279,29 134,83 26,44 29 261,67 109,52 20,34 26 202,32 102,59 19,39 - * *
C3 28 286,89 143,75 28,19 29 272,34 93,74 18,34 26 246,69 109,29 20,65 - - -
Min Aksiyal 28 204,21 100,21 19,65 29 198,10 98,29 18,25 26 205,46 82,41 15,58 - - -
O-N Siniri 28 301,91 118,99 23,34 29 294,52 96,19 17,86 26 313,35 113,94 21,53 - - -
Dogrusal Olgiimler (mm)
C2T 28 25,55 6,49 1,27 29 25,89 6,72 1,25 26 24,13 6,64 1,25 - - -
C2AP 28 12,19 3,88 0,76 29 11,45 3,66 0,68 26 9,18 2,51 0,47 - * * **
C3T 28 30,32 5,53 1,08 29 29,15 4,11 0,76 26 28,67 5,93 1,12 - - -
C3AP 28 11,94 5,19 1,02 29 12,42 3,85 0,71 26 10,83 4,01 0,76 - - -
Min Aksiyal T 28 22,77 4,33 0,85 29 24,08 5,75 1,07 26 22,81 7,59 1,43 - - -
Min Aksiyal AP 28 8,78 3,29 0,65 29 8,76 3,18 0,59 26 10,75 2,53 0,48 - - -
O-NSininT 28 30,45 6,67 1,31 29 28,85 6,27 1,16 26 28,3 6,98 1,32 - - -
O-N Sinirt AP 28 13,12 4,04 0,79 29 11,96 2,40 0,45 26 11,16 3,69 0,70 - - -

Tablo 14: Sinif | grubunun alt gruplarinin havayolu de@erlerinin ortalamalarinin kargilastiriimasi ve énemi,

*: p<0,05, **:p<0,01,

***: p<0,001,

- :p>0,05 anlamsiz n : hasta sayisi, X :ortalama, Sd : standart sapma, Sx: ortalamanin standart hatasi
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4.2.2.2.1. Volumetrik olgimler(Tablo 15):

Total hacimde Sinif Il grubunun kisa ve uzun alt gruplan arasinda p<0,05

duzeyinde anlamli fark bulunmustur.
Diger parametrelerde anlamli bir fark bulunmamistir.
4.2.2.2.2. Alansal Olgiimler:

incelenen parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05).

4.2.2.2.3. Dogrusal Olgiimler:

incelenen parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05).
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SINIF 11
Kisa Orta Uzun K-O | K-U | O-U
Volumetrik 6lgiimler (mm?®) n X Sd Sx n X Sd Sx N X Sd Sx p p P
Orofarengeal volim (OV) 24 9838,04 4488,03 916,11 22 9475,61 4875,09 1039,37 24 8407,19 4185,27 854,31 - - -
Nazofarengeal volim (NV) 24 10433,59 3254,85 664,39 22 9047,91 4962,34 844,77 24 8789,45 3939,99 816,50 - - -
Total volim (TV) 24 20271,63 6678,80 1363,30 22 18523,52 8010,50 1707,84 24 17196,64 6979,50 1424,18 - * -
Alansal olgiimler (mmz)
Cc2 24 227,64 122,49 25,00 22 239,00 108,11 23,05 24 192,28 101,20 20,66 - - -
C3 24 230,05 124,32 25,38 22 233,24 89,32 19,06 24 205,65 110,07 22,47 - - -
Min Aksiyal 24 161,98 82,81 16,90 22 170,63 91,12 19,43 24 140,43 72,81 14,86 - - -
O-N Siniri 24 269,79 87,52 17,86 22 281,87 135,34 28,85 24 282,58 133,88 23,33 - - -
Dogrusal Olgiimler (mm)
C2T 24 23,56 5,27 1,07 22 26,44 8,76 1,87 24 23,23 6,65 1,36 - - -
C2AP 24 10,35 3,55 0,72 22 10,91 2,49 0,53 24 9,37 2,97 0,61 - - -
C3T 24 28,67 5,59 1,08 22 29,03 5,51 1,17 24 27,47 6,12 1,25 - - -
C3AP 24 10,89 4,13 0,84 22 10,64 3,20 0,68 24 9,46 4,05 0,83 - - -
Min Aksiyal T 24 23,82 6,51 1,33 22 23,13 6,89 1,47 24 23,19 5,75 1,17 - - -
Min Aksiyal AP 24 8,30 3,33 0,68 22 8,30 2,83 0,60 24 7,55 2,84 0,58 - - -
O-NSininT 24 26,91 7,09 1,45 22 27,83 8,95 1,91 24 26,8 6,56 1,34 - - -
O-N Sinirt AP 24 10,89 2,22 0,45 22 11,50 3,34 0,71 24 11,39 4,35 0,89 - - -

Tablo 15: Sinif Il grubunun alt gruplarinin havayolu degerlerinin ortalamalarinin karsilastiriimasi ve énemi,

*:p<0,05, **:p<0,01,

***: p<0,001,

- :p>0,05 anlamsiz n : hasta sayisi, X :ortalama, Sd : standart sapma, Sx: ortalamanin standart hatasi
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4.2.2.3. Sinif lll grubunun alt gruplarinin karsilastiriimasi:

Sinif 1l grubunun alt gruplarinin havayolu degerlerinin ortalamalarinin

karsilastiriimasi ve dnemi Tablo 16’te verilmigtir.
4.2.2.3.1. Voliimetrik olgimler (Tablo 16):

Total hacimde Sinif Il grubunun kisa ve uzun alt gruplari arasinda p<0,05

duzeyinde anlamli fark bulunmustur.
Diger parametrelerde anlamli bir fark bulunmamistir.
4.2.2.3.2. Alansal Olgiimler:

incelenen parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05).

4.2.2.3.3. Dogrusal Olgiimler:

incelenen parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05).
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SINIF I
Kisa Orta Uzun K-O | K-U | O-U
Volumetrik dlgiimler (mm®) n X Sd Sx n X Sd SX n X Sd Sx p P p
Orofarengeal volim (OV) 28 12088,98 4549,18 859,71 28 11711,97 5564,04 1051,50 26 10482,96 4467,88 876,22 - - -
Nazofarengeal volim (NV) 28 11808,89 3548,90 670,68 28 10663,86 3508,07 662,96 26 9607,84 3193,09 626,22 - - -
Total volim (TV) 28 23897,87 7534,68 1423,92 28 22375,83 6241,54 1179,74 26 20090,8 6832,01 1339,87 - * -
Alansal dlgiimler (mm?)
Cc2 28 250,14 110,87 20,95 28 239,74 106,80 20,18 26 231,17 104,21 20,44 - - -
C3 28 282,60 134,80 25,47 28 280,82 137,96 26,07 26 244,54 120,67 23,62 - - -
Min Aksiyal 28 178,66 76,45 14,45 28 179,68 84,94 16,43 26 168,1 70,80 13,84 - - -
O-N Siniri 28 314,68 144,16 27,24 28 295,56 91,29 17,25 26 271,73 119,33 23,40 - - -
Dogrusal Olgiimler (mm)
C2T 28 26,67 7,42 1,40 28 27,05 6,42 1,25 26 26,68 7,69 1,51 - - -
C2AP 28 11,60 3,74 0,70 28 11,43 3,59 0,68 26 10,66 3,90 0,76 - - -
C3T 28 31,29 7,08 1,34 28 30,98 6,43 1,21 26 29,74 4,87 0,95 - - -
C3AP 28 12,11 4,23 0,80 28 13,45 4,43 0,84 26 10,53 4,41 0,86 - - -
Min Aksiyal T 28 23,84 6,17 1,16 28 23,84 5,17 0,98 26 23 7,03 1,38 - - -
Min Aksiyal AP 28 8,29 3,21 0,60 28 8,67 3,01 0,57 26 8,03 2,95 0,58 - - -
O-NSininT 28 29,85 7,30 1,38 28 28,63 4,91 0,93 26 27,89 6,89 1,35 - - -
O-N Sinirt AP 28 13,54 5,38 1,02 28 12,24 2,66 0,50 26 11,12 3,21 0,63 - - -

Tablo 16: Sinif Il grubunun alt gruplarinin havayolu degerlerinin ortalamalarinin karsilastiriimasi ve énemi,

*:p<0,05, * :p<0,01, **:p<0,001,

- :p>0,05 anlamsiz n : hasta sayisi,

X : ortalama, Sd : standart sapma, Sx: ortalamanin standart hatasi
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4.2.3. Alt gruplar arasi karsilastirmalar:
4.2.3.1. Kisa alt gruplarinin karsilastirnimasi:

Kisa Sinif I, Sinif Il ve Sinif lll alt gruplarinin havayolu dedgerlerinin

ortalamalarinin kargilastiriimasi ve énemi Tablo 17’te verilmistir.
4.2.3.1.1. Voliimetrik olgimler (Tablo 17):

Orafarengeal hacimde Sinif | kisa ve Sinif Il kisa alt gruplari arasinda p<0,01

duzeyinde anlamli fark bulunmustur.

Orafarengeal hacimde Sinif Il kisa ve Sinif lll kisa alt gruplari arasinda p<0,01

duzeyinde anlaml fark bulunmustur.

Total hacimde Sinif | kisa ve Sinif Il kisa alt gruplari arasinda p<0,01

dizeyinde anlaml fark bulunmustur.

Total hacimde Sinif Il kisa ve Sinif lll kisa alt gruplari arasinda p<0,01

dizeyinde anlaml fark bulunmustur.
Diger parametrelerde anlamli bir fark bulunmamistir.
4.2.3.1.2. Alansal Olgiimler:

C2 seviyesindeki kesit alaninda Sinif | kisa ve Sinif Il kisa alt gruplari arasinda

p<0,05 duzeyinde anlamli fark bulunmustur.

Minimum aksiyal kesit alaninda Sinif | kisa ve Sinif Il kisa alt gruplari arasinda

p<0,05 duzeyinde anlamli fark bulunmustur.
Diger parametrelerde anlamli bir fark bulunmamistir.
4.2.3.1.3. Dogrusal Olgiimler:

incelenen parametrelerde istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir
(p>0,05).
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Kisa

Sinif | Sinif Il Sinif 1l -0 - fon-m

Volumetrik 6lgiimler (mm®) N X Sd Sx n X Sd SX n X Sd SX p p P
Orofarengeal volim (OV) 28 12386,62 4640,58 910,09 28 9838,04 4488,03 916,11 24 12088,98 4549,18 859,71 * K - * K

Nazofarengeal volim (NV) 28 11646,36 3426,18 671,93 28 10433,59 3254,85 664,39 24 11808,89 3548,90 670,68 - - -
Total volim (TV) 28 24032,98 7308,16 1433,25 28 20271,63 6678,80 1363,30 24 23897,87 7534,68 1423,92 * K - * K

Alansal olgiimler (mmz)

Cc2 28 279,29 134,83 26,44 28 227,64 122,49 25,00 24 250,14 110,87 20,95 * - -

C3 28 286,89 143,75 28,19 28 230,05 124,32 25,38 24 282,60 134,80 25,47 - - -

Min Aksiyal 28 204,21 100,21 19,65 28 161,98 82,81 16,90 24 178,66 76,45 14,45 * - -

O-N Siniri 28 301,91 118,99 23,34 28 269,79 87,52 17,86 24 314,68 144,16 27,24 - - -

Dogrusal Olgiimler (mm)

Cc2T 28 25,55 6,49 1,27 28 23,56 5,27 1,07 24 26,67 7,42 1,40 - - -

C2AP 28 12,19 3,88 0,76 28 10,35 3,55 0,72 24 11,60 3,74 0,70 - - -

C3T 28 30,32 5,53 1,08 28 28,67 5,59 1,08 24 31,29 7,08 1,34 - - -

C3AP 28 11,94 5,19 1,02 28 10,89 4,13 0,84 24 12,11 4,23 0,80 - - -

Min Aksiyal T 28 22,77 4,33 0,85 28 23,82 6,51 1,33 24 23,84 6,17 1,16 - - -

Min Aksiyal AP 28 8,78 3,29 0,65 28 8,30 3,33 0,68 24 8,29 3,21 0,60 - - -

O-NSininT 28 30,45 6,67 1,31 28 26,91 7,09 1,45 24 29,85 7,30 1,38 - - -

O-N Sinirn AP 28 13,12 4,04 0,79 28 10,89 2,22 0,45 24 13,54 5,38 1,02 - - -

Tablo 17: Kisa alt gruplarinin havayolu degerlerinin ortalamalarinin karsilastiriimasi ve énemi,

*:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001,

- :p>0,05 anlamsiz n : hasta sayisi, X :ortalama, Sd : standart sapma, Sx:

ortalamanin standart hatasi
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4.2.3.2. Orta alt gruplarinin karsilasgtiriimasi:

Orta Sinif I, Sinif Il ve Sinif 1l grubunun alt gruplarinin havayolu degerlerinin

ortalamalarinin kargilastiriimasi ve 6nemi Tablo 18’te verilmistir.
4.2.3.2.1. Volimetrik olgimler (Tablo 18):

Orafarengeal hacimde Sinif | orta ve Sinif Il orta alt gruplari arasinda p<0,01

duzeyinde anlamli fark bulunmustur.

Orafarengeal hacimde Sinif Il orta ve Sinif lll orta alt gruplari arasinda p<0,01

dizeyinde anlamh fark bulunmustur.

Nazofarengeal hacimde Sinif | orta ve Sinif Il orta alt gruplari arasinda p<0,01

dizeyinde anlaml fark bulunmustur.

Nazofarengeal hacimde Sinif Il orta ve Sinif lll orta alt gruplari arasinda

p<0,05 duzeyinde anlamli fark bulunmustur.

Total hacimde Sinif | orta ve Sinif |l orta alt gruplar arasinda p<0,01

dizeyinde anlaml fark bulunmustur.

Total hacimde Sinif Il orta ve Sinif lll orta alt gruplari arasinda p<0,01

dizeyinde anlaml fark bulunmustur.
Diger parametrelerde anlamli bir fark bulunmamistir.
4.2.3.2.2. Alansal Olgiimler:

Minimum aksiyal kesit alaninda Sinif | orta ve Sinif Il orta alt gruplari arasinda

p<0,05 duzeyinde anlamli fark bulunmustur.
Diger parametrelerde anlamli bir fark bulunmamistir.
4.2.3.2.3. Dogrusal Olgiimler:

incelenen parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05).
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Orta

Sinif | Sinif Il Sinif lll ST IR T R BI

Volumetrik 6lgiimler (mm®) N X Sd Sx n X Sd SX n X Sd SX P p p
Orofarengeal volim (OV) 28 11766,08 5855,47 91,64 29 9475,61 4875,09 1039,37 22 11711,97 5564,04 1051,50 * x - * K

Nazofarengeal volim (NV) 28 11640,37 3958,44 735,06 29 9047,91 4962,34 844,77 22 10663,86 3508,07 662,96 * * - *
Total volim (TV) 28 23406,45 8111,74 1506,31 29 18523,52 8010,50 1707,84 22 22375,83 6241,54 1179,74 * % - *

Alansal dlgiimler (mm?)

Cc2 28 261,67 109,52 20,34 29 239,00 108,11 23,05 22 239,74 106,80 20,18 - - -

C3 28 272,34 93,74 18,34 29 233,24 89,32 19,06 22 280,82 137,96 26,07 - - -

Min Aksiyal 28 198,10 98,29 18,25 29 170,63 91,12 19,43 22 179,68 84,94 16,43 * - -

O-N Siniri 28 294,52 96,19 17,86 29 281,87 135,34 28,85 22 295,56 91,29 17,25 - - -

Dogrusal Olgiimler (mm)

C2T 28 25,89 6,72 1,25 29 26,44 8,76 1,87 22 27,05 6,42 1,25 - - -

C2AP 28 11,45 3,66 0,68 29 10,91 2,49 0,53 22 11,43 3,59 0,68 - - -

C3T 28 29,15 4,11 0,76 29 29,03 5,51 1,17 22 30,98 6,43 1,21 - - -

C3AP 28 12,42 3,85 0,71 29 10,64 3,20 0,68 22 13,45 4,43 0,84 - - -

Min Aksiyal T 28 24,08 5,75 1,07 29 23,13 6,89 1,47 22 23,84 5,17 0,98 - - -

Min Aksiyal AP 28 8,76 3,18 0,59 29 8,30 2,83 0,60 22 8,67 3,01 0,57 - - -

O-NSininT 28 28,85 6,27 1,16 29 27,83 8,95 1,91 22 28,63 491 0,93 - - -

O-N Sinirt AP 28 11,96 2,40 0,45 29 11,50 3,34 0,71 22 12,24 2,66 0,50 - - -

*:p<0,05, **:p<0,01,

*** . p<0,001,

Tablo 18: Orta alt gruplarinin havayolu degerlerinin ortalamalarinin karsilastiriimasi ve énemi

- :p>0,05 anlamsiz n : hasta sayisi, X :ortalama, Sd : standart sapma, Sx: ortalamanin standart hatasi
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4.2.3.3. Uzun alt gruplarinin karsilagtiriimasi:

Sinif 1l grubunun alt gruplarinin havayolu degerlerinin ortalamalarinin

karsilastiriimasi ve 6nemi Tablo 19’te verilmistir.
4.2.3.3.1. Voliimetrik élgimler (Tablo 19):

Orafarengeal hacimde Sinif | uzun ve Sinif Il uzun alt gruplari arasinda p<0,05

dizeyinde anlaml fark bulunmustur.

Orafarengeal hacimde Sinif Il uzun ve Sinif lll uzun alt gruplari arasinda

p<0,01 duzeyinde anlamli fark bulunmustur.

Nazofarengeal hacimde Sinif | uzun ve Sinif Il uzun alt gruplari arasinda

p<0,01 duzeyinde anlamli fark bulunmustur.

Nazofarengeal hacimde Sinif Il uzun ve Sinif lll uzun alt gruplari arasinda

p<0,05 duzeyinde anlamli fark bulunmustur.

Total hacimde Sinif | uzun ve Sinif Il uzun alt gruplar arasinda p<0,01

dizeyinde anlaml fark bulunmustur.

Total hacimde Sinif Il uzun ve Sinif Ill uzun alt gruplari arasinda p<0,01

dizeyinde anlaml fark bulunmustur.
Diger parametrelerde anlamli bir fark bulunmamistir.
4.2.3.3.2. Alansal Olgiimler:

C2 seviyesindeki kesit alaninda Sinif | uzun ve Sinif lll uzun alt gruplari

arasinda p<0,05 dizeyinde anlamli fark bulunmustur.

C2 seviyesindeki kesit alaninda Sinif Il uzun ve Sinif lll uzun alt gruplari

arasinda p<0,05 dizeyinde anlamli fark bulunmustur.

C3 seviyesindeki kesit alaninda Sinif | uzun ve Sinif Il uzun alt gruplari
arasinda p<0,05 dizeyinde anlamli fark bulunmustur.

C3 seviyesindeki kesit alaninda Sinif Il uzun ve Sinif lll uzun alt gruplan

arasinda p<0,05 duzeyinde anlamli fark bulunmustur.
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Minimum aksiyal kesit alaninda Sinif | uzun ve Sinif Il uzun alt gruplari

arasinda p<0,01 duzeyinde anlamli fark bulunmustur.

Minimum aksiyal kesit alaninda Sinif | uzun ve Sinif Ill uzun alt gruplari

arasinda p<0,05 duzeyinde anlamli fark bulunmustur.

Minimum aksiyal kesit alaninda Sinif Il uzun ve Sinif Ill uzun alt gruplari

arasinda p<0,05 duzeyinde anlamli fark bulunmustur.
Diger parametrelerde anlamh bir fark bulunmamistir.
4.2.3.3.3. Dogrusal Olgiimler:

incelenen parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05).
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Uzun

Sinif | Sinif i Sinif i 0|10 -

Volumetrik 6lgiimler (mm?®) N X Sd Sx n X Sd SX n X Sd Sx p p P
Orofarengeal volim (OV) 26 9736,83 3570,29 674,72 26 8407,19 4185,27 854,31 24 10482,96 4467,88 876,22 * - * x

Nazofarengeal volim (NV) 26 10290,59 3752,73 709,20 26 8789,45 3939,99 816,50 24 9607,84 3193,09 626,22 * % - *
Total volim (TV) 26 20027,39 6311,91 1192,84 26 17196,64 6979,50 1424,18 24 20090,8 6832,01 1339,87 * * - * K

Alansal olgiimler (mmz)

Cc2 26 202,32 102,59 19,39 26 192,28 101,20 20,66 24 231,17 104,21 20,44 - * *

C3 26 246,69 109,29 20,65 26 205,65 110,07 22,47 24 244,54 120,67 23,62 * - *

Min Aksiyal 26 205,46 82,41 15,58 26 140,43 72,81 14,86 24 168,1 70,80 13,84 * * * *

O-N Siniri 26 313,35 113,94 21,53 26 282,58 133,88 23,33 24 271,73 119,33 23,40 - - -

Dogrusal Olgiimler (mm)

C2T 26 24,13 6,64 1,25 26 23,23 6,65 1,36 24 26,68 7,69 1,51 - - -

C2AP 26 9,18 2,51 0,47 26 9,37 2,97 0,61 24 10,66 3,90 0,76 - - -

C3T 26 28,67 5,93 1,12 26 27,47 6,12 1,25 24 29,74 4,87 0,95 - - -

C3AP 26 10,83 4,01 0,76 26 9,46 4,05 0,83 24 10,53 4,41 0,86 - - -

Min Aksiyal T 26 22,81 7,59 1,43 26 23,19 5,75 1,17 24 23 7,03 1,38 - - -

Min Aksiyal AP 26 10,75 2,53 0,48 26 7,55 2,84 0,58 24 8,03 2,95 0,58 - - -

O-NSininT 26 28,3 6,98 1,32 26 26,8 6,56 1,34 24 27,89 6,89 1,35 - - -

O-N Sinirt AP 26 11,16 3,69 0,70 26 11,39 4,35 0,89 24 11,12 3,21 0,63 - - -

Tablo 19: Uzun alt gruplarinin havayolu degerlerinin ortalamalarinin kargilastiriimasi ve énemi
*: p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001, -:p>0,05 anlamsiz
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4.2 4. Cinsiyete bagh gruplarin karsilagtiriimasi

Kiz ve erkek bireylerin havayolu degerlerinin ortalamalarinin karsilastiriimasi

ve onemi Tablo 20’de verilmigtir.

Orafarengeal hacim, nazofarengeal hacim ve total hacimde kiz ve erkek

bireyler arasinda p<0,05 duzeyinde anlamli fark bulunmustur.
Diger parametrelerde anlamli bir fark bulunmamistir.
4.3. PARAMETRELERIN KORELASYONU

ANB, SN-GoGn, i¢ agllar toplami, yas ve havayolu parametrelerinin

birbirleriyle korelasyonlari Tablo 21°’de gorulmektedir.



Kiz Erkek Kiz-Erkek

Volumetrik 8lgiimler (mm?®) N X Sd Sx n X Sd Sx p

Orofarengeal volim (OV) 114 10003,34 4511,62 422,55 121 11306,05 4694,86 426,80 *

Nazofarengeal volim (NV) 114 10059,58 3537,63 331,33 121 10813,60 3880,16 352,74 *

Total volim (TV) 114 20152,92 6906,79 646,88 121 22029,65 7541,70 685,61 *
Alansal olgiimler (mmz)

Cc2 114 230,9 105,64 9,89 121 240,93 118,82 10,80 -

C3 114 252,61 117,73 11,03 121 254,60 125,09 11,37 -

Min Aksiyal 114 178,18 81,19 7,60 121 178,94 90,22 8,20 -

O-N Siniri 114 275,49 113,33 10,61 121 308,00 117,78 10,71 -
Dogrusal Olgiimler (mm)

C2T 114 25,71 6,50 0,61 121 25,22 7,38 0,67 -

C2AP 114 10,41 3,19 0,30 121 11,20 3,74 0,34 -

C3T 114 29,16 5,58 0,52 121 29,89 5,87 0,53 -

C3AP 114 11,22 4,32 0,40 121 11,51 4,29 0,39 -

Min Aksiyal T 114 23,70 5,75 0,54 121 23,09 6,44 0,58 -

Min Aksiyal AP 114 8,49 2,73 0,25 121 8,69 3,23 0,29 -

O-NSininT 114 27,89 6,57 0,61 121 28,99 7,07 0,64 -

O-N Sinirn AP 114 11,46 3,55 0,33 121 12,33 3,72 0,34 -

Tablo 20: Kiz ve erkek bireylerin havayolu degerlerinin ortalamalarinin kargilastiriimasi ve 6nemi

*: p<0,05,

**:p<0,01, **:p<0,001,

- :p>0,05 anlamsiz n : hasta sayisi, X :ortalama, Sd : standart sapma, Sx: ortalamanin standart hatasi
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ANB SN-GoGn I¢ agilar | Yas oV NV TV C2 C3 MIN O-N C2T C2AP C3T C3AP MINT MINAP | O-NT O-N
toplami ALAN ALAN ALAN ALAN AP
ANB R| 1 0,117 0,124 0,177 -0,176 -0,207 -0,173 -0,116 -0,186 -0,178 -0,074 -0,089 -0,079 -0,106 -0,172 -0,024 -0,143 -0,128 -0,053
*%k *% *% *% *% *% *% * *
SN-GoGn R| 0,117 1 0,977 -0,178 | -0,175 -0,196 -0,211 -0,141 -0,098 -0,140 -0,133 -0,007 -0,184 -0,077 -0,124 -0,047 -0,130 -0,089 -0,185
*% *% *% *% *% * * * *% * *%
I agilar R| 0,124 0,977 1 -0,177 -0,180 -0,192 -0,213 -0,156 -0,097 -0,144 -0,148 -0,018 -0,207 -0,077 -0,132 -0,055 -0,143 -0,086 -0,191
tOplaml *% *% *% *% *% * * * *% * *%
Yas R| 0,177 -0,178 -0,177 1 0,047 0,027 0,036 0,038 0,054 0,007 -0,014 0,006 0,099 -0,029 0,109 -0,039 0,04 -0,188 0,059
*% *%k *%k
ov R| -0,176 | -0,175 -0,180 0,047 1 0,513 0,899 0,895 0,731 0,860 0,681 0,713 0,701 0,561 0,606 0,712 0,631 0,630 0,436
*% *%k *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *%
NV R | -0,207 | -0,196 -0,192 0,027 0,513 1 0,838 0,476 0,316 0,523 0,528 0,408 0,311 0,244 0,263 0,422 0,361 0,541 0,284
TV R| -0,173 | -0,211 -0,213 0,036 0,899 0,838 1 0,813 0,626 0,815 0,703 0,662 0,605 0,482 0,520 0,669 0,586 0,678 0,423
c2 R| -0,116 | -0,141 -0,156 0,038 0,895 0,476 0,813 1 0,759 0,843 0,528 0,762 0,802 0,523 0,632 0,652 0,606 0,497 0,309
ALAN * * *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *%
C3 R| -0,186 | -0,098 -0,097 0,054 0,231 0,316 0,626 0,759 1 0,690 0,205 0,595 0,612 0,677 0,852 0,488 0,477 0,274 0,068
ALAN *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *%
MIN R| -0,178 | -0,140 -0,144 0,007 0,860 0,523 0,815 0,843 0,690 1 0,640 0,632 0,697 0,496 0,600 0,693 0,712 0,614 0,377
ALAN *% * * *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *%
O-N R| -0,074 | -0,133 -0,148 -0,014 | 0,681 0,528 0,703 0,528 0,205 0,640 1 0,393 0,427 0,153 0,162 0,536 0,485 0,782 0,758
ALAN * * *% *% *% *% *% *% *% *% * * *% *% *% *%
caT R | -0,089 | -0,007 -0,018 0,006 0,713 0,408 0,662 0,762 0,595 0,632 0,393 1 0,361 0,619 0,461 0,690 0,297 0,466 0,132
*% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *
C2AP R| -0,079 | -0,184 -0,207 0,099 0,701 0,311 0,605 0,802 0,612 0,697 0,427 0,361 1 0,319 0,599 0,336 0,674 0,299 0,368
*% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *%
C3T R| -0,106 | -0,077 -0,077 -0,029 | 0,561 0,244 0,482 0,523 0,677 0,496 0,153 0,619 0,319 1 0,491 0,551 0,254 0,280 0,061
C3AP R| -0,172 | -0,124 -0,132 0,109 0,606 0,263 0,520 0,637 0,852 0,600 0,162 0,461 0,599 0,491 1 0,335 0,509 0,176 0,027
MINT R | -0,024 | -0,047 -0,055 -0,039 | 0,712 0,422 0,699 0,652 0,488 0,693 0,536 0,690 0,336 0,551 0,335 1 0,397 0,610 0,235
*% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *%
MINAP R| -0,143 | -0,130 -0,143 0,04 0,631 0,361 0,586 0,606 0,477 0,712 0,485 0,297 0,674 0,254 0,509 0,397 1 0,385 0,376
* * * *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *%
O-NT R| -0,128 | -0,089 -0,086 -0,188 | 0,630 0541 0,678 0,497 0,274 0,614 0,782 0,466 0,299 0,280 0,176 0,610 0,385 1 0,423
O-N AP R| -0,053 | -0,185 -0,191 0,059 0,436 0,284 0,423 0,309 0,068 0,377 0,758 0,132 0,368 0,061 0,027 0,235 0,376 0,423 1
Tablo 21: Calismamizda kullanilan degiskenlerin Pearson korelasyon katsayilari * p<0,05, % p<0,01
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5.TARTISMA
5.1.Gereg ve yontemin degerlendirilmesi

Arastirmamizin amaci; farkl iskeletsel yapiya sahip bireylerdeki havayolu sekli

ve hacminin bilgisayarl tomografi yardimiyla incelenmesi ve karsilagtiriimasidir.

Bu amagla Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve
Radyoloji kliniginin argivindeki CBCT’lerden 235 bireyin CBCT’si (114 kiz, 121 erkek)
secilerek arastirmaya dahil edilmistir. Secilen CBCT ler iskeletsel yapilarina gore kiz
ve erkek sayilari benzer olacak sekilde sagital ve vertikal iskeletsel yapilarina gore 9

gruba ayriimigtir.
Arastirmamiza dahil edilen CBCT ler agsagidaki kriterlere gore segilmigtir:

1- Hava yolunda bir pataloji saptanmayan, dudak damak yarigi ya da
kraniofasial bir sendromu olmayan,

2- Ortodontik ya da ortognatik cerrahi tedavi gegirmis olmayan,

3- Adenoidektomi ya da tonsillektomi operasyonu olmayan,

4- CBCT taramasi yapildidi sirada hastanin 16 yasindan blyuk olmasi,

5- Dikey boyutun degismesine neden olabilecek ¢ok sayida (n=4’ten fazla) dis
eksikligi gérilmemesi,

6- Referans noktalarinin net bir sekilde tespit edilebilecegi yeterli gorinti

kalitesine sahip olmasi seklinde belirlenmisgtir.

Calismamiz retrospektif oldugu igin her bireyin nazal solunum seklinin direk
olarak degerlendiriimesi miUmkin olmamistir. Segim kriterleri, hastalarin kayitl
anamnez bilgileri ve CBCT’deki bulgulara gore yapiimistir. Bu prosedurde siddetli ve
orta farenks patalojileri ve farengeal tikanikliklar elimine edilebilirken hafif
siddettekiler saptanamayabilir. Ayrica Laina-Alava ve Minklainen (98) yaptiklari
calismada Olgcumler asemptomatik donemde vyapildigi zaman nazal solunum
fonksiyonu ile iligkili degiskenlerde bir etki olugsmadigini bildirmiglerdir. Sonu¢ olarak
farkli maloklizyonlu ve farenks patalojisi olmayan bireylerin CBCT’leri secilmigstir.
Calisma grubumuzu olusturan CBCT ’lerin segim kriterlerleri diger arastirmacilarla
uyumludur (16,17,96).
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Calismaya dahil edilen bireyler CBCT’ler alindigi sirada 16 yil 2 ay ile 62 yil 9
ay yas araliginda degismektedir ve ortalamasi 29 yil 10 ay olan ergenlik donemini
tamamlamis bireylerden olusmaktadir. Havayolu hacmi ile yas arasinda bir baginti
bulunmamistir (Tablo 21). Bench ve arkadaslan (36), Tourne ve arkadaslari (11) ile
King ve arkadaslari (33) yapmis olduklari 2 boyutlu c¢alismalarda nazofarenks
kemiklerinin genelde dik yonde bayudugunu ve biyume atilimindan sonra ¢ok az 6n-
arka yonde degisiklik gosterdiklerini bildirmiglerdir. Nazofarengeal havayolu,
Scammon ve arkadaslar (99) tarafindan gosterilen lenfoid blylime egrisini takip
eden adenoidlerden buyuk oranda etkilenmektedir. Adenoid dokular bebeklikten
sonra hizlica buyurken, adelosan donemden once peak noktasina ulasirlar ve takip
eden donemde giderek yetigkin boyutuna ulasacak sekilde kugultrler. Subtelny ve
Baker (100) adenoidlerin peak buylumesinin 9-15 yaslar arasinda degistigini
belirtmiglerdir. Bu nedenle galismamizdaki bireyler erigkin oldugu icin blyume ile

olusan bu degisikliklerin calismamiza etkisi olmadigini disinmekteyiz.

Calismamizda havayolu hacim dlgumlerinde cinsiyete bagli istatistiksel olarak
anlamli farklihk bulunmustur (Tablo 20 ). Veriler erkeklerde havayolu hacminin daha
blylk oldugunu dogrulamaktadir. Gruplardaki erkek ve kadin sayilari benzer
oldugundan cinsiyete bagh olusabilecek farklilklar gruplarimiz arasinda c¢ikan
farkhliklar etkilememistir. Martin ve arkadaslar (13) 2 boyutlu nazofarengeal
yumusak doku tiplerinin erkek ve kadin bireylerde farkli oldugunu bildirmistir. Linden-
Aronson ve arkadaslari (37) farenksin arka duvarinin blylmesinde cinsiyete bagli
farkhlik bulmuslardir. Bu bulgular ¢alismamizla uyumludur. Ceylan ve Oktay (14) ile
Freitas ve arkadaslari (16) ise havayolunda cinsiyete bagh bir farklilik
bulmamislardir. Bulgulari puberta 06ncesi c¢ocuklardaki farengeal havayolu
boyutlarinda cinsiyete bagh farkliik bulmayan diger ¢alismalar ile uyumludur (9,37).

Bu farklihdin calismalarindaki bireylerin yas araligina bagli oldugunu distinmekteyiz.

Solunum fonksiyonunun kraniofasial blylimeye etkisi ve bunun ortodontiyle
iliskisi uzun zamandir suren tartismali bir konu olmustur. Havayolunun
degerlendiriimesinde nazal diren¢g ve hava akigi testi, nazoendoskopi ve lateral
sefalometri son yillarda kullaniimigtir. Yeni jenerasyon CBCT yardimci programlari
ortodonti hastalarinin tani ve planlamasini, maksillofasial iskeletin ve yumusak
dokularin 3 boyutlu analizini mumkudn kilmistir. Magnifikasyon veya distorsiyona

ugramadan 3 boyutlu rekonstriksiyon yapilabilen ve anatomik olarak dogru
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goruntuler saglayan CBCT farengeal morfolojiyi tamamen anlayabilmemiz igin her 3
boyutta da (sagittal, frontal ve transversal) dogru dlgimler yapiimasina olanak tanir
(101-103).

Literatirde bireylerin havayolu analizlerinin yapildigi 2 boyutlu c¢aligmalar
olmasina karsin, 3 boyutlu ¢aligmalarin sayisi henuz yeterli dizeye ulasamamigtir
(13-17). Bilgisayarl tomografiye oranla lateral sefalometrinin daha yaygin ve ucuz
olmasi, radyasyon duzeyinin daha dusuk olmasi bu ydntemin avantajlarindandir.
Fakat bu yontemde havayolu sadece sagittal ve vertikal yonde incelenebilmektedir,
hacimsel dlglimler yapilamamaktadir. insan havayolu ise (i¢c boyutlu dinamik bir yapi
oldugundan dolayi iki boyutlu statik olarak incelenmesi yeterli olmamaktadir. Bununla
birlikte 2 boyutlu goéruntinin magnifiye olmasi, distorsiyona ugramasi, anatomik
yapilarin superimpoze olmasi gibi bazi dezavantajlari vardir. Bu nedenle havayolu
boyutunun hassas bir sekilde analizini yapmak oldukga zor olmaktadir. Elde edilen Ug¢
boyutlu géruntilerin her yone hareket ettiriimesi ve farkli eksenlerde déndurtlmesi
mumkunduar. Ayrica goruntuler bayutlilerek anatomik bdlgeler daha detayli
incelenmekte, isaret noktalarinin yerlesimi daha kolay olmakta ve dlgimler daha
dikkatli uygulanabilmektedir (104). Bilgisayarli tomografi yontemi, organlarin ve
dokularin tek tek incelenmesine ve digta kalan yapilar uzaklastirildiktan sonra i¢
yapilarin degerlendiriimesine imkan tanimaktadir (105). Aboudara ve arkadaslari (74)
lateral sefalometrik grafi ve CBCT ile elde edilmis havayolu olgumlerini
karsilastirdiklari calismalarinda CBCT’nin dogru havayolu analizinde basit ve etkili bir
veri oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica nazofarengeal havayolu alaninin 2 boyutlu
Olgimlerinin; 3 boyutlu yapinin 2 boyuta sikistiriimasindan dolayi ¢ogu yapisal bilgi
agisindan yetersiz oldugunu bulmuslardir. Biz bu nedenle daha dogru ve kesin
Olcimler yapabilmek amaciyla calismamizda i-CAT cihaziyla tarama yapilmis konik
isinli bilgisayar tomografi verileri kullandik. Calismamizdaki havayolu &lgimleri

Haskell ve arkadaslari (106)'nin ¢alismasiyla uyumludur.

Birgok avantajina karsin, tomografilerin en énemli dezavantaji ise yuksek doz
radyasyon miktarlaridir. Radyasyon dozu; kullanilan ayarlara (kVp ve mA), goruntisu
alinmak istenen alanin buyukligune ve kesit kalinhdina, cihazin modeline, uygulanan
goruntuleme teknigine ve goruntulenen alana gore degisiklik gostermektedir.
Gunumuzde yeni gelistirilmis olan dental tomografiler ile bu dozlar olduk¢a dusuk
seviyelere inmistir. CBCT panoramik rontgene kiyasla 4-15 kat daha fazla radyasyon
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yayarken, bu oran BT'de panoramik rontgenin neredeyse 40 katidir (82). Bu da Ug¢
boyutlu goruntuleme yontemlerinin (CBCT) gunumuzde daha guvenle ve daha sik
kullaniimasini saglamaktadir. Calismamiz, retrospektif bir calisma oldugu igin
hastalara ilave bir radyasyon verilmemigtir. Fakultemizde tani amaglh ¢ekilmis olan

tomografiler arasindan ¢alisma materyali secilmistir (78,80,81,82,83,87,88).

Pae ve arkadaslari (107) vucut yatay pozisyondan dik pozisyona gectigi
zaman OSA’ll hastalarda ve kontrol grubunda ust havayolu hacminde ve seklinde
degisiklik oldugunu bildirmiglerdir. Bu ¢alismada CBCT taramasi sirasinda hastanin
oturur pozisyonda oldugu iCAT cihazi kullaniimistir. Uyku apnesi, bireyler yatar
pozisyonda uykuda iken olusmaktadir. Bu nedenle yatar pozisyon uyku apneli
hastalarda havayolunun degerlendirilmesi igin uygundur. Dik oturur pozisyon normal
pozisyona daha yakindir. Bu nedenle calismamizda, yumusak dokularin kollabe

olmasina neden olmayan i-CAT cihazi arsiv verileri kullaniimistir.

CBCT taramasi sirasinda kafa oryantasyonundaki farklilk ¢ene pozisyonu,
yatay ve dikey pozisyonlar arasinda farklilik yaratabilir. i-CAT cihazinda hasta
alnindan sabitlenip ¢enesi bir platform Uzerine yerlestirilerek ve bagslari hastanin
hemen karsisinda yer alan ayna yardimiyla dogal pozisyonuna getirtilerek tarama
yapilmaktadir. Belirgin bir ¢gene, basin ekstansiyonunda farklilik olustururken, daha
az belirgin bir ¢cene ise tam ters etkiyi olusturmaktadir. Yatay pozisyonda ise kafa
oryantasyonu yapilmamaktadir bu nedenle yatay dizlemde yapilan ¢alismalarda
pozisyonlarin tekrarlanabilirliligi dik pozisyonda tarama yapan cihazlardan daha

zordur.

Bilindigi gibi havayolu hareketli bir yapi olup soluk alip-verme esnasinda
hareketlilik gosterebilmektedir. Lowe ve arkadaslari (52) havayolu boyutlarinin
solunum fazi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. 2-3 dakika stren havayolu
goruntilemelerinde bu sureyi hastanin nefes tutma, sadece soluk alma veya sadece
soluk verme paternlerinden biriyle tamamlamasi pek mumkin degildir. Hasta bu
esnada birden ¢ok soluk alma-verme sikllisune girdiginden artefakt olugsma ihtimali
artmaktadir, ayrica karsilastirmalarda bir standardizasyon elde etmek zordur. Bu
nedenle ¢alismamizda; CBCT ler voxel kalinhdr 0.3 mm olacak sekilde, 360 derece
rotasyonla ve 9.6 saniyede alinacak sekilde ayarlanip elde edilmis verilerden

secilmistir. I-CAT cihazi ile CBCT taramasi sirasinda rutin olarak bireylerin nefeslerini
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tutmalarn soylenmektedir. 9,6 saniyelik tarama suresi kisaligi nedeniyle nefes
alinmamasina uygundur. Boylece solunum fazi kontrol altina alinmistir, goruntulerde
bir standardizasyon elde edilip ayni zamanda havayolunun ¢ekim esnasinda stabil

kalmasi saglanmistir.

Havayolu acikliginin ekstraliminal doku basinci ile intraliminal doku basinci
arasindaki denge ile ileri duzeyde iligkili oldugu dusunulmektedir. Transmural basing
intraliminal ve ekstraliminal basinglar arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir.
Transmural basing pozitif oldugunda havayolu agik kalmakta, transmural basing
negatif oldugunda ise kapanmaktadir (71). Basinglarin bu dengesinin havayolundaki
hava akigina bagli oldugunu diisinmek mantikhdir. Ornegdin siirekli pozitif havayolu
basinci makineleri (CPAP), ekstraliminal basingtan daha buydk bir intraliminal
basing saglayarak havayolu acikligini surdirmektedir. Havayolu acikligini etkileyen
diger bir faktér de mukozal gerginliktir. Havayolu gerilme egilimde iken daralma azalir
(72). Bu denge mekanizmalari arasindaki fizyolojik badglantiy1 tespit etmek igin
eksternal yumusak dokularin gerilimi ile internal yumusak dokularin gerilimi

arasindaki iligkisi bilinmelidir.

CBCT'den elde edilen lateral sefalometrik goruntiler gruplarin
olusturulmasinda ve sefalometrik degiskenler ile havayolu hacmi arasinda anlamli bir
korelasyon olup olmadiginin incelenmesinde kullaniimistir. CBCT’den elde edilen
lateral sefalometrik goruntllerdeki iki boyutlu dogruluk cesitli c¢alismalarda
degerlendirilmigtir (108-110). Moshiri ve arkadaglar (111) CBCT’'den elde edilen
lateral sefalometrik grafileri, konvansiyonel sefalometrik grafiler ve insan kuru
kafatasindan yapilan direk élgiimlerle karsilastirmislardir. Sagittal dizlemde yapilan
¢ogu dogrusal 6lgimde CBCT’den elde edilen 2 boyutlu lateral sefalometrik grafileri
konvansiyonel sefalometrik grafilerden daha dogru bulmuslardir. Hassan ve
arkadaslan (109) insan kuru kafataslarinin 3 boyutlu elde edilmis goruntilerinin, 2
boyutlu tomografik ¢oklu dizlem kesitlerinin ve 2 boyutlu projeksiyon goéruntulerinin
kafanin ideal ve rotasyonlu pozisyonundaki dogrusal dlgumlerini kargilastirmiglardir.
Her 3 goruntldeki dogrusal dlgumler ideal kafa pozisyonunda dogrudur, rotasyonlu
kafa pozisyonu sadece 3 boyutlu elde edilmis gorintiler ve 2 boyutlu tomografik
kesitler icin dogrusal dodruluk saglamistir. Calismamizda cenelerin dn-arka yondeki
iligkilerini belirleyip gruplari olusturabilmek icin ANB agisi kullaniimistir. Literatirde

ANB acisinin c¢enelerin 6n- arka yon iligkilerini belirlemedeki klinik 6nemi ve
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guvenilirligi tartisiimigtir. Hussels ve Nanda (112) ANB agisinin rotasyon ve g¢enelerin
vertikal buylmesinden, Nasion’'un on-arka yondeki pozisyonu, A ve B noktalari
arasindaki dik mesafeden etkilendigini gostermislerdir. Ferrario ve arkadaslari (113)
ortodontik taninin birden daha fazla dn-arka yon degerine dayanmasi gerektigini ileri
surmuslerdir. Buna ragmen on-arka yondeki dentofasial farklliklari tanimlamak igin
en sik kullanilan (1,14,95) parametre oldugu igin bu ¢alismada tercih edilmigtir.
Ayrica Ishikawa ve arkadaslari (114) cenelerin On-arka yon iligkilerinin

belirlenmesinde guvenilir oldugunu saptamislardir.

El ve Palomo (1) farkh iskeletsel tiplerin havayolu hacimlerini inceledikleri
calismalarinda gruplari ANB acisi Sinif | (1<ANB<3), Sinif Il (ANB>3) ve Sinif Ill
(ANB<1) olacak sekilde ayirmiglardir. Calismamizda ise Steiner'in normlarini
kullanarak CBCT verileri ANB agilarina gore Sinif | (0<ANB<4), Sinif 1| (ANB>4) ve
Sinif [l (ANB<0) olacak sekilde 3 gruba ayriimistir.

El ve Palomo (115) farkli software programlar kullanarak farengeal
havayolunun 3 boyutlu olgumlerini yapmiglar ve bu programlarin dogruluk ve
guvenilirliklerini karsilastirmislardir. Kullandiklari software programlarindan biri de
Dolphin 3D programidir ve bu programin guvenilir oldugunu bildirmislerdir. Biz de
calismamizda 3 boyutlu havayolu analizini Dolphin 3D software programini

kullanarak yaptik.

5.2.Havayolu bulgularinin degerlendirilmesi:

Orafarengeal hacimde Sinif | ile Sinif I grubu arasinda ve Sinif 1l ile Sinif IlI
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Sinif 1 ve sinif 1l
gruplarinin orafarengeal hacmi Sinif Il grubunun orafarengeal hacminden daha fazla
oldugu tablo 13’de goérulmektedir. Sinif | ve Sinif Il gruplarinin orafarengeal hacim

karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir.

Maloklizyon tipinin farengeal havayolu genigligine etkisi olmadigina
literatiirlerde deginilmistir (4,14,16). iskeletsel siniflama dikkate alindiginda ise Sinif |

ve Sinif Il bireylerin Sinif |l bireylere gére daha genis havayolu hacmine sahip
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oldugu gozlemlenmigtir. Kim ve arkadaslar (95) retrognatik bireylerin normal 6n-arka
yon iligkisinde retrognatik ¢cenelere sahip bireylere gore daha kugik havayolu hacmi

egiliminde oldugunu belirtmistir.

Calismamizda saptadigimiz Sinif |l iskeletsel yapiya sahip bireylerdeki daha
kiguk havayolu hacminin; retrognatik iskeletsel yapinin etkisiyle olustugunu
dusunmekteyiz. Sinif Il grubunda bireylerdeki daha kisa ve geride konumlanan
mandibula dil ve yumugsak damagi farengeal boslugun igine dogru itebilmekte ve bu

durumda orafarenksin hacminde azalmaya neden olabilmektedir.

Kikuchi (116) 3 boyutlu havayolu caligmasinda havayolunun orafarengeal
bdlgenin iskeletsel yapisindan etkilendigini bildirmistir. Havayolu boyutunun disinda
farenksin morfolojisinin mandibulanin 6n-arka yon iliskisinden etkilendigini belirtmistir
ve havayolu hacminin farenkse komsu kaslarin yatay ve dikey kompanzasyon

mekanizmalari ile sabit kaldigint ileri sUrmustar.

Nazofarengeal hacimde, Sinif | ile Sinif Il grubu arasinda ve Sinif Il ile Sinif 1l
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Sinif | ve sinif lll
gruplarinin nazofarengeal hacmi Sinif || grubunun nazofarengeal hacminden daha
fazla oldugu tablo 13’'de gorulmektedir. Sinif | ve Sinif lll gruplarinin nazofarengeal

hacim karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir.

El ve Palomo (1) farkh iskeletsel yapidaki bireylerin havayolunu 3 boyutlu
inceledikleri galismada, Sinif | bireylerin nazofarengeal hacminin Sinif 1I'den buyuk
oldugunu saptamislardir. Kerr (10) Sinif Il malokllizyonlu bireylerin daha kuiguk
nazofarengeal ve adenoid doku alanlarina sahip oldugunu belirtmistir. Ust havayolu
ile maloklizyon tipi arasinda bir iligki oldugunu, Sinif Il maloklizyonlu bireylerde
nazofarenksin daha dar oldugunu arastirmacilar gostermistir (117,118). Hwang ve
arkadaslari (119) daralmis bir nazofarengeal havayolunun retriiziv mandibula ve
maksilla ile iliskili oldugunu bildirmistir. Paul ve Nanda (118) Sinif Il maloklizyonlu
bireylerde adiz solunumu ve nazofarengeal havayolu tikanikligi prevalansinin yuksek

oldugunu bulmuslardir. Bu arastirmalar (1,10,117,118,119) ¢alismamizla uyumludur.

Bazi calismalarda (4,8,14,16) ise c¢esitli bireylerin Ust havayollarinin

karsilastinimasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglarin, olgu sayilarinin
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azhigina, siniflandirmanin iskeletsel degil digsel olarak yapilmasina ya da

calismalarin iki boyutlu olmasina bagl olarak ortaya ¢iktigini disunmekteyiz.

Kesitsel alan parametrelerinde C3 seviyesinde ve minimum aksiyal kesitsel
alan seviyesinde Sinif | ile Sinif Il grubu arasinda ve Sinif Il ve Sinif 1l grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliliklar bulunmustur. Diger alansal
parametrelerde ise bir fark gézlenmemistir. Dogrusal Olgumler de ¢ogu parametrede
istatistiksel olarak anlamli bir farkllik goézlenmemistir. Hacimsel parametrelerde
g6zlenen istatistiksel olarak anlamh farkhliklarin, alansal ve dogrusal tim
parametrelerde benzer olmadigi gozlenmigtir. Bu durumdan havayolunun her bir alt
bolumunun bireyin tim havayolu kapasitesini temsil etmedigi sonucunu ¢ikardik. Kim

ve arkadaslarinin (95) bulgulari da bu sonucumuzla uyumludur.

Sinif | iskeletsel grupta alt gruplar karsilastinildiginda, orafarengeal hacimde
ve total hacimde kisa grup ile uzun grup arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Sinif
Il ve Sinif Il iskeletsel gruplarda sadece total hacimde kisa ve uzun alt gruplar
arasinda anlamh bir fark bulunmustur. Uzun yUz tipine sahip bireylerin kisa ylz tipine
sahip olanlara goére total havayolu hacminin daha kuglk oldugu gdzlenmigtir.
Calismamizda, nazofarengeal havayolu hacminde, her U¢ grupta ve alt gruplar
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Kerr (10), Handelman ve Osborne (73)
yaptiklari calismalarda ytz morfolojisi ile nazofarengeal havayolu arasinda zayif iligki
oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismalar bizim bulgularimizla uyumludur. Freitas ve
arkadaslan (32) ise Sinif | ve Sinif Il maloklizyonlu dik yon gelisimine sahip
bireylerin; Sinif | ve Sinif Il malokllizyonlu dik yén gelisimi normal bireylerden daha
dar Ust havayoluna sahip oldugunu saptamislardir. Yapilan bagska iki boyutlu
calismalar (7,120,121,122) da sonuglarimizla paralelik gostermemektedir. Bu
calismalar iki boyutlu lateral sefalometrik filmler GUzerinde farengeal havayolu
genigliklerini degerlendirmek icin yapilmistir. Havayolu hacmi 3 boyutlu kompleks ve
dinamik degerlendirme gerektirmektedir. Bulgularin farkli gikmasinin bu durumdan

kaynaklandigini disunmekteyiz.

Hacimsel dlgimlerle ANB agisi arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur.
Bu durum c¢alismamizdaki farkh o©n-arka yon iskeletsel tipler arasi gruplarin
karsilastiriilmasinin ~ sonuglarini  desteklemektedir. ANB agisi ile hacimsel

Olcimlerdeki bu negatif korelasyon Sinif | ve Sinif IIl grubunun Sinif Il grubundan
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daha genis havayolu hacmine sahip olmasiyla agiklanabilir. EI ve Palomo (1)
orafarengeal hacmin ANB agisi ile ters korelasyona sahip oldugunu gozlemislerdir.
Ceylan ve Oktay’'in (14) calismasi da g¢alismamizla uyumludur. Kim ve arkadaslari
(95) da ANB agisi ile toplam havayolu hacmi arasinda negatif korelasyon oldugunu

calismalarinda gostermislerdir.

Hacimsel oOlgimlerle SN-GoGn ve i¢ agilar toplami arasinda negatif bir
korelasyon bulunmustur. Ayrica C2, minimum ve O-N siniri on-arka yon mesafe
Olcimleri ile SN-GoGn ve i¢ acilar toplami arasinda negatif bir korelasyon
bulunmustur. Joseph ve arkadaslarinin (123) hiperdiverjan hastalarin 6zellikle
nazofarenkste sert damak seviyesinde ve orafarenkste yumusak damak ve
mandibula seviyesinde 6n-arka yonde dar farengeal boyutlar gosterdigini bildirdikleri
¢alisma bu sonuglar ile uyumludur. Farengeal hacim ve dik yon yuz tipi arasinda ters
iliski bildiren ¢alismalarla (16,47,50,57) sonuglarimiz uyumludur. El ve Palomo (1) ise
mandibular dizlem agisi ile orafarengeal ve nazofarengeal hacim arasinda anlamli
bir korelasyon bulmamigtir. Bu farkh sonucun sebebi ElI ve Palomo’nun
calismalarindan siddetli hipodiverjan ve hiperdiverjan bireyleri ¢ikarmis olmalarindan
kaynaklandigini disinmekteyiz. Kim ve arkadaslari (95) ise bulgularimizin aksine dik
yon gelisimi analiz eden degerler ile havayolu hacimleri arasinda pozitif bir
korelasyon bulmustur. Bu uyumsuzlugun sebebinin dik yon kafa tipini degerlendirmek
icin kullanilan degerlerin farkli olmasi ile daha az karsilastirilabilir bir durum

olusturmasina bagl olabilir.

Minimum aksiyal kesit alani ile hacimsel dlgumler arasinda yuksek korelasyon
bulunmustur. Tso ve arkadaslari (124) da havayolunun en dar kesitsel alaniyla total
havayolu hacmi arasindaki yuksek korelasyona deginmistir. EI ve Palomo (1)
orafarengeal hacim ile minimum aksiyal kesit alani arasinda yuksek korelasyon
bulmustur. Calismamizin sonuglari dikkate alindiginda, Ust havayolunda daralma
olan alanlarin saptanmasi, farengeal havayolunun bulyUklik ve hacminin

anlasilmasinin tedavi planlamasinda klinik olarak 6énemli oldugunu digsunmekteyiz.

Orafarengeal ile nazofarengeal havayolu hacimleri arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Kim ve arkadaslari (95) nazal havayolu ile Ust farengeal havayolu
arasinda pozitif bir korelasyon bulmuslardir. El ve Palomo (1) da nazofarengeal

havayolu ile orafarengeal havayolu hacimleri arasinda pozitif bir korelasyon
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bulmustur. Orafarengeal ile nazofarengeal havayolu hacimleri arasindaki pozitif
korelasyonun havayolu patalojisi olmayan saglikli bireyler kullanildigi i¢in olustugunu
disunmekteyiz. Nazal alerjiler, kraniofasial anomaliler, hipertrofik adenoidler ve
azalmis nazofarengeal havayolu bosluguna sahip olan bireylerde farenksin daralmasi
kaginilmaz olacak ve negatif bir korelasyon olusumu gozlemlenecektir (92). Yapisal
olarak Orafarengeal ve nazofarengeal havayolu sadece anatomik olarak komsu
yapilar degildir, ayni zamanda hacimsel olarak da direk iligkilidir. Bu nedenle
olusabilecek pozitif ve negatif faktorler de korelasyon iligkisine pozitif ve negatif

yonde katki saglayacaktir.

6. SONUGLAR VE ONERILER
6.1. Sonuglar:

1. Sinif Il grubundaki bireylerin orafarengeal, nazofarengeal ve total havayolu

hacimleri Sinif | ve Sinif Il grubundan daha kiguktir.

2. Sinif | ve Sinif lll grubundaki bireylerin orafarengeal, nazofarengeal ve total

havayolu hacimleri arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir.

3. Sinif Il grubundaki bireylerin minimum aksiyal kesit alani Sinif | ve Sinif 1l

grubundan daha kuguktdr.

4. Uzun yUuz tipine sahip bireylerin kisa ylUz tipine sahip olanlara gore total

havayolu hacminin daha kuguk oldugu goézlenmistir.
5. Hacimsel dlgimlerle ANB arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur.

6. Hacimsel olgumlerle SN-GoGn ve i¢ agilar toplami arasinda negatif bir

korelasyon bulunmustur.

7. Minimum aksiyal kesit alani ile hacimsel oOlgimler arasinda yuksek

korelasyon bulunmustur.
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6.2. Oneriler:

Havayolu ile ilgili hacimsel galismalar ortodonti pratigine yeni bir perspektif
katmaktadir. Farkli maloklizyonlar hastalarin tedavisindeki duslince tarzimizda
degisiklik olusturmalidir. Ozellikle daha kiiglik orafarengeal alani ve hacmi olmaya
meyilli mandibular retrizyon hastalarinda bu konuda dikkat edilmesi gereklidir. Bu
nedenle sefalometrik degerlendirmelerin yaninda havayolu gekli ve hacminin detayl
analizi de ortodontik agidan énemli bir yardimci tani ve tedavi plani olusturma araci
olabilir.

iskeletsel Sinif 1l retrognatik mandibulasi olan hastalarda kiiciik olabilecek
havayolu hacmi nedeniyle sebebe yonelik tedavi yapilmasi 6nemli olabilir. Kamuflaj
tedavileri ile Sinif Il maloklizyonun duzeltiimesine karar verilirken havayolu analizinin
yapilmasi tedavi planinin degismesine neden olabilir. Havayolu hacminin kiguk
oldugu erigkin olgularda ortognatik cerrahi, buyume gelisim ¢agindaki hastalarda ise
fonksiyonel tedavi tercih sebebi olabilir. Boylece sebebe ydnelik tedavi yapilmis olur

ve havayolu hacmi de bir miktar arttirilabilir.

iki boyutlu gérintiileme yéntemlerinin dezavantajlarini elimine eden (g boyutlu
goruntuleme yontemlerinin, 6zellikle hacimsel degerlendirme amaciyla daha sik
kullaniimasi gerektigini disinmekteyiz. Bununla beraber, gelecekte hastalarin aktif
fonksiyonlarini da inceleyen U¢ boyutlu yontemlerin gelistiriimesi gerektigi

kanaatindeyiz.
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