T.C.
INONU UNIVERSITESI
DiS HEKiMLiGi FAKULTESI

SEPTUM DEVIASYONLU HASTALARDA
KRANIOFASIAL ASIMETRININ
KONIK ISINLI BILGIiSAYARLI TOMOGRAFI
KULLANILARAK DEGERLENDIRILMESI

Gonca SECME

Ortodonti Anabilim Dalh
Uzmanlik Tezi

Tez Danismani
Prof. Dr. Ayse Tuba ALTUG DEMIRALP

MALATYA
2017



UZMANLIK TEZi TUTANAGI

Ortodonti Anabilim Dalimiz uzmanhk &grencisi Arastirma Girevlisi DU, Goneca SECME ‘nin
“Septum  Deviasyonlu Hastalarda Kraniofasial Asimetrinin Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi
Kullanilarak Degerlendirilmesi * isimli tezi 23.11.2017 tarihinde asagida isimleri yer alan jrimiz
tarafindan incelenerek baganl bulunmug ve kendisinin sinava alinmasina karar verilmisgtir,

Uye (Damsman) : Prof. Dr. Ayse Tuba ALTUG DEMIRALP {Ankara Uni. Dis Hek. Fak.]}j%/'

ye + Prof.Dr. Tillin Ufuk TOYGAR MEMIKOGLU (Ankara Uni. Dis Hek. Fak.)

Uye : Prof.Dr. Hatice GOKALP (Ankara Uni. Dis Hek. Fak.

Onay

Bu ¢alisma yukardaki jiri tarafindan Uzmanhk Tezi olarak kabul edilmistir.

Prof. Dr. Selami Cagiftay GNAL

Dis Hekimligi £3

Uzmanhk Tezi

MALATYA 2017






ICINDEKILER

(074 =3 IO OO OO R O PERTRRRRRO vi
ABSTRACT ...ttt ettt bt s et st e et st e e se et st e st e re st e enenns vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT .....cooooiiiiiinicseeceeee e, viii
SEKILLER DIZINT ....ouiviiiiiiecceeee ettt iX
TABLOLAR DIZINT ...ttt X
1 GIRIS oottt 1
2. GENEL BILGILER ..ottt sse s 3
2.1, NAZAI SEPTUM ...ttt bbb 3
2.1.1. Nazal Septum ANGLOMISE ......cciiiiiiiiieieie e 3
2.1.1.1. Nazal Septumun Patolojik ANAtOMISI.........cccoviriiiiiiieieieee e 4
2.1.2. Nazal Septum EmBIIYOIOJISH.....cviviiiieieieiieic st 4
2.2. Nazal Septumun Yz BlylmesindeKi ROIU .........cccccovveiiiiciiiiecccee e 6
2.3. Hayvanlarda Nazal Septum EKsizyon Deneyleri...........cccooccvveiieeveiiecieeie e 7
2.4. Insan Yiiz Biiyiimesine Septum Hasarmin EtKisi.........ccovverirereriierinsirssiereissennnn, 9
2.5. Nazal Septum DEVIASYONU .........ccveiieeieiieiie et sre e sre e ane s 10
2.5.1. Nazal Septum Deviasyonunun EtiyOlOjiSi .........cccucvviieiieiiiieie e 10
2.5.2. Nazal Septum Deviasyonunun Prevalanst ..........cccocvviiiiiiniiiiinens 11
2.5.3. Nazal Septum Deviasyonunun Siniflamasi...........cccccvvvviiiiiiiiiiiniincies 11
2.5.4. Nazal Septum Deviasyonlarinda Tant .........c.cccoovvrieiiiiiicnicieescec e 13
2.6. Nazal Septum Deviasyonunun Solunum ve Yiiz Formu ile Tliskisi ...........cceu........ 13
2.7. YUZ ASIMELTIST cueeueeeieeiteeie e sttt e st eesee st e e e esseesteeneessaesaeeneesseenseeneeaseenseens 15
2.7.1. Simetri ve ASIMEtri TANIMI .....cocviieiiiiiiiec e e e 15
2.7.2 Asimetrinin GOrilme S1KIIZ1 ...c.oovviiiiiiiie e 16
2.7.3. Kraniofasiyal ASimetrinin EtiyOlOjiSi.........c.coocoiiiiiiiiiiieie e 17
2.7.3.1 Genetik ve Konjenital Malformasyonlar ............ccccoooveviiiiiiiicii e 17
2.7.3.2 Cevresel Faktorler ve Fonksiyonel Deviasyonlar...........cccocoveiviinienneniennnn, 18

2.8. Yiiz Asimetrisi ve Nazal Septum DeviaSyONU.........ccceevveiieiiiieiieesiiee e sieesee e 19



2.9. Yiiz Asimetrilerinin Teshis YONteMIGIT.......cccevouiiiiiiiiiiii e 21

2.9. 1. KINIK MUBYENE ...t 21
2.9.2. Agiz ici ve Ag1z Dis1 FOtoZraflama..........cccevevevreeeveiiererenceesseieseee e, 22
2.9.3. Direkt Klinik Olg¢iimler ve Yiiziin Algt Modelleri..........coovevveverreeeeeeerceeieiennn. 22
2.9.4. iki Boyutlu Goriintiileme TeKniKIEri ...........ceviveriiereiiirereicreeieeseee e, 23
2.9.4.1. Lateral Sefalometrik Radyografiler ...........ccccooviieiiiii e, 23
2.9.4.2. Posteroanterior (PA) ve Baziller Sefalometrik Radyografiler..............ccc......... 23
2.9.4.3. Panoramik Radyografiler............ccccviieiiiiiiicce e 24
2.9.5. Uc Boyutlu Gorintiileme TeKNIKIErT ..........cccceveveveeeeeeeeeeee e, 25
2.9.5.1. Stereofotogrametri Ve Lazer Tarama ..........ccceecveveeiieieeiiesiesie e sie e 25
2.9.5.2. Bilgisayarli Tomografi (BT) .....cccccoeiiiiiiiiiiiiee e 25
2.9.5.3. Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi (KIBT) .......ccccooeiiiiiiiiiiiieececes 26
2.10. KIBT’de Kullanilan Referans DUzIemleri.........cccovveeiiiiiiiniieniiieniesiee e 30
3. MATERYAL VE METOT ..ottt 33
3.1. Birey Secimi ve Gruplarin Olugturulmast ..........ccocoveiviiiiiinieiieiecc e 33
3.2. KIBT Cihaz1 ve Kayitlarin Toplanmast...........ccooveiiiiiionciiciceeeeec 34
3.3. KIBT Kayitlarinin ANalZi........ccoooviiiiiiiiiieiec e 35
3.3.1. KIBT Kayaitlarinin Analizinde Kullanilan Noktalar .............ccccooiiniiiinin 35
3.3.1.1. Iskeletsel NOKLALAT .........ccccveveveeeieieieieeeie ettt 35
3.3.1.2. Yumusak DoKu NOKLALATT ......coiviiiiiiiiiiiie e 37
3.3.2. KIBT Kayitlarinin Analizinde Kullanilan Diizlemler ...........c.ccccooiiiiiiiiiinnnnn, 37
3.3.2.1. Kranial Referans DUZIEMIErT ........ccooeoviiiiiiiicicc e, 37
3.3.2.2. Cene I¢i DUZIEMIET ......cvcvcveeeveceeeeceeee ettt 38
3.3.3. KIBT Kayitlarinin Analizinde Kullanilan Olgimler ...........cccocevvieveirierericnennnne, 38
3.3.3.1. Midsagital Diizleme gore Yapilan Olgimler ............cccccvvreveviieriieresicreeeennnn, 38
3.3.3.2. Aksiyal Diizleme gore Yapilan OIGUmIEr..........ccceviveriirereiiiersiereeieseseeenne, 39

3.3.3.3. Koronal Diizleme gore Yapilan OIgUmIEr ........ccccceeveveveveieeeeeieeeeee e, 39



3.3.3.4. Yiiz Yiiksekligi Olciimleri, Maksiller Boyutsal ve Agisal Olgiimler ................ 40

3.3.4. Nazal Septum Deviasyonun Belirlenmesi ...........ccocoovviiiiiiinienee 41
3.3.4.1. Nazal Septum Deviasyonu ve Maksillopalatal Ark Derinlik Olgumleri . ......... 41
3.4. Kullanilan Degerlendirme ve Istatistik YOntemleri..........c.cocevverercreriiererinnennne, 51
4. BULGULAR. ...ttt bbb 52
4.1. Yontem Hatasinin Degerlendirilmesi .........oceeieiiiiiiiieiin e 52
4.2. Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi ...........ccocevevevveeereereeecceeees e 55
4.3. Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi Olg¢iim Bulgulart ...........cccceevvveveviviveriveeenennnns 56

4.3.1. Calisma ve Kontrol Gruplarinda; Cift Noktalarin Midsagital, Aksiyal ve Koronal

Referans Diizlemlerine Gére Yapilan Olgiimlerinin Grup i¢i Karsilastirma Sonuglari . 56

4.3.2. Calisma ve Kontrol Grubu Arasinda Cift Tarafli Olciimlerin Farklarinin Gruplar

ATaST Karg1lagtirmasT.. .. .oecceieiiiieiiiie it 60

4.3.3. Calisma ve Kontrol Grubunda Tek Noktalarin ve Cene I¢i Diizlemler ile lgili

Olgiimlerin Gruplar Aras1 Karsilastirma Sonuglart .........ccceeveveeeeveeeeeeeee e, 61

4.3.4. Yiiz Yiiksekligi ve Maksiller Boyutsal Olgiimlerin Gruplar Arasi Karsilastirma
N Te) 118 (o1 F: 3 R PSSP PPRTPP 62

4.3.5. Calisma Grubunda Yapilan Olgiimlerin Deviye Septum Agist (DSA) ile

Korelasyonunun Degerlendirilmesi.........cocviiiiiiiiiiiiicicsccec e 63
S.TARTISMA ..ottt bbbt ne e 67
5.1. Sert Doku Noktalarinin Degerlendirilmesi............coovririeieieneienc e 74
5.2. Yumusak Doku Noktalariin Degerlendirilmesi ..........cccooovvviieniiniicniiiiiencce 79
5.3. Yiiz Yiiksekligi ve Maksiller Boyutsal Olgiimlerin Degerlendirilmesi................... 81

5.4. Calisma Grubunda Yapilan Olgiimlerin Deviye Septum Agis1 (DSA) ile

Korelasyonunun Degerlendirilmesi .........ccoveviiviiiiiiiiciiciieceee s 84
6. SONUC VE ONERILER ........cccosititiieieisteeeee ettt 86
KAYNAKLAR .ottt b bbbt 89
EILER . . bbb 104
EK 1. OZZEOIMIS: 1.vuveivcvvieiececteie e ettt ssaete ettt ae et s st es s anae s s 104

EK 2. Etik Kurul Onay1: ..o 105






TESEKKUR

Tezimin hazirlanmasinda yanimda olan ve benden destegini, bilgisini ve
tecriibesini esirgemeyen tez danigmanim Prof. Dr. Ayse Tuba ALTUG DEMIRALPe,

Tez danigmanlarimizin belirlenmesi ve klinik problemlerimizin giderilmesinde
bize yardime1 olan dekanimiz Prof. Dr. Selami Cagatay ONAL’a,

Ortodonti egitimimde ve tez konumun belirlenmesinde bana yol gosteren Dog.
Dr. Ebubekir TOYa,

Bana ve donem arkadaslarima yardimini esirgemeyen Prof. Dr. Ufuk TOYGAR
MEMIKOGLU’na,

Ortodonti kliniginde biiyiik bir keyifle calistiim arkadagim Simge BOYAR,
asistan arkadaslarima ve yardimci personellerimize,

Hayatimin her doneminde daha ileriye gitmem icin desteklerini benden
esirgemeyen, beni bugiinlere getiren canim anneme, babama ve kardesime,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Septum Deviasyonlu Hastalarda Kraniofasial Asimetrinin Konik Isinh
Bilgisayarhh Tomografi Kullanilarak Degerlendirilmesi

Amag: Nazal septumun, premaksiller ve maksiller biiyiimede dogrudan ve
dolayli bir rol oynadigi bilinmektedir. Bu nedenle nazal septum deviasyonu yiz
asimetrisine neden olabilir. Bu calismanin amaci, nazal septum deviasyonlu eriskin
bireylerde Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) kullanarak yiz asimetrisini (g
boyutlu (3B) olarak degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Nazal septum deviasyonu bulunan g¢aligma grubunu
olusturan 42 hasta ve septum deviasyonu olmayan kontrol grubu olusturan 21 simetrik
yuzli birey calismaya dahil edilmistir. Incelenecek bireylerin KIBT goruntileri
Simplant O&O yazilim programina aktarilarak ii¢ boyutlu degerlendirme yapilmistir.
Anatomik yer isaretleri tanimlanarak, asimetri degerlendirmesi i¢in her ili¢ kesitte
incelenmistir.

Bulgular: Veriler degerlendirildiginde; ¢alisma grubunda sert dokuda jugular ve
nazal, yumusak dokuda alar ve pronazal isaret noktalarinda asimetri belirlendi. Mid
maksiller duzlemin midsagital referans diizlemine gore gosterdigi sapma istatistiksel
olarak anlamlidir. Calisma grubu i¢in maksillopalatal ark acis1 (MPAA) degeri kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha dar bulundu. Calisma grubunda Palatal ark derinlik
Olcimi (PAD) / Palatal interalveolar ark uzunluk 6l¢cimi (PIU) oran1 (0.46 + 0.06)
kontrol grubuna gore (0.42 £ 0.06) anlamli derecede yiiksek bulundu (p <0.05).

Sonuglar: Nazal septum deviasyonlu bireylerde asimetri, yizin orta 1/3’iinde
tespit edilmistir. Nasal septum deviasyonlu hastalarda palatal bdlgenin iskeletsel olarak
etkilendigi bulunmustur. Ancak nazal septum deviasyonu genel asimetri biylikligi ve
diger dl¢timler ile korelasyon gostermemektedir.

Anahtar kelimeler: Yuz asimetrisi, Nazal septum deviasyonu, Konik Il
Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
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ABSTRACT

Evaluation of Craniofacial Asymmetry in Patients with Septal Deviations
Using Cone-Beam Computerized Tomography

Aim: Nasal septum is known to play a direct and indirect role in the
premaxillary and maxillary growth. Therefore nasal septal deviation may cause of facial
asymmetry. The purpose of this study is to evaluate the facial asymmetry by 3D using
Cone Beam Computed Tomography (CBCT) in adult subjects with nasal septal
deviation.

Material and Method: 42 subjects (mean age: 25.18+3.45) constituting the
study group with nasal septum deviation and 21 symmetrical facial subjects ( mean age:
24.06+4.45) constituting the control group without septum deviation were included in
the study. The cone-beam computed tomography images of all subjects were evaluated
by three dimensional (3D) with transferring them to Simplant O&O software program.
Anatomical landmarks were identified and all three sections were examined for
asymmetry evaluation.

Results: When the data were evaluated, the asymmetry on jugular and nasal
landmarks in the hard tissue and on the alare and pronasal landmarks in the soft tissue
were determined in the study group. The deviations of the mid maxillary plane relative
to the midsagittal reference plane are statistically significant. Maxillopalatal arch angle
(MPAA) value for the study group was found significantly narrower than the control
group. Ratio of palatal arch depth (PAD) / palatal interalveolar length (PIL) was found
significantly higher in the study group (0.46 + 0.06) than the control group (0.42 £ 0.06)
(p <0.05).

Conclusions: Facial asymmetry was determined in the middle third of the face
in subjects with nasal septal deviation. The palatal region was found to be skeletally
affected in patients with nasal septum deviations. However, nasal septal deviation was
uncorrelated with the overall magnitude of asymmetry and other measurements.

Key Words: Facial asymmetry, Nasal septal deviation, Cone Beam Computed
Tomography (CBCT).
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1. GIRIS

Yapilan arastirmalarda gekiciligin viicuttaki butinsellik imgesi ile ilgili oldugu
ve bu imgenin en 6nemli 6gelerinden birinin yiiz oldugu, yiizde ise agiz-dis bolgesinin
onemli bir par¢a oldugu vurgulanmistir (1-3). Giintimiizde bireylerin estetik kaygilari ile
birlikte buna bagh olarak kendilerini rahatsiz eden asimetrik problemlerin ve
uyumsuzluklarin tedavileri i¢in uzmanlara basvurular1 giderek artmaktadir (4).
Hastalarin ortodontistlere basvurma sebeplerinin 1/4’tinii fasiyal asimetri sikayetlerinin
olusturdugu belirtilmistir (5). Dolayisiyla bir¢ok alanda oldugu gibi ortodontide de ideal
yiiz estetiginin saglanmasi 6nemli bir konu olmustur (6).

Asimetri kraniofasiyal bolgede yiiziin sag ve sol tarafi arasinda boyut ve sekil
acisindan farklilik olmasi seklinde tanimlanabilmektedir (7). Asimetri sert dokularda
izlenebilecegi gibi yumusak dokularda da izlenebilmekte ya da sert dokuda bulunan
asimetri yumusak dokular tarafindan kompanze edilebilmektedir (8-10).

Iskeletsel ve dental asimetrinin nedenleri karmasiktir. Siit ve daimi dislerin erken
kaybedilmesi, genetik veya konjenital malformasyonlar (hemifasiyal mikrozomi, dudak
damak yariklar1), c¢evresel faktorler (aliskanliklar, travma) ve fonksiyonel
deviasyonlardan kaynaklanabilir (11-15). Asimetri ayni zamanda maksilla ve
mandibulanin anormal veya asimetrik biiylimesinden (16), maksiller ve mandibular
molar dislerin asimetrik konumlanmasindan kaynaklanabilir (16, 17). Asimetrinin
derecesi ve paterni, vakanmn karmasikligi ve tedavi planlanmasinda biiyiik rol
oynamaktadir. Bazi asimetriler ortodontik kamuflaj veya ekstraksiyonlarla tedavi
edilebilirken bir kismi da cerrahi veya ortopedik tedavi gerektirebilir (18). Bu nedenle
fasiyal ve dental asimetrilerin etiyolojisinin dogru anlasilmasi; tedavi planlamasi,
iskeletsel ve okliizal uyumsuzluklarin basariyla diizeltilmesi i¢in 6nemlidir.

Iskeletsel ve dental asimetrinin potansiyel olarak 6nemli bir bileseni nazal
septumun gelisiminde meydana gelen deviasyonlardir. Nazal septumun morfogenetik
kapasitesi tartigmalidir (19), ancak nazal septum kikirdaginin yliz biyime merkezi
olarak gorev yaptigini diisiindiiren 6nemli kanitlar vardir (20-23). Genisleyen nazal
septumun Urettigi mekanik kuvvetlerin yiiz siiturlarinin ayrilmasimi kolaylastirdigi
diistiniilmektedir (24).

Nazal septumun yiiz gelisim modelleri tizerindeki etkisi, nazal septumun
blyumesi ile gevresindeki iskeletsel dokular arasindaki etkilesimi deneysel olarak

modifiye eden ¢ok sayida hayvan ¢alismasi ile gosterilmistir. Ornegin, nazal septum
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kikirdaginin hasara ugratildigi veya cerrahi olarak ¢ikarildigi biiylime gelisimi devam
eden hayvanlarda yapilan ¢alismalarda anteroposterior burun buyumesinde bir azalma
tespit edilmistir (21, 22, 25-27). Benzer sekilde, sirkummaksiller stturlardaki
blylimenin kisitlanmasi, nazal septum deviasyonu (28) veya premaksillanin
kompansatuar biiyiimesi ile sonuglanmistir (29).

Nazal septum insan yiliz buyimesinde de énemli bir rol oynamaktadir. Blylime
ve gelisim esnasinda nazal septumda meydana gelen hasar; burun tikanikligi, orta yiiz
blylimesinde bir azalma ve oklizal diizlemde degisiklikler ile sonug¢lanmustir (30-32).

Nazal septum insanlarda bir ylz blylime merkezi gibi islev gorirse, deviye
septum gelisimi yiiz asimetrilerinin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir. Gergekten de
calismalar, nazal septum deviasyonunun eksternal burun asimetrileri ile korele
oldugunu belgelemektedir (33-35). Ayni1 zamanda, tek tarafli nazal konka hipertrofisi
gibi internal nazal asimetriler ile de iliskilidir (36).

Nazal septum deviasyonunun eksternal yiiz asimetrileri ile korele oldugunu
gosteren calismalarda mevcuttur. Bu asimetriler, yarik dudak ve damak vakalarinda
Ozellikle belirgindir (37). Kim ve arkadaslar1 tarafindan kraniofasiyal anomalisi
olmayan kisilerde eksternal Yz asimetrileri (zerine septumun etkisinin
degerlendirildigi ¢alismada, deviye septumun Yyatay yiz asimetrileri ile iliskili oldugu
bildirilmistir (38). Benzer sekilde Grey ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmalarda
da, septum deviasyonlarinin ve palatal asimetrilerin dental maloklizyonlar ile yiksek
korelasyona sahip oldugu tespit edilmistir (33, 39).

Onceki arastirmalardan elde edilen sonuglar, nazal septum deviasyonu ile yiz
asimetrileri arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir. Ancak bu iligkinin boyutu ya
da hangi faktoriin digerini etkilemis olabileceginin ortaya konamadigi gozlenmektedir
(40, 41). Caligmalar siklikla iki boyutlu fotograflar veya dental algit modeller
kullanilarak gergeklestirilmistir (38, 40, 42). Yapilan ii¢ boyutlu ¢aligmada sadece sert
doku degerlendirilmis; yiliz palatal, nazal ve lateral fasial bdlgelere ayrilmistir (43).
Bunlarla birlikte septum deviasyonunun subjektif olarak degerlendirilmesi, deviasyonu
tanimlayict Olgimlerin yetersiz olmast konunun tam aydinlatilamamasina neden
olmustur (40, 41).

Bu ¢alismanin amaci; nazal septum deviasyonu ile fasial asimetriler arasindaki
iliskiyi Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goriintiileri kullanilarak sert ve
yumusak dokuda degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Nazal Septum
Nazal septum; nazal kaviteyi sag ve sol olarak iki pargaya ayiran, membranoz,
kikirdak ve kemik boliimlerinden olusan yapidir. Nazal kaviteyi ikiye bolmenin yani

sira buruna santral destek saglar, sekil verir ve hava akimimnin diizenlenmesinde rol alir

(44).

2.1.1. Nazal Septum Anatomisi

Septum iizeri mukoza ile kaph sagital planda yerlesmis bir plak seklindedir.
Membranéz septum kolumellay1 septal kartilaja (kikirdak septum) baglar. Septal kartilaj
dort koseli tek bir kikirdak yapidan olusur (Sekil 2.1). Tabanda ve geride kemik septum
yapilari ile desteklenir. Ustte ve geride etmoid kemigin perpendikiiler laminasi, altta ise
premaksilla, maksiller ve palatin krest ve son olarak vomer ile komsudur. Septal kartilaj

anteriorda ince, inferior ve siiperiorda ise kalindir (45-47).

Nazal kemik

Etmoid kemigm
perpendikiiler lamina

Septal kartila)

Vomer

Palatin krest

Maksiller krest

Sekil 2.1. Nazal septum anatomisi (48).



Yiiziin merkezinde bulunan septal kartilajin aynen bir epifiz plagt ya da
sinkondrozis gibi yiiz kemikleri arasinda bir biiylime alani olarak davrandigi
diistiniilmektedir (23). Bu nedenle septal kartilajin tabanda maksiller ve palatin krestler,
kaudalde vomer ve etmoid kemigin perpendikiiler laminasi, lateralde ise nazal
kemiklerle olan komsulugu yiiz gelisimi agisindan oldukc¢a 6nemli gortiinmektedir.
Septal kartilaj1 etkileyen travmanin, burunda orta ¢ati gelisimini ve maksilla gelisimini
gerilettigi tek yumurta ikiz ¢alismalarinda gosterilmistir (49).

Kemik septumun anteroslperior kismi etmoidin perpendikiler laminasi,
posteroinferior kismi ise vomer tarafindan olusturulur. Ayrica tabanda maksiller ve
palatin krest de septumun yapisina katilir (Sekil 2.1). Perpendikuler lamina; anteriorda
nazal kemiklerin altina tutunur, posteriorda ise lamina kribroza ve krista gallinin
inferiorunda yer alir. Nazal septumun posteroinferior boliimiinii olusturan vomer;

posterosiiperiorda sfenoid rostruma uzanir (50).

2.1.1.1. Nazal Septumun Patolojik Anatomisi
Nazal septum deformiteleri 3 sekilde siniflandirilir (51).

Kretler (Spur)
Altta vomerle septal kartilaj arasinda veya istte septal kartilajla etmoid kemik
arasindaki Dbileskede olabilen agilanmalardir. Bu deformite vertikal kompresyon

kuvvetlerine bagl olusur (51).

Deviasyonlar
Bu deformiteler daha yaygin olarak bombelesmelerle karakterizedir. ‘C’ veya ‘S’
seklinde deviasyonlar olusabilir. Bunlar hem kikirdagi hem de kemigi tutabilirler (51).

Subluksasyonlar (Dislokasyonlar)
Nazal septum subluksasyonlarinda septum kikirdaginin alt kenar1 medial

pozisyondan deplase olmustur (51).

2.1.2. Nazal Septum Embriyolojisi
Yuzin ve burnun olusumunda gérev alan yapilar; ektoderm, noral krest ve
mezoderm olmak (zere U¢ ana embriyolojik yapidan koken almaktadir. Ektoderm,

mezenkimal yapilar ile iliski halindedir ve gelismekte olan tiim yapilarin Gzerini 6rten
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katmani olusturur. Noral krest hucreleri, ylzdeki mezenkimal dokularin bulylk
cogunlugunun kaynagimi olustururken, paraaksiyal ve prekordal mezoderm ise istemli
yiiz kaslarinin gelisecegi myeloblastlar: olusturur (48).

Burnun ve yiziin gelisimi embriyolojik olarak 4. gestasyonel haftada baslar.
Stomodeyum (primitif agiz boslugu); frontonazal ¢ikinti, sag ve sol maksiller ¢ikinti ile
sag ve sol mandibuler ¢ikinti olmak tizere 5 primordiyal yap: tarafindan gevrelenmistir
(Sekil 2. 2).

Frontonazal prominens
Nazal plakod

Maksiller prominens

Stomodeum e
Mandibular ark

Z2.we3
farengeal ark

Sekil 2.2. Gestasyonun 4-5. haftasindaki yiiz taslagi (52).

Frontonazal c¢ikinti embriyonel bag dokusunun c¢ogalmasiyla olusur ve
stomodeyumun iist sinirin1 yapar. Nazal septum ve premaksilla frontonazal ¢ikintidan
gelisir. Frontonazal ¢ikintinin alt ve yan kisimlarinda yiizey ektodermi kalinlasarak
nazal plakodlari olusturur (53). Besinci hafta boyunca nazal plakodlarin ¢evresinde yer
alan mezenkim dokusu at nal seklinde bir yapr olusturmak Uzere blyur. Bu yapmin
lateral ve medial kanatlari, sirasi ile nazomedial ve nazolateral c¢ikintt olarak
adlandirilir. Nazal plakodlari gcevreleyen mezenkimal doku ¢ogalmaya devam ederek
kalinlasir ve plakodlarin orta boélgelerinde deprese olmalarina sebep olur. Bu deprese
alan nazal gukur adin1 alir, nazal kavite ve burun deliklerinin temelini olusturur. Nazal
cukurlar oral kaviteye dogru derinlesmeye devam eder ve 6. haftanin sonunda burun
boslugu ve oral kavite arasinda sadece ince bir membran kalir. Bu oronazal membran en
sonunda yok olur ve primordial koana olusur (48).

Nazomedial ¢ikintilardan; primer damak, nazal tip, maksiller krest, nazal

septumun bir kism: da olmak Gzere bircok yap1 gelismektedir. Nazomedial ¢ikintilar alt
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lateral kartilajlarin medial kruslarini olustururlar. Nazomedial ¢ikintilarin olusturdugu
globular ¢ikint1 posteriora dogru devam eder ve nazal lamina olarak sonlanir. Nazal
lamina frontonazal ¢ikinti ile birleserek nazal septumu olusturur (52). Nazal septum,
frontonazal c¢ikintidan inferiora, ileride sert damagi olusturacak yapilara dogru
biytimesini sirdiiriir. On tarafta septumun nazomedial cikintisindan gelisen kismi
primer damak ile devamlilik halindedir. Palatal flizyon insizive foramenin posteriorunda
olur ve her iki tarafta 6ne ve arkaya dogru uzanir. Primer ve sekonder damak birlesim
yeri de insiziv foramendir. Bu gelisimin sonunda nazal septum nazal kaviteyi iki
bolime ayirir (48). Anteriorda globular ¢ikinti maksiller ¢ikintilarla birleserek filtrum
ve kolumellay1 olusturur. Nazolateral ¢ikintidan ise burunun eksternal duvari, nazal
kemikler, st lateral kartilaj, alae ve alt lateral kartilajin lateral kruslari geligir. Apeks ve
nazal dorsum ise frontonazal ¢ikintidan olusur. Eksternal nazal duvarin gelisimi ile

beraber olarak maksiller ¢ikintilar da maksillay1 olusturur (54, 55).

2.2. Nazal Septumun Yz Buyumesindeki Roll

YUzdeki biiytimenin karmasik siireci arastirmacilarin ilgisini ¢gekmektedir. Nazal
septumun yiz biylmesindeki roll ise arastirmacilar arasinda tartisma konusu olmustur
(20, 23, 24). Scott (20), nazal septumun intrinsik biylme potansiyeline sahip bir
endokondral biiyiime plagi oldugu, anteroposterior ve vertikal kraniofasiyal blyumeyi
etkilemek icin gerekli kuvvetler iiretebilen bir biliylime merkezi olarak hizmet ettigi
fikrini savunmustur. Bu fikir; burnun yiiziin asagiya ve ileriye dogru biiyiimesinden
sorumlu oldugu hipotezini olusturan nazal traksiyon modelinin bir pargasi haline
gelmigtir.

Nazal septum biiylimesi, bliylime potansiyelinin analiz edildigi hayvan
modellerinde de siklikla incelenmistir. Yapilan aragtirmalar, nazal septumun interstisyel
biiylime yetenegi ve buyimeyle birlikte ¢evresindeki yapilara baski yapma kabiliyeti
oldugunu gostermistir (23, 24). Copray (24) tarafindan yapilan in vitro ¢alismada, ratlar
Uzerinde nazal septum eksize edilmis ve 10 giin siireyle bir kiiltiir ortamina
yerlestirilmistir. Septumun biiyiimesi incelendiginde genel olarak orijinal seklini
korudugu ortaya cikmistir. En biiylik hiicresel proliferasyon alanlarinin septumun
merkezinde ve septo-etmoidal baglantiya bitisik alanda oldugu tespit edilmistir.
Boyuttaki en biiyiik artis yaklagik 3.0-3.5 gram kuvvet elde ettiklerini hesapladiklari
anteroposterior yonde bulunmustur. Septumun vertikal yonde daha az miktarda

biiyiidiigii ve 1.0-2.0 gramlik bir kuvvet seviyesine ulastig1 goriilmistir. Bu kuvvetlerin
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olusturdugu basing; anteroposterior boyutta ortalama 8.1-8.9 g/mm? ve vertikal boyutta
6.0-6.6 g/mm? olarak tespit edilmistir. Bu basincin, yliz biiylimesi ve siiturlarin
acillmasina yardimei olmasi i¢in yeterli oldugu hipotezi kurulmustur. Wealthall ve
Herring (23) calismasinda, yakindaki kemiklerin g¢evresel ossifikasyonu ile birlikte
nazal septumdaki blylmeyi ve hicre proliferasyonunu belirlemek icin fare nazal
septumunun uzunluk 6l¢timlerini ve histolojik incelemelerini kullanmistir. Sonuglar,
nazal septumun ossifikasyon smirlarindan daha hizli biiylidiigiinii ve interstisyel
biiyiimenin g¢evreleyen yapilarin biiylimesinden daha 6nde oldugunu gostermistir. Nazal
septum biliyime plagi tarafindan iretilen interstisyel kuvvetlerin, yizin kemik
stiturlarin1 ayirmak i¢in yeterince biiylik oldugu ve bdylece siitur ara yiizlerinde kikirdak
appozisyonunu kolaylastiracagi teorik olarak ortaya koyulmustur.

Moss ve arkadaslar1 (56), Moss ve Saletijn (19) burnun; nazal septum tarafindan
degil yumusak doku genislemesi ve solunum ihtiyacina bagl olarak biiyiidiigiinii ileri
stirmiislerdir. Nazal septum deformiteleri olan veya septum kaybi1 olan bir bireyin, nazal
blyumede eksikliklere sahip olmasina ragmen nazal kompleksin disinda normal yiiz
gelisimine sahip olacagini diistiniiyorlardi. Holton ve arkadaslar1 (57) tarafindan yapilan
daha sonraki aragtirmalar, bu iliskiyi Avrupa ve Afrika kokenli insanlarda
desteklemistir. Bununla birlikte arastirmalari nazal septumun boyutunun, st yiiz
yiksekligi ve diger orta hat kranial base yapilarinin yonelimindeki degisikliklerle
korelasyon gosterdigini ve etkisinin eksternal nazal morfolojinin 6tesine gegebilecegini

diistindiirmektedir.

2.3. Hayvanlarda Nazal Septum Eksizyon Deneyleri

Kraniofasiyal form ve blylmede; nazal septumun rolinl test etmek icin
arastirmacilar, hayvan modellerinde septumun cerrahi olarak degistirildigi veya
cikarildig1 deneyler yapmuslardir (21, 22, 58, 59).

Wexler ve Sarnat’in (21) tavsanlar tizerinde gergeklestirdigi ilk nazal eksizyon
deneyinde, tavsanlar 6 kontrol ve 18 deney grubuna ayrilmistir. inceleme iizerine; deney
grubundaki tavsanlar daha kisa, genis bir burun ile asagiya ve 6ne dogru egilme
gostermistir. Burun kemiklerinin daha kisa oldugu ve lateralden bakildiginda daha dik
bir egime sahip oldugu goriilmiistir. Damagin kisalmasi nedeniyle kesici dislerde
capraz kapanis ve uzama tespit edilmistir. Tavsanlarda septum eksizyon isleminin orta
yuziin anteroposterior buyimesini, fonksiyonel okliizyon bulunmamasi nedeniyle

azalttig1 gosterilmistir (21, 22).



Kremenak ve arkadaslari (58), kopek yavrulari {izerinde Sarnat ve Wexler'in (21)
deneyine benzer bir deney tekrarlamislardir. Prosediirlerinde kikirdak septum ve
mukoperikondrium tamamen ¢ikarilmistir. Tavsanlarda goriilene benzer sekilde orta yiiz
blylmesinin durakladig: gosterilmistir.

Bernstein (59) kopek yavrulari iizerinde yaptigi arastirmada, geng yasta
septum cerrahisi uygulanan insan ¢ocuklarinda beklenenlere benzer kosullar1 simiile
etmeye caligmistir. Bernstein’in hipotezine gore; mukoperikondriyum dogal bliylime
potansiyeli olan hiicreleri igermesi nedeniyle, bu hiicreler bozulmadan birakilirsa
bliylimede herhangi bir degisiklik olmamalidir. Bu c¢alismanin sonucunda, burun
sirtinda veya yiliz orta igliisiinliin bliylimesinde gozle goriiliir bir degisim tespit
edilmemistir.

Nordgaard ve Kvinnsland (27), nazal septumun kisimlarint mukoperikondriyumu
saglam tutmak icin Ozenle kaldirdiklar1 benzer bir deney uygulamis ancak farkli
sonuglara ulagmiglardir. Ratlar {izerinde nazal septum eksizyonlarinin gergeklestirildigi
yaglar farklilik gostermistir. Sonuglar; deney grubunun orta fasiyal bdlgesinde azalma
ile birlikte Buldog benzeri yiiz goriiniimiine sahip oldugunu gostermistir. Orta yiiz
blylimesine engelin siddetinin, prosedirin uygulandigi yas ile korele oldugu
kaydedilmistir.

Bazi deneylerde de, vomer kemiginin rolii ve yiiz bilyiimesiyle olan iligkisi
incelenmistir. Vomer rezeksiyonu gergeklestirilen deney grubunda, kontrollere gore
anteroposterior burun projeksiyonunda azalma tespit edilmistir (60).

Bazi arastirmacilar kaba septum eksizyon yoéntemlerinin de buyumede
azalmadan sorumlu tutulabilecegine inaniyorlardi (61). Gange ve Johnson (61), yeni
dogan ratlarda hassas elektrokoter kullanarak septomaksiller ligamenti nasomaksiller
kompleksden ayirmiglardir. Sonuglar; deney grubunda kontrollere gore anteroposterior
boyutun azaldigini gostermistir. Bununla birlikte ylzin dikey boyutunda fark
bulunmamastir.

Hayvanlarda nazal septumun blylme potansiyelini test etmek igin bir baska
yaklagim, yiizii ¢cevreleyen siiturlar sinirlamaktir (62). Bu sekilde tasarlanan bir deney,
teorik olarak septumda cerrahi degisiklik yapilmadan nazal septumun biylme
potansiyelini test eder. Holton ve arkadaslar1 (62), 30 domuzda zigomatikomaksiller ve
frontomaksiller siiturlarin Uzerine cerrahi fiksasyon plaklari koymuslardir. Siiturasyon
sinirlamalarina ragmen nazal septumun normal uzunluga ulasmaya devam edecegi ve

yUz uzunlugundaki azalmanin premaksillanin telafi edici uzamasina yol agacagi
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hipotezlerini test etmislerdir. Deneyin sonuglari, her iki hipotezi de desteklemistir.
Dolayisiyla bu deney nazal traksiyon modeli ile uyumludur ve nazal septum
bliylimesinin onu kapsiilleyen yiliz kemiklerinin biiylimesini takip etmedigini
gOstermistir.

Kisa burunlu hayvanlar {izerinde yapilan eksizyon g¢alismalarinda, uzun burunlu
hayvan caligmalarinda elde edilen degerler kadar anteroposterior boyutta degisiklik
goriilmemistir (63, 64). Siegel ve Sadler (65), insanlarin yiiz gelisimini daha yakindan
taklit eden sempanzelerde; septum rezeksiyonun yiizdeki buyume Uzerinde kontrollere

kiyasla diistik bir etkiye sahip oldugunu gostermislerdir.

2.4. Insan Yiiz Biiyiimesine Septum Hasarimn EtKisi

Nazal septum eksizyon, hasar veya dislokasyon etkisine bakan arastirmalar;
nazal septumun insan yiz iskeletinin biiylimesindeki roli ile ilgili ¢eliskili kanitlar
ortaya koymaktadir (30, 66-68).

Brain ve Rock (67) septum deviasyonuna yol acan nazal travma nedeni ile nazal
septoplastiye ihtiyag duyan c¢ocuklari inceledikleri ¢alismada, erken yasta septum
travmasina maruz kalanlarda yiziin asagi ve ileriye dogru biiylimesinde bir azalma
oldugunu bildirmiglerdir. 1984'te Pirsig (30) tarafindan hazirlanan raporda; 16 yasindan
once burun travmasi gecirmis olan ve nazal septum kaybi olan 3 hastada, burun
cikintisinda ve orta yuz blyumesinde azalma bildirilmistir. Bununla birlikte nazal
septumun daha ge¢ kaybedilme yasinin, orta ylz blylmesinde daha az belirgin negatif
etkilerle korele oldugu kaydedilmistir.

Septum hasarinin yiliz gelisimine olan etkilerini degerlendiren ¢alismalarin
aksine kiiciik ¢ocuklarda septoplastiye bakan bircok ¢aligma, ameliyat olmamis
cocuklarin yiiz biiylimesinde ¢ok az fark oldugunu gostermektedir. Freng ve Kvam (66),
tedavi gormeyen c¢ocuklara kiyasla koanal atrezi olan cocuklarda vomer-palatal
baglantinin subtotal rezeksiyonunun etkisini degerlendirmislerdir. Sonuglar; septum
cerrahisine girenlerin ve cerrahi olmayanlarin yiiz gelisiminde anlamli bir farklilik
gostermemistir. Bununla birlikte burun solunumunun engellendigi bu ¢ocuklarda daha
kisa maksilla ve retrognatik yiiz goriiniimi gelistigi belirtilmistir. El-Hakim ve
arkadaglar1 (68) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada; septum kikirdaginin ¢ikarildigi,
yeniden modellenip yerlestirildigi eksternal nazal septum cerrahisi yaklasimimin etkisi

degerlendirilmistir. Sonuglar; nazal dorsum uzunlugu ve nazal u¢ ¢ikintisinda hafif



azalmaya ragmen, erken cocukluk doneminde septoplasti gecirenlerde genel yiiz

gelisiminde 6nemli bir degisiklik olmadigini gostermistir.

2.5. Nazal Septum Deviasyonu

Nazal septum deviasyonu; orta hatta ki nazal septumun kikirdak, kemik ya da her
iki kismin1 igeren saga ya da sola sapmasi olarak tarif edilebilir (31). Nazal septumun
yuz buyimesindeki roliiniin agiklanmasi, nazal septum deviasyonlarin varligi ile daha

da karmasiklasr.

2.5.1. Nazal Septum Deviasyonunun Etiyolojisi

Nazal septum deviasyonu; anne karninda uzun siireli basinca maruz kalma,
genetik nedenler, biiylime ve gelisime sekonder olarak, mindr ve major travmalar,
enfeksiyon, neoplazi ya da konjenital malformasyonlar nedeni ile olusabilir. Yani
deviasyon dogum oncesi, dogum sirasinda ya da sonrasinda gelisebilir (31).

Bazi arastirmacilar dogum sirasindaki travmanin nazal septum deviasyonlarina
neden olabilecegini ileri siirmektedir (69, 70). Intrauterin evrede yiksek, uzun sureli
basinglarin; anterior maksillanin sikismasina, anterior burun septumunda deviasyona yol
acan anterior damak ve vomerin biikiilmesine neden olduguna inanilmaktadir. Bu teori,
normal dogum yoluyla dogan bebeklerin sezaryen ile dogan bebeklere gére nazal
septum deviasyon oranlarinin daha yiiksek oldugu gergegi ile desteklenmektedir (69).
Kawalski ve Spiewak (70) dogumdan sonraki 12 saat iginde degerlendirdikleri yeni
doganlarda; normal dogumlarin %?22.2'sinde, sezaryenlerin %3.9'unda nazal septum
deviasyonu tespit etmislerdir. Bununla birlikte birkag giin sonra bebeklerin ¢ogunda
spontan diizelme goriilmiis, dogumla ilgili olmayan ¢ok az posterior septum deviasyonu
tespit edilmistir. Bu nedenle dogum travmasmin yol actifi nazal septum
deviasyonlarinin, cerrahi yeniden konumlandirmay1 gerektirecek olasiliklar diisiiktiir.

Biiylime ve gelisim sirasinda septum kikirdagi; biiyiimesi i¢in ayrilan bosluga
gore orantisiz bir biiylime gosterirse kikirdak sikisir, intrinsik gerginlik dengesini
kaybeder ve gelisime sekonder olarak septum deviasyonu ortaya gikabilir. Septum
kikirdagindan sonra etmoidin perpendikiiler laminasi da gelisime Sekonder deformasyon
gosterebilir (71). Premaksillanin olusumu, maksiller siniistin asimetrik gelisimi, dudak
damak yari81, agizdan nefes alma, parmak emme ve dil ile baski yapma aligkanlig1 gibi

faktorlerde gelisime bagli septum deviasyonunun nedenlerindendir (71).
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Septum deviasyonunun diger nedenleri genetik etkilere ve mekanik
yaralanmalara dayanmaktadir. Nadiren konjenital malformasyonlar, enfeksiyonlar ve
neoplazi septum deviasyonunun nedenleri olarak bildirilmistir (31). Izole posterior

septum deviasyonlarinda ise genetik etiyoloji su¢lanmaktadir (48).

2.5.2. Nazal Septum Deviasyonunun Prevalansi

Birgok arastirmaci, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde septum deviasyonu gorilme
sikligin1 belirlemeye ¢alismistir (35, 72, 73). Mladina ve arkadaslari(73) 2589 eriskin
hasta iizerinde yiiriittiigli ¢aligmada, herhangi bir sebepten dolay1r Kulak Burun Bogaz
(KBB) poliklinigine bagvuran hastalar arasinda %89.2 oraninda septum deviasyonu
saptamistir. Ulkemizde yapilmis bir ¢alismada ise 4-16 yas arasi ¢ocuklarda nazal
septum deviasyonu prevelanst %34.9 olarak saptanmistir. Bu calismadaki yas gruplari
degerlendirildiginde yasla birlikte prevelans artmaktadir. Yine posterior deviasyonlarin
da yasla birlikte arttigi goriilmistiir (72). Benzer bir ¢alismada Reitzen ve arkadaslar
(35) da ayni sonuglara ulagmistir. Yas ile deviasyon prevelansinin artmasi etiyolojide
konjenital olmayan bir sureci disiindiirse de; septum gelisiminin eriskin déneme kadar
devam etmesi nedeni ile deviasyon etiyolojisinde ge¢ donemde etkili bir genetik
predispozisyonu akla getirmektedir. Nazal septumun 6zellikle kemik kisminin anatomisi
diistiniildiiginde; septumda deviasyon olusturabilecek bir genetik predispozisyon,
kraniofasiyal gelisimi etkileyerek biiyiime farkliliklarina neden olabilmekte veya
deviasyon agizdan solunuma neden olarak fonksiyonel olarak fasiyal morfolojiyi

etkileyebilmektedir.

2.5.3. Nazal Septum Deviasyonunun Siniflamasi

Farkli yonlerden uygulanan kuvvetlerin burnun 3B karmasik anatomisi {izerinde
farkli sonuglar ortaya ¢ikarabilmesi nedeniyle, septum deviasyonu gibi gesitliligi yiiksek
bir durumu simiflandirmak kolay degildir. Bu heterojen grubu anlamayi, incelemeyi ve
klinik ag¢idan 6nemli sonuglara varmayi kolaylastiracak ¢ok sayida siniflama yapilmigtir
(70, 73-77).

Kawalski ve Spiewak (70) yenidoganlar iizerinde yaptiklari siniflamada; septum
deviasyonunu anterior, posterior ve anterior-posterior olarak ayirmiglardir. Blyikertan
ve arkadaslar1 (75), paranazal sinls bilgisyarli tomografi goriintiileri tizerinde septumu
kaudal kismu ile birlikte on parcaya ayirmig; bu pargalar1 anterior, media, posterior,

superior ve inferiorda olmalarina gore tanimlamislardir. Deviasyonu morfolojilerine
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gore Baumann ve Baumann (74) altiya, Jin ve arkadaslar1 (77) ise dorde ayirmistir.
Guyuron ve arkadaglar1 (76); sol veya saga deviye olarak bir tarafa septum deviasyonu,
C benzeri septum deviasyonu, S benzeri septum deviasyonu, izole spin veya kret
benzeri septum deformitesi olmak tizere dort tipe ayirmaktadir. Mladina ve arkadaslar
(73) tarafindan yapilan daha basit ve kolay uygulanabilir siniflamaya goére septum

deviasyonlari 7 tipe ayrilmistir (Tablo 2.1) (Sekil 2.3).

Tablo 2.1. Mladina septum deviasyon siniflamasi ve her tipin goriilme sikligi

Tip 1 | Tek tarafli, vertikal, valv bolgesinde ama valv agisimi etkilemeyen | %16.2

deviasyonlar

Tip 2 | Tek tarafli, vertikal, valv agisin1 daraltan deviasyonlar %16.4

Tip 3 | Tek tarafli, vertikal, orta konkanin basi seviyesindeki deviasyonlar %20.4

Tip4 | Bir tarafta tip 2 diger tarafta tip 3 deviasyonla “S” seklindeki | %8.7

deviasyonlar

Tip 5 | Bir tarafta horizontal olarak laterale uzanan deviasyonlar %14.0

Tip 6 | Bir tarafta maksiller krestin diger tarafta septumun inferior kenariin | %9.4

horizontal deviasyona neden olmasi

Tip 7 | Diger tiplerin kombinasyonu ile olan deviasyonlar %4.1

TYPEG a
-
3
TYPL7 TYPE2
w
-~
TYPES / \
TYPES

TYPES

Sekil 2.3. Mladina septum deviasyon siniflamasi (78).
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Mevcut smiflamalarin siddet ve yerlesim iizerine olduklar1 ve yazarlarin

kabullenislerine gore yapildiklar dikkat ¢cekmektedir.

2.5.4. Nazal Septum Deviasyonlarinda Tam

Burun tikanikligi sikayeti ile KBB kliniklerine basvuran hastalarin
degerlendirilmesinde anamnez ve anterior rinoskopi standart muayene yontemidir.
Bunlarla birlikte endoskopik muayene, pik floumetri, anterior rinomanometri ve akustik
rinometri ile objektif hava yolu testleri, bilgisayarli tomografi (BT) (Sekil 2.4) ve
magnetik rezonans goruntileme (MRG) teknikleri septum deviasyonu ve burun

tikanikligi etiyolojisinin arastirilmasinda kullanilmaktadir (79, 80).

Sekil 2.4. Koronal KIBT goruntusi tizerinde nazal septum deviasyonu

2.6. Nazal Septum Deviasyonunun Solunum ve Yiiz Formu ile iliskisi

Siddetli deviasyonlarin solunum yetenegini engelledigi belgelenmistir. Solunum
kabiliyetinde klinik olarak anlamli degisikliklere neden olabilecek nazal septum
deviasyon miktarin1 degerlendirmek i¢in gesitli calismalar yapilmistir (81, 82). Cole ve
arkadaglart (81); burun septumunun farkli bolgelerinde nazal septum deviasyonlarini
taklit ederek solunum direnci miktarin1 degerlendirmislerdir. Sonuclar, Ust lateral
kikirdak bolgesindeki nazal septum deviasyonlarinin daha fazla diren¢ olusturdugunu
gOstermistir. Tedavi edilmemis hastalarda 3 mm.lik bir sapmanin belirgin bir direng
olusturdugu, bunun aksine 5 mm’ye kadar olan posterior nazal septum deviasyonlarinin
nazal direnci etkilemedigi tespit edilmistir. Bu ¢alismada, anterior nazal septumun nazal

dirence neden olma konusunda daha 6nemli oldugu sonucuna ulasilmustir.
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Garcia ve arkadasglarinin (82), daha yakin tarihli bir ¢alismasinda septum
deviasyonlarin1 simiile etmek i¢in farkli teknikler kullanilmig, ancak benzer sonuglar
ortaya ¢ikmustir. Sonuglar, posterior nazal kavitenin hava yolu direncinde 6nemli bir
artis olmadan siddetli nazal septum deviasyonlarini karsilayabilecegini gostermistir.

Nazal septum deviasyonu ve yliz formu arasindaki iligskiyi degerlendirmek igin;
Pirsig (83), fonksiyonun (agizdan soluma) yapiy1 (yiiz gelisimini) etkiledigini savunan
ve yapinin fonksiyonu belirledigini savunan iki karsit goriisii vurgulamustir. ilk goriis
adenoid hipertrofi ve konjenital koanal atreziyi, agizdan solumaya neden olarak fasiyal
deformite olusturan ornekler olarak gostermektedir. Diger goriis ise konjenital koanal
atrezi hastalarindaki fasiyal goOrinimdeki farkliligin intrinsik olarak konjenital
malformasyon sonucu gelistigini savunmaktadir. Yani nazal septum deviasyonu agizdan
solunuma neden olarak ¢ocuklarda fasiyal deformite olusturabilir (41). Ya da ozellikle
septumun kemik kisminin deviasyonu genetik yatkinligin neden oldugu bir gelisim
sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir (31).

Freng, Kvam ve Kramer (84); nazal obstruksiyon agiklamasi olarak alerji, burun
travmasi veya bulasici hastalik 6ykiisii olmayan nazal septum deviasyonlu 34 bireyden
olusan c¢alisma grubu ve 44 kontrol grubu olusturmuslardir. Lateral sefalogram
kullanarak degerlendirdikleri nazal septum deviayonu olan hastalarin hava akisi
direncinde yapisal biyiiklige gore %30 oraninda bir artis, mandibulanin posterior
rotasyonu, daha kiigiik posterior yiiz yiiksekligi, daha kiigiik anterior nazal agiklik ve
kisa nazal tavan tespit etmislerdir. BOylece nazal septum deviasyonunun insanlarda yiiz
seklini etkileyebilecegini gdstermislerdir.

Nazal septum deviasyonunun bir diger klinik bulgusu nazal obstruksiyon
nedeniyle kronik agiz solunumudur. Kronik agiz solunumu; 1868'de Meyer (85)
tarafindan ‘adenoid face’ olarak adlandirilan giiniimiizde ise ‘uzun yiiz sendromu’
olarak bilinen artmis alt yiiz yiiksekligi, artmis interlabial bosluk, dar alar taban, dar
maksiller ark, yuksek palatal kubbe, posteriyor ¢apraz kapanis ve Simif II dental
okllizyon ile karakterize bir anomaliye neden olabilir (85, 86). Harari ve arkadaslarinin
(87) yaptigt arastirmada agiz solunumu ve burun solunumu yapan g¢ocuklar
karsilastirildiginda benzer sonuglar bulunmustur. Agiz solunumu yapan ¢ocuklarda daha
sik dil itimi ile buna bagli anterior openbite tespit edilmistir.

D’ascanio ve arkadaslari (41), nazal septum deviasyonlu cocuklarin lateral
sefalometrik grafileri tizerinde yaptiklari analizde; kontrol grubuna gore yilz

yiiksekliginin arttigin1 ve mandibulada ise retrognatizmin gelistigini gdstermislerdir.
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Yine palatal ytiksekligin arttig1, maksiller intermolar genisligin ise daha dar oldugu
tespit edilmistir. Nazal septum deviasyonu grubu anterior rinoskopi ve fleksible
endoskopi ile belirlenmis ve bu hastalarda agiz solunumunun baskin oldugu ortaya
koyulmustur. Arastirmacilar deviasyon grubunda saptanan degisiklikleri deviasyon

nedeni ile ag1z solunumunun baskin hale gelmesine baglamislardir.

2.7. Yuz Asimetrisi

2.7.1. Simetri ve Asimetri Tanim

Simetri; modern diinyada tam olarak tanimlanamayan bir miikemmellik ve
giizelligi yansitan bir muntazamlik, estetik olarak hosa giden orant1 ve denge duygusu
olarak veya kesin olarak tanimlanmis bi¢imsel sistemin kurallarina (geometri, fizik vb.)
gore ispat edilebilen denge ve orant1 kavrami olarak iki sekilde ifade edilebilir (88).
Turk Dil Kurumu sozliigiinde simetri “Iki veya daha ¢ok sey arasinda konum, bigim ve
belirli bir eksene gore ol¢ii uygunlugu, bakisim’ olarak nitelendirilir. Asimetri ise
uyumsuzluk, bakisimsizlik veya dengenin bozulmasi olarak tanimlanabilir.

Yuz simetrisi, yliz giizelliginin ve evrimsel {stiin genetik seleksiyonun bir
gostergesi olarak kabul edilmistir. YUz simetrisine sahip bireyler gekici olarak
nitelendirilmekte, sosyal ve mesleki yasamlarinda daha mutlu olduklar ifade
edilmektedir (89, 90). Langlois ve arkadaslarina (91) gore ¢ekicilik tiim yas gruplarinda
avantaj saglamaktadir. Cocukluk doneminde cekici bireyler daha zeki ve yetenekli
olarak nitelendirilirken, eriskin donemde c¢ekici bireyler daha fazla disa doniik ve
Ozguvenlidirler.

Cekici veya giizel olarak tanimlanan bireyler incelendiginde, simetrinin ¢ekicilik
Uzerine etkileri konusunda da zit goriisler ortaya atilmistir (92). Little ve arkadaslari
(93), bireylerin simetrik yizleri tercih ettiklerini, ancak secimlerinin nedeninin simetri
oldugunun farkinda olmadiklarini belirtmiglerdir. Benzer sekilde Penton-Voak ve
arkadaglar1 (94), Jones ve arkadaslar1 (95) da simetrinin siradan bir yiiziin ¢ekiciligini
arttirdigini belirtmiglerdir. Diger taraftan simetri her zaman cekicilik unsuru olarak
algilanmadig1 gibi, asimetrik yiizlerin de géze hos goriinebilecegi belirtilmistir. Alman
anatomist Henke, Milo Veniisii adli heykelin yiiziindeki asimetrilere dikkat ¢ekmis ve
bu asimetrik yuzin heykele giizellik kattigin1 belirtmistir (92).

Bununla birlikte insanlarda mikemmel ylz simetrisi nadiren bulunur. Vicudun
sag ve sol boliimlerinin tamamen simetrik olmasi teorik bir durumdur (96). Normal bir

yiiziin sag ve sol yarisi1 ayr1 ayri birlestirildiginde; iki sag taraf, iki sol taraf ve orijinal
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olmak Uzere U¢ yuz olusur. Ayni bireye ait bu ii¢ yiiz belirgin sekilde birbirinden
farklidir (97). Bir¢ok asimetri ¢aligmasinda yiiziin sag yarisinin sol yarisindan daha
genis oldugu bildirilmistir (8, 9, 98). Bununla birlikte yiiziin sol yarisinin daha genis
oldugunu belirten (99, 100) ya da sag ve sol arasinda farka rastlanmayan arastirmalar da
mevcuttur (101).

Yapilan ¢alismalarda; g¢ekiciligin viicutta bir biitiinsellik imgesi oldugu ve bu
imgenin en 6nemli 6gelerinden birinin yiiz oldugu, ylizde ise agiz-dis bdlgesinin énemli
bir par¢a oldugu vurgulanmustir (1-3). Dolayisiyla birgok alanda oldugu gibi ortodontide
de ideal yiiz estetiginin saglanmasi énemli bir konu olmustur (6).

Hastalar ve ailelerinin diizgiin disler ile birlikte ¢ekici bir gilimsemeye sahip
olmanin kendilerini daha iyi hissettirecegine inanmalar1 6nemli bir noktadir (102, 103).
Aileler gibi ortodontistler de yiiz estetiginin iyilestirilmesi gerektigini diisiinmektedirler.
Bundan dolayi yiiz estetiginin diizeltilmesinin énemini vurgulayarak tedavi planlarin
bu yonde olusturmakta ve dentofasiyal estetigin saglanmasinda ortodontinin biiyiik

oranda etki edecegini belirtmektedirler (104, 105).

2.7.2 Asimetrinin Goriilme Sikhig:

Kraniofasiyal asimetriler populasyonlarda farkli oranlarda bulunmaktadir.
Yumusak dokularin siklikla altta bulunan sert dokular1 yansitmalart asimetri
goruntiistinl karsimiza c¢ikarmaktadir (106). Iskeletsel asimetrisi bulunmasina ragmen
fasiyal harmoniye sahip bireylerde ise yumusak dokunun, bu asimetriyi kompanze ettigi
gorilmektedir (8-10).

Proffit ve arkadaslar1 (5), hastalarin ortodontik tedavi talebinin %25’ini fasiyal
asimetrilerin olusturdugunu belirtmislerdir. Tani ve arkadaslar1 (107), maksillofasiyal
deformiteli 239 hastanin posteroanterior radyografileri Uzerinde yaptiklar1 arastirmada
%28 oraninda yiiz asimetrisi goriildiigiinii ifade etmislerdir. Severt ve Proffit (108),
1460 hastayr retrospektif olarak degerlendirdikleri arastirmalarinda, bireylerin
%34’Unde yiz asimetrisi kaydetmiglerdir. Asimetri hastalarinin %5’inde ist yiizde,
%?36’sinda orta yiizde ve %74’Unde de ¢ene ucunda asimetri tespit edilmistir. Cene
ucundaki deviasyonun %80 oraninda sola dogru oldugu kaydedilmistir. Simf II
hastalarin  %28’inde yiiz asimetrisi tespit edilirken, diger malokliizyonlarda %40
oraninda yiiz asimetrisi tespit edilmistir.

Sheats ve arkadaslari (109) 5817 kisiyi inceledikleri aragtirmalarinda; tedavi
gormemis bireylerde %30 biiyiik az1 asimetrisi, %21 dental orta hat deviasyonu, ve %12
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yuz asimetrisi kaydetmislerdir. Yiiz asimetrisi ile dental orta hat deviasyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmazken, biiyiik az1 asimetrisi-yuz asimetrisi,
bliylik az1 asimetrisi-orta hat deviasyonu ve biiyiik az1 asimetrisi-irksal farklilik arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Ortodontik tedavi gérmiis bireylerde, mandibulanin dissel
orta hattinin yiiz orta hattindan sapmasi en sik ve ¢gene ucundan sapmasi en az rastlanan
asimetri olarak belirlenmistir.

Saglam (110), kondil ve ramus asimetrisini panoramik radyografiler tUzerinde
degerlendirerek, kondiler asimetriyi %9,446, ramus asimetrisini 3,205 ve kondil-ramus
asimetrisini %2,551 oraninda bulmustur.

Good ve arkadaslar1 (111) fotograf kayitlar tizerinde yaptiklari arastirmalarinda,
Sinif III maloklizyonlu hastalarda diger malokliizyonlara gore daha sik asimetriye

rastladiklarini belirtmislerdir.

2.7.3. Kraniofasiyal Asimetrinin Etiyolojisi

Asimetrinin multifaktoriyel dogasi, etiyolojinin belirlenmesini ve olgularin
smiflandirilmasini zorlastirmaktadir. Asimetrilerin etiyolojik nedenlerini, genetik ve
konjenital malformasyonlar ile cevresel faktorler ve fonksiyonel deviasyonlar olmak

lizere 2 ana gruba ayirmak mumkundur (12).

2.7.3.1 Genetik ve Konjenital Malformasyonlar

Hamilelik siirecinde intrauterin baski ve dogum sirasinda dogum kanali baskisi
fetistin kafatasi kemiklerinde dolayisiyla yiizde asimetri yaratabilmektedir. Bu durum
genellikle gecici olmakta ve birkac hafta veya ayda dizelmektedir (112).

Multifaktoriyel etiyolojiye sahip olmakla beraber kalitimin etkisinin belirgin
olarak goriildiigli dudak damak yarikli bireylerde, ist ¢ene yarik tarafinda hem
iskeletsel hem de dentoalveolar olarak asimetri gelisebilmektedir (11).

Unilateral dudak damak yarikli hastalarda maksiller bdlgede yapilan asimetri
incelemesinde; asimetrinin bazal kemik ve yariga komsu dislerden ziyade alar kartilaj,
apertura priformisin u¢ kismindaki yetersizlik ve dudak yumusak dokusundan
kaynaklandig tespit edilmistir (11).

Ras (13), unilateral dudak damak yarikli hastalari, dudak damak yarigi
bulunmayan kontrol grubundaki bireylerle karsilastirdigi ¢aligmasinda; vertikal yonde
daha sik asimetri goriildiiglinden ve asimetrinin yarik bolgesiyle iliskili oldugundan

bahsetmistir.
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Lo ve arkadaslar1 (15), unilateral dudak damak yarikli 35 hastanin 3B BT
goruntlerini dogrusal, agisal ve hacimsel Ol¢iimler yaparak incelemislerdir. Dudak
damak yarikli hastalarda maksiller asimetriye, mandibulanin da eslik ettigini
belirtmislerdir. Yarik tarafindaki mandibulada istatistiksel olarak anlamli derecede
hacimsel fazlalik tespit edilmistir. Unilateral ve bilateral dudak damak yarigina sahip
hastalarin panoramik radyografilerinin degerlendirildigi bir bagka ¢aligmada ise
dogrusal kondiler yiikseklik olgtimleri haricinde yarikli hastalarin oldukga simetrik bir
mandibulaya sahip olduklar1 gosterilmistir (113).

Hemifasiyal mikrosomi, dudak damak yarig1 disinda siklikla rastlanan konjenital
kraniofasiyal deformitelerdendir. Iskeletsel deformitenin merkezi temporomandibular
eklem bolgesidir ve etkilenen tarafta mandibular gelisimde yetersizlik meydana
gelmektedir.

Literatiirde, juvenil romatoid artritin kondilin etkilenmesi ile asimetriye yol
acabilen genetik kokenli hastaliklardan oldugu belirtilmistir (114). Ailesel insidansa
sahip dominant bir genle iligskili multiple norofibramatozis, asimetriye sebep olan
genetik faktorlerden bir baskasidir (115).

2.7.3.2 Cevresel Faktorler ve Fonksiyonel Deviasyonlar

Moss’un (116) fonksiyonel matriks teorisine gore blyime fonksiyonel
ihtiyaclara cevap olarak meydana gelmektedir. Yani orofasiyal bélgede fonksiyonlarin
normal olmasi halinde ¢ene kemiklerinin dogru biiyiime ve gelisim gosterecegi
sOylenebilir.

Proffit (117), ileri seviyedeki yiiz asimetrisinin erken yasta temporomandibular
eklemi iceren travma veya enfeksiyon sonucu gelisen ankilozdan kaynaklandigini
belirtmistir. Disk deplasmani, internal diizensizlik ve dejeneratif eklem hastaliklarinin
da orta ve siddetli asimetri sebebi oldugu séylenmisir (118-120). Inui ve arkadaslar
(121) tarafindan frontal okliizal diizlemdeki kant miktarinin, temporomandibular eklem
hastaliklarinda 6nemli okliizal 6zelliklerden biri oldugu belirtilmistir.

Etiyolojisinde hem kalitimsal hem de gevresel faktorlerin yer aldigi maksiller
darlik da erken donemde tedavi edilmedigi takdirde eklem rahatsizliklar1 ve yiizde
asimetrilere neden olmaktadir (122). Maksiller darliga bagh olarak capraz kapanis
tarafinda artis gosteren kassal aktivite, kraniofasiyal biiylimeyi etkileyerek asimetri

gelisimine ve normal yiiz estetiginden sapmalara yol agmaktadir (123).
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Schmid ve arkadaslar1 (124), asimetrinin sebeplerini inceledikleri ¢alismalarinda,
hastalarin  %25’inde fonksiyonel asimetriye, %75’inde ise yapisal asimetriye
rastlamiglardir. Mandibulada lateral kayma sonucunda yiizde asimetrinin gelistigi, ¢cene
ucunun orta hattan sapma gosterdigi, dental orta hattin kaydigi, posterior alanda ¢apraz
kapanis goriildiigli ve eklem bolgesinde anormal hareketlerin olustugu bildirilmistir.

Capraz kapanis erken yaslarda diizeltilmezse glenoid fossa bu duruma uyum
gostermekte ve mandibula konumsal deviasyona ugramaktadir (125). Tek tarafli ¢apraz
kapanis gosteren bireylerin %70’inde ¢ene ucunun capraz kapanis tarafina dogru
deviasyon gosterdigi belirtilmistir (123). Landberg ve arkadaslar1 (126), yetiskinlerde
tek tarafli posterior ¢capraz kapanisin nedeninin mandibulanin iskeletsel asimetrisi degil,

dissel asimetri oldugunu bildirmislerdir.

2.8. YUz Asimetrisi ve Nazal Septum Deviasyonu

Nazal septum yiz blylimesinde 6nemli bir rol oynadigi takdirde, nazal
septumdaki deviasyonlar agizda ve kraniofasial yapida asimetri olusturabilir. Eksternal
burun degerlendirildiginde, nazal septumda deviasyonlara neden olabilecek ciddi
travmatik yaralanmalarin eksternal burun asimetrileri ile korelasyon gosterdigi tespit
edilmistir (33-35).

Internal nazal asimetrilerin de septum deviasyonlar1 ile korele oldugu
gosterilmistir. Alt meatusda, septum deviasyonlarinin kontralateral tarafinda konka
hipertrofisi kaydedilmistir (36). Bu hipertrofi burun direncini arttirir ve nazal solunum
yetenegini etkileyebilmektedir. Bununla birlikte nazal septum deviasyonunu nazal
kompleks disinda kraniofasial asimetrilerle iligkilendirmeye calisan nispeten az ¢alisma
mevcuttur.

Deviasyon ve asimetriyi belirlemenin teknikleri literatirde c¢esitlilik
gOstermektedir. Baz1 ¢alismalar yiiz asimetrisini tespit edebilmek i¢in dogrusal ve agisal
Olcimlerin ¢ift tarafli karsilastirmalarin1 degerlendirmistir (16, 17). Bir kisim ¢alisma
ise yUz orta hattt boyunca asimetriyi belirlemek icin posterior-anterior sefalogramlarda
triangulasyon metotlarin1 kullanmistir (8, 99). Benzer sekilde septum deviasyonu da
calismalarda farkli sekillerde degerlendirilmistir. Birgok c¢alisma anterior-posterior
sefalometri veya BT taramalar1 kullanarak septumun en agili noktasina dayali olarak
deviasyon derecesini degerlendirmistir (38, 127). Diger ¢alismalarda ise hastalar klinik
olarak muayene edilmis veya fotograflar {izerinde analiz yapilmistir (33, 34, 39, 40, 69).

Holton ve arkadaslar1 (57) tarafindan uygulanan daha yeni bir teknikte tiim uzunlugu
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boyunca septum hacmini degerlendirmek i¢in BT taramalar1 kullanilmis ve nazal
septum deviasyonunun bir yuzdesi olarak tarif edilen non-deviye septum hacmi
karsilastirilmistir. Bu teknik tim uzunlugu boyunca bir biitiin olarak septum
deviasyonunu temsil eder.

Nazal septum deviasyonu ve ylz asimetrisini degerlendiren ¢alismalardan
bazilar1 1970 ve 1980 yillarinda Gray ve arkadaslari (33, 39) tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismalar palatal ekspansiyonun etkilerine bakmakla birlikte
temel bulgularindan biri de, septum deviasyonlarinin dental maloklizyonlarla ylksek
oranda korelasyona sahip olmasiydi.

Daha sonraki caligmalar septum deformitelerin goriilme sikligina odaklanarak,
asimetri ve deviasyonlarin dogumdan 8 yasina kadar yaygin olup olmadigini belirlemek
icin bebekleri takip etmistir. Veriler, palatal asimetrilerin ve dental malokliizyonlarin
septum deviasyonlar1 ile yliksek korelasyona sahip oldugunu ve dogumdan 8 yasina
kadar duzelmedigini gostermektedir. Ozellikle tek yone ve her iki yone olan
deviasyonlar palatal asimetride farkliliklara yol agmaktadir. Bununla birlikte bulgular
palatal derinlik ile septum deviasyonu arasinda anlamli bir korelasyon olmadigini
gostermistir (34).

Hafezi ve arkadaslar1 (40), deviye burun ile asimetrik yiiz gelisimini dogrudan
iliskilendirmeye g¢aligmislardir. Calismalarinda 547 kisi iizerinde rinoplasti Oncesi ve
sonrasinda fotograf ¢ekilerek 3 grup olusturulmustur. A grubunu deviye burun ve yiz
asimetrisi olan bireyler, B grubunu deviye burnu olan ancak yiiz asimetrisi olmayan
bireyler, C grubunu ise diz bir burun ile birlikte yiz asimetrisi olan bireyler
olugturmustur. Asimetrinin teshisinde fotograflar Uzerinde agiz koselerinden lateral
kantusa ve rhiniondan zigomatik kemerin en lateral bolgesine uzanan iki temel 6lgim
yapilmistir. Calismalarinin sonuglari, burun ve yiiz deformitesi olan A grubunda her iki
Olgiimde anlamli farklilik oldugunu gdstermistir. Burun egriliginin konkav tarafinda
orta ylz bolgesi ve orbitada gelisimin daha geri oldugunu raporlamislardir. Buna ek
olarak deviye burnu olanlarda; distopik orbitalar, yuksek dudak koseleri, asimetrik
zigomatik arklar, asimetrik nazal alac ve burun her iki tarafinda paralel biiyiime
eksikligi tespit edilmistir. Bu ¢alisma yiizdeki asimetrilerde burnun 6nemli bir rol
oynayabilecegini gostermesi agisindan ilgi uyandiran sonuglar ortaya koymaktadir.
Ancak arastirma 2B fotograflar iizerinde yapildigi icin, anterior posterior yondeki

asimetrilerin varlig1 degerlendirilememistir.
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Kim ve arkadaslari (38) yaptiklart ¢alismada yiiz asimetrilerini internal nazal
septum deviasyonlar1 ile iliskilendirmeye c¢alismistir. Calismada rinoplasti oncesi
fotograflar1 ¢ekilen 25 kisi secilmistir. Analiz i¢in her hastanin BT taramalar1 ve yiiz
fotograflar1 toplanmustir. Fasiyal asimetri glabella, exochanthion, zygion ve cheilion
noktalar1 arasinda yapilan Slgiimlerle ortaya koyulmustur. Calismanin sonuglar1 nazal
septum deviasyonunun yiiz asimetrisi ile iliskili oldugunu goéstermistir. Ozellikle
midsagital plan-zygion, glabella-exocanthion ve chelion-zygion mesafeleri arasinda
sagdan sola septum deviasyonu yonii ile korelasyon tespit edilmistir. Bu ¢alismada
nazal septum deviasyonunun, yiiziin sag ve sol tarafi arasinda biiylime farkliliklart

olusturarak yizde asimetri olusumuna neden olabilecegi sonucuna ulagilmistir.

2.9. Yiiz Asimetrilerinin Teshis Yontemleri

Fasiyal asimetrinin U¢ boyutlu yapist ve asimetriyi sayisal olarak
degerlendirmede yasanan zorluklar teshisinde sorun yaratmaktadir. Ciddi asimetrilerin
tedavisi, deformasyon olan kismin normal olan karsit tarafa benzetilmesi temeline
dayanmaktadir. Ancak asimetrinin teshisinin ve derecelendirilmesinin gii¢ olmasi
nedeniyle cerrahinin sonuglar1 6nceden tahmin edilememekte ve istenilen
miikemmellikte sonuglara ulagilamamaktadir (128).

Asimetrinin teshisinde klinik muayene, direkt antropometrik dl¢imler, intraoral
ve ekstraoral fotograflama, yiiz modelleri iizerinde yapilan 6l¢iimler ve 2B goruntiileme
tekniklerinden yaygin olarak faydalanilmakla birlikte son yillarda 3B teshis yontemleri
de kullanilmaya baslanmistir. 3B teshis yontemlerinin kullanimi ile hasta mevcut
durumunu daha iyi algilamakta, tedavi segeneklerini daha iyi degerlendirmekte, daha
gercekci beklentiler igine girmekte ve hekim tedavinin sonuglarini daha dogru tespit
edebilmektedir (129).

2.9.1. Klinik Muayene

Klinik muayene asimetri incelemesinde ilk ve en 6nemli adimdir. Hem vertikal
hem koronal hem de sagital yonde asimetri incelemesi yapmak mumkdndr.

Klinik muayeneye hastanin sikayeti ve medikal hikayesi Ogrenilerek
baglanilmali, devaminda inspeksiyon ile tim yiz muayene edilmeli ve palpasyonla
yumusak dokular, kemik defektleri degerlendirilmelidir. Hastalar sagital ve vertikal
problemden ziyade horizontal yondeki problemleri fark etmektedirler. Yiiz orta hatt1 ile

dental orta hatlar, mandibula alt sinir1 ve gonial agilarin simetrisi, gingiva gortiniirligi

21



ile anterior dislerin inklinasyonu, oklizal kant, maksimum interinsizal agiklik,
mandibular deviasyon ve temporomandibular eklem degerlendirilmelidir (130, 131).
Dental ark asimetrilerinin teshisinde ise hem maksilla hem de mandibula okliizal
yuzeylerinden degerlendirilmelidir. Klinik muayenede son olarak burun ucu ve burun
tabani, filtrum ve ¢ene ucu da degerlendirilmelidir (131).

Asimetri teshisinde klinik muayenenin tek basina yeterli olmamasi nedeniyle
ortodontik model elde edilmesi, fotograf alimi, facebow transferi ve radyografi alimi

gibi ek teshis yontemlerinden mutlaka faydalanmak gerekmektedir.

2.9.2. Agiz ici ve Agiz Dis1 Fotograflama

Ortodonti kliniginin rutin baslangi¢ kayit islemlerinde farkli acilardan hastalarin
fotograf kayitlar1 alinmaktadir. Hastalarin 6nden ve profilden alinan istirahat-
guliimseme fotograflarina ek olarak, 3 olarak nitelendirilen ve yiizii 45° agidan
degerlendirilmesine izin veren kayitlar kullanilmaktadir.

Fotograflar iyi kalibre edilebildigi takdirde antropometrik Olglimler kadar
guvenilirdir; fakat 3B goriintii sunamadigi i¢in dokiimantasyon degeri azdir (132).

Edler ve arkadaslarinin (133) aragtirmasinda, asimetrik hastalardan alinan
fotograf ve posteroanterior filmler iizerinde alt ¢enenin boyutu, uzunlugu, sekli ve
momenti Ol¢lilmiistiir. Tekrarlanabilirligi en fazla olarak belirlenen kulaklarin alt
kismindan gegen diizlemi temel ¢izgi olarak ele almislardir. Bu ¢izgiyi ortalayan ve dik
olarak gizilen ¢izgi ile mandibula iki parcaya ayrilmistir. Hem fotograflar hem de
radyografiler icin aynmi islem gergeklestirilmistir. Fotograf ve radyografiler arasinda
alan, sekil ve moment Slgiimleri arasinda iliski bulunurken; uzunluk 6lgiimleri arasinda
uyumlu bir iliski bulunmamistir. Yapilan bu 6Ol¢imlerin, mandibular asimetri
belirlemede kullanighh bir yontem oldugu belirtilmistir. Bir baska arastirmada ise
fotograf alim1 ve posteroanterior radyografilerin beraber kullaniminin ucuz ve etkili bir

yontem oldugu belirtilmistir (134, 135).

2.9.3. Direkt Klinik Ol¢iimler ve Yiiziin Al¢t Modelleri

Klinikte yapilan gozlemle birlikte hasta Uzerinde direkt dlcimlerin yapilmasi da
mimkiindiir. Bu 6lgtim islemlerine antropometri denmekte ve arastiricilar tarafindan
siklikla kullanilmaktadir (136, 137). Ferrario ve arkadaslar1 (136), yiz bolgesinde 16
antropometrik nokta belirleyerek a¢1 ve dogrusal Olciimler ile orantisal iligkiler

kullanarak saglikli bireylerde asimetri degerlendirmeleri yapmislardir. Yumusak ve
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siirl olarak da sert dokunun ayni anda incelenebildigi bu yontemin kullaniminin, yiiz
asimetri degerlendirilmelerinde de uygun oldugu ifade edilmistir (138).

Algt modeller ile degerlendirme ekonomik bir yontem olmakla birlikte
kullanilanilan 6l¢ti maddesinin agirhigina bagli olarak, yumusak dokuda Ozellikle
iskeletsel destegi az olan burun ucu, subnazal ve yanak gibi bélgelerde distorsiyonlar
meydana gelmekte ve dlgiimlerde hatalar olusmaktadir (139, 140). Olgii alim1 esnasinda
uygulanan nazotrakeal ve orotrakeal tiipler de yumusak doku oOlcumlerini olumsuz
etkilemektedir (141). Yiiziin negatif kalibinin elde edilmesi i¢in insan glicine, zamana,
depolama icin yer gereksinimi ihtiyag duyulmasi ve kirilma gibi nedenlerle bilgi
kayiplarin olusabilmesi nedeniyle guniimuzde fazla tercih edilmeyen yontemlerden
biridir.

2.9.4. iki Boyutlu Gériintiileme Teknikleri

2.9.4.1. Lateral Sefalometrik Radyografiler

Biiylime gelisimin izlenmesi, tedavi planin olusturulmasi ve sonuglarinin
incelenmesi amaciyla sefalometrik radyografiler, ortodonti pratiginde rutin olarak
kullanilmaktadir (142).

Lateral sefalometrik radyografilerde film-obje-1sin kaynag: arasindaki mesafeler,
magnifikasyon farklarinin olusmasina neden olmaktadir (143). Magnifikasyon farklar
ve 3B gorintlnin 2B goruntiye indirgenmesi ise asimetri teshisini zorlastirmaktadir.

Yapilacak olan ol¢iimlerde, sliperpoze olan goruntu Gzerinde sag ve sol tarafin
simetrik oldugu kabul edilerek isaret noktalarmin ortasi alinmaktadir. Ancak cift
goriintii olusumunun, asimetri varliindan m1 yoksa bas konumlandirma hatalarindan nu
kaynaklandig1 lateral sefalogramlarda ayirt edilememektedir (144). Ramus yiiksekligi,
mandibular ylkseklik ve gonial agilar asimetri hakkinda fikir verse de, bahsedilen

kisitlamalar nedeniyle asimetri tespitinde yetersiz kalmakta ve tercih edilmemektedir
(12).

2.9.4.2. Posteroanterior (PA) ve Baziller Sefalometrik Radyografiler

Posteroanterior radyografiler asimetrilerin ve ¢enelerin transversal yon
gelisiminin incelendigi 2B goriintiileme tekniklerindendir.

Uzun yillardir asimetri teshisinde kullanilmasina ragmen, kompleks anatomik
yapilarin siiperpozisyonlar1 ile isaret noktalarmin net belirlenememesi kullanimini

kisitlamaktadir (145, 146). Arastirmacilar igin orta hat iizerindeki noktalar1 belirlemek
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daha kolay iken (147), sella ve basion gibi posteriorda yer alan noktalar1 belirlemek
oldukga zordur. Literatiirde de posteroanterior filmlerde isaret noktalarinin yerlesim
tekrarlanabilirliginin diisiik oldugu belirtilmistir (148).

Radyografi alinirken bas1 sabitlemek amaciyla sefalostat yerlestirilmekte; ancak
meatus akustikus eksternusu da igine alan asimetrilerde diger anatomik yapilarin
asimetrilerini objektif degerlendirmek miimkiin olmamaktadir (149). Bu nedenle
posteroanterior filmlerde sefalostat kullanimi yerine dogal bas pozisyonunda alinmasi
onerilmektedir (150).

PA radyografiler iizerinde yapilan asimetri analizlerinde, lateralde konumlanan
isaret noktalarinin, orta hatta belirlenen referans diizlemine dogrusal uzaklig1 ve agisal
Olgtimleri degerlendirilmektedir (151). Lateral orbital noktalar: birlestiren bir diizlem ve
bu diizleme dik cizilen midsagital diizlemin referans alinmasiyla yiizdeki diger bilateral
noktalarin olusturdugu farkli diizlemlerin birbirine goére paralelliginin incelendigi
radyografik analiz Sassouni analizidir. Bu analiz sayesinde ylz asimetrisi ve deviasyon
yonl belirlenebilmektedir (152). Bir diger yontem ise fasiyal yapilari tiggen bolgelere
ayrrarak Uc¢genlerin simetrisini karsilastirmaktir (8, 99).

Asimetri teshisinde baziller radyografilerinden faydalanilmaktadir (153). Uzel ve
Enacar’a (152) gore baziller radyografiler ile dental arkta izlenen sapmalar, orta hat
kaymalari, kraniofasiyal asimetriler, fonksiyonel mandibular deviasyonlarda kondil
konumu, mandibulanin asimetrisi ve Ozellikle dudak damak yariklarinda maksillanin
asimetrisi degerlendirilmektedir.

Submentoverteks (SMV) radyografilerinin de bas pozisyonu ve distorsiyondan
etkilendigi, diger radyografi tekniklerine gore bas rotasyonu sonucu daha fazla degisim

gosterdigi bildirilmistir (154).

2.9.4.3. Panoramik Radyografiler

Panoramik radyografiler diisiik maliyeti ve hastanin daha az radyasyona maruz
kalmasi agisindan avantajlidir. Ancak bas konum hatalari, magnifikasyon ve distorsiyon
teshis esnasinda problem olusturabilmektedir (155).

Panoramik radyografiler birgok arastirmaci tarafindan simrli bulunsa da
mandibuler asimetri degerlendirmelerinde kullanilmislardir. Habets ve arkadaslar1 (156)
makalelerinde, kondil ve ramus asimetrisini g0steren bir asimetri indeksi
tanimlamiglardir. Uysal ve arkadaslar1 da (157) 126 bireyin panoramik radyografileri

tizerinde kondil ve ramus asimetrilerini degerlendirmislerdir.
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Panoramik radyografilerde, vertikal 6l¢iimler horizontal ve agisal Olglimlere gore
daha dogru sonug verse de; mandibulanin posteriorundaki vertikal asimetrileri eksik
tespit ettigi bildirilmistir (158). Benzer sckilde panoramik radyografiler (zerinde
yapilan kondil yiikseklik ol¢timiiniin de asimetriyi saptamak icin guvenilir olmadigi
bildirilmigtir. Total ramus yuksekliginin sag-sol farki asimetri teshisinde

kullanilabilmekle beraber teshisin yetersiz kalabilecegi géz 6niinde tutulmalidir (155).

2.9.5. Ug Boyutlu Goruntileme Teknikleri

2.9.5.1. Stereofotogrametri ve Lazer Tarama

Lazer tarama yliz yumusak dokusunun 3B goriintiilenmesinde kullanilan bir
yontemdir. YUzln tamaminin incelenebilmesine izin vermesi nedeniyle siklikla dudak
damak yarikli bireylerde, cerrahi iceren ortodontik tedavilerde ve fasiyal asimetri
incelemelerinde tercih edilmektedir.

Lazer tarayici, 2-20 saniye igerisinde 70000-80000 noktayr 1 mm.lik hata pay1
ile taramaktadir (159). Tarama esnasinda hareketlerin artefakta neden olmasi 3 yasin
altindaki ¢ocuklarda kullanimini sinirlamaktadir (160). Kusnoto B. ve arkadaslar1 (161),
elde edilen goriintiilerin yumusak dokunun yap1 farklari hakkinda bilgi vermedigini ve
tarama esnasinda bireylerin gozlerini kapatmasi nedeniyle yiiziin ndtral posizyonunun
bozuldugunu bildirmislerdir.

Sterefotogrametri, lazer tarayicilarin dezavantajlarinin giderilmesi amaciyla
gelistirilmistir. En az bir ¢ift kameranin ayni1 anda goriintii elde etmesi esasina dayanan
bu yontem ile kisa siirede goriintii elde edilmekte ve mental retardasyonu bulunan veya
yast kiigiik dudak damak yarigina sahip bireylerin incelenmesi kolaylasmaktadir (162-
164). Ozellikle nostriller gibi girintili bolgelerde lazer tarayiciya gore daha hassas ve net
gorlntiiler olugturmakta ve renkli goruntli elde edebildigi i¢in yumusak dokunun yap1
farklar1 hakkinda da bilgi sahibi olunabilmektedir (140). Ancak ekipmanlarinin pahali

olmasi ve sayili arastirma merkezlerinde bulunmasi nedeniyle kullanim1 sinirhidir (165).

2.9.5.2. Bilgisayarh Tomografi (BT)

1972 yilinda Godfrey Hounsfield tarafindan gelistirilen BT basitce; X- 151
kullanarak bir cismin kesitler halinde 2B veya 3B goriintiilerinin olusturulmasina
yarayan radyolojik teshis yontemi olarak tanimlanmistir (166).

Hasta tabla tzerinde sabit pozisyonda yatarken tlpten ince bir demet halinde X

15t gonderilir ve karsi taraftaki algilayicilar tarafindan kaydedilir. Tup ve
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algilayicilarin hasta etrafinda es zamanl olarak donmesi sonucunda, ayni aksiyal kesite
ait farkli agilardan elde edilmis goriintiiler bilgisayar yardimiyla bir araya getirilir. Bir
sonraki kesit icin cihaz ya da yatak uzun eksen yoniinde hareket eder. Bu sekilde bir
nesnenin degisik agilardan ¢ok sayida 2B X 1smm1 goriintiileri alinarak o nesnenin
icyapisinin 3B gorintisui elde edilmeye ¢alisilmaktadir (167, 168).

BT normal ve anormal yumusak doku ve kemik dokularin goriintiillenmesine izin
vermektedir. 3B hacimsel goruntilerin her yodnde hareketi ve ddndirtlmesi
miimkiindiir.  Goriintiilerin ~ biiyiitiilmesi ile anatomik bolgeler daha detayh
incelenmekte, isaret noktalarinin yerlesimi daha kolay olmakta ve Olglimler daha
dikkatli uygulanabilmektedir (169).

BT goriintiilerinde boyutsal bozulma yoktur. Boylece dogrudan mesafe 6l¢timii,
cap ve kalinlik 6l¢iimii, yer degisimlerinin belirlenmesi interaktif bilgisayar grafikleri
sayesinde hassasiyetle yapilabilmektedir (170).

Asimetri hastalarinda BT ile elde edilen verilerin degerlendirilmesi diagnoz ve
tedavi planlamasi agisindan oldukga elverisli olmasina ragmen BT’ nin dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Cihazin maliyetinin ve iyonize radyasyon dozunun yiiksek olmasi,
tarama zamaninin uzun olmasi, metalik dental restorasyonlarin kesit goriintiileri
tizerinde 151nsal artefaktlar olusturmasi kullanimini sinirlandirmaktadir (171). Tum bu
dezavantajlar1 gidermek, hastaya verilebilecek en diisiik radyasyon dozu ile yiiksek
gorlintii kalitesini elde etmeye yonelik ¢alismalar yapilmig (172, 173) ve alternatif
goriintiileme yontemi olarak Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi’nin (KIBT)

kullanilabilecegi belirtilmistir.

2.9.5.3. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

BT’nin dezavantajlarini elimine etmek i¢in gelistirilen KIBT 1997 yilinda Orto-
BT olarak adlandirilan bir sistemden gelistirilmistir (172). Konvansiyonel
tomografilerde, X-i1sin1 tip ile dedektor arasinda yelpaze seklinde 2B bir geometri
sergilerken KIBT de konik seklinde 3B bir geometriye sahiptir (174). Konik seklinde
151n demeti daha iyi ¢oziiniirliikk, daha kisa tarama zamani, daha az 1ginlama dozu gibi
avantajlar saglar (173). KIBT de tiip ve dedektoriin tek turu ile kraniofasiyal bdlgenin
blyuk bir bolima taranabilmektedir (175).

Maksillofasiyal goriintiileme i¢in ilk kullanim1 Mozza ve arkadaglar1 tarafindan
1998 yilinda rapor edilmistir (174, 176). Maksillofasial bélgenin hacimsel goruntisu, x-

1511 kaynagi ve alan dedektdriinin kafa tutucu ile sabitlenmis olan hasta bagi etrafinda
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tek bir rotasyon (180° veya 360) yapmasi ile elde edilir (173). Rotasyon esnasinda
goriintii alaninda her 1° harekette bir projeksiyon elde edilir. Her projeksiyon goriintiisii
rotasyon esnasinda X-ismn1 demetinin detektor tarafindan yakalanmasiyla ardisik olarak
olusur (177). X-1ginlar1 viicuda gonderilirken ve viicuttan ¢iktiktan sonra duyarli halka
radyasyon dedektorleri ile dl¢iilmekte, aradaki fark hesaplanarak dedektdrlerin kargisina
gelen dokunun X-1sinm1 ne oranda tuttugu bulunmaktadir (178). incelenecek objeden
gecen X-1s1m1 demeti goriintii giiclendiricisi tarafindan algilanarak, yiiksek ¢oziintirliikte
kameraya aktarilir ve hacimsel goriintii elde edilir (177).

KIBT’lerde goriintii 3B kiigiik kiipler seklindeki elemanlardan olusur ve bunlara
voksel adi verilir. Vokseller izotropik 6zellige sahiptir yani vokseli olusturan kenar
boyutlar1 uzaym her ii¢ yoniinde de esittir. Voksellerin izotropik olmasi goriinttlerde
distorsiyon olusumunu engeller. Voksellerin sahip oldugu boyut goriintiiniin
¢Oziiniirliiglinii belirler. Voksel sayisi ne kadar fazla ve voksel boyutu ne kadar kiigiikse
anatomik yapilar da o kadar net goriintiilenir (179). Gorunttler taramalardan elde edilen
ham veriden olusturulur. Tarama esnasinda objeden gecen x-isinlarinin dedektor
tarafindan algilanmas1 sonucu 100-600 adet ham goriintii elde edilir (Sekil 2.5).
Olusturulan ham goriintli serisine projeksiyon datasi veya projeksiyon verileri denir
(179). KIBT’den elde edilen goruntuler, DICOM (Digiital Imaging and
Communications in Medicine / Tipta Dijital Goriintileme ve lletisim) veri
formatindadir. DICOM tibbi goriintiilerin saklanmasinda, yazdirilmasinda ve bilgi

aktariminda bir standarttir (166).
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Sekil 2.5. KIBT prensibinin sematik goriintiisu (180).

KIBT ile goriintli olusmasi 4 asamada gergeklesir (181).
e (Goriintiiniin yakalanmasi
e  Goriintiliniin olusturulmasi
e  GOrlntinun rekonstriksiyonu

e Gorlintiinilin ekrana yansitilmasi

Bu asamadan sonra 3B goriintiilerin yorumlanabilmesi i¢in bazi 6zel ara yiiz
programlarindan yararlanilmaktadir. Dokularin taramasi hasta yatar, yar1 yatar ya da
oturur konumdayken yapilabilmektedir (182).

Maksillofasial bolgenin sert dokularinin goriintiilenmesinde KIBT dstun bir
goriintiileme teknigidir. Dis hekimligi pratiginde; implant cerrahilerinde, endodontik
uygulamalarda, maksillofasial bdlge anatomisinin ve patolojilerinin izlenmesinde,
TME rahatsizliklarinda, c¢iiriik teshisinde, periodontal kemik seviyesi ve hava yolu
degerlendirilmesinde kullanilir (183).

Ortodonti alaninda da pek ¢ok durumda 3B gorintuleme tekniklerine ihtiyag
duyulmaktadir. Ortodontistler siklikla gomiili  dislerin  ve pozisyonlarinin
belirlenmesinde, kdok rezorpsiyonlarinin degerlendirilmesinde, eklem morfolojisinin
incelenmesinde, alveolar kemik yikseklik ve hacminin tespitinde, ankraj vidalarinin

yerlestirilmesinde, ortognatik cerrahi degerlendirilmesinde, cerrahi planlama ve
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simiilasyonlarda, dudak damak yariklarinda, sendromlu ve asimetrik hastalarin
degerlendirilmesinde, maksillofasiyal biiylimenin takibinde, 3B sefalometrik 6l¢timlerin
yapilmasinda faydalanmaktadir (182, 184, 185).

Uzun yillardir fasiyal asimetrinin degerlendirilmesinde panaromik ve
posteroanterior radyografiler gibi 2B radyografi teknikleri kullanilmaktadir.
Radyografiler iizerinde yapilan analizlerde, dogrusal ve agisal dlgiimler ile 3B asimetri
2B olarak incelenmektedir (186, 187). Yeni gelistirilen 3B ara yiiz programlari ile
kraniofasiyal kompleksin 3B rekonstriksiyonu ve gercek anatomiye uygun olcumleri
yapilmaktadir (188). Fasiyal asimetrinin konvansiyonel yontemler ile anlagilamamis
olan 3B kompleks dogasi nedeniyle fasiyal asimetri olgularinin degerlendirilmesinde
BT tetkiki endike hale getirmistir. KIBT, yumusak doku ve kemiksel asimetrilerin
incelenmesinde olduk¢a yararli bir yontemdir. SUperimposizyon, distorsiyon ve
hastanin konumundan etkilenmeyen bu teknik ile sag ve sol kisimdaki anatomik
noktalarin dogrusal ve hacimsel 6l¢iimlerini karsilastirmak miimkiindiir (142).

Maeda ve arkadaslar1 (189), maksiller asimetri tesihisinin BT’de PA
radyografilerden daha dogru yapildigini belirtmislerdir (4). Moro ve arkadaslar1 (190),
ciddi asimetri goOsteren vakalarda bireysel anatominin tam olarak yansitilacagi 3B
analizlerin daha iyi cerrahi sonuglarin elde edilmesine neden olacagini ifade etmislerdir.
Jung ve arkadaglart (191), asimetri gosteren ve gostermeyen Sinif III hastalarin
ortognatik cerrahi girisimi dncesinde ve sonrasinda sert ve yumusak doku degisimlerini
incelemiglerdir. Ameliyat sonrasinda sert ve yumusak dokunun anteroposterior ve
horizontal yonde, vertikal yone nazaran daha dogru oranti gosterdigini saptadiklar
aragtirmalarinda; BT goriintiilerinin dokularin hareket yonleri ve miktarlarinin
degerlendirilmesi agisindan 2B radyografilerden ve 3B yumusak doku tarama

sistemlerinden daha fazla bilgi verdigini ileri siirmislerdir.

KIBT Avantajlar

e KIBT cihazlarmin boyut olarak BT cihazlarindan daha kiiclik olmasi ve
maliyetinin yaklasik 4-5 kat daha az olmasi dental kliniklerde kullanimina
olanak saglar (181).

e Yelpaze seklinde 1s1n demeti yerine konik 15in demetinin kullanilmasi; daha kisa
tarama zamani ve daha iyi ¢6ziiniirlikk saglamistir (173, 174).

e Istenilen FOV alam secilebildigi i¢in primer X-1smina sadece secilen bolge
maruz kalmig olur. X-i15m1 alan bolge kiigiik oldugu igin hastanin aldigi
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radyasyon dozu da azalmis olur. KIBT da efektif doz medikal BT lere kiyasla
%85-98 oraninda azalmistir (192).

KIBT’de tiim tarama tek bir rotasyonda yapildigi i¢in hareket artefaktlari
azalmstir (193).

BT de vokseller anizotropik iken KIBT’da izotropiktir. KIBT daki bu 6zellik
sayesinde hem hacimsel veri ortogonal olmayan dizlemlerde de gorintilenebilir
hem de daha iyi ¢ozunurlikte gorintiler elde edilebilir (180).

BT’de elde edilen veriler fiizerinde inceleme yapabilmek icin verilerin
dontstiiriilmesi ve 0zel programlara aktarilmasi gerekir. KIBT verileri kisisel
bilgisayarlara aktarilip goriintiileme ve diizenlemeler yapilabilir. KIBT
goriintiilerinin degerlendirilmesi BT goriintiilerine gore daha az egitim gerektirir

(194).

KIBT Dezavantajlari

KIBT’1n efektif dozu direkt dental radyografilere gore nispeten daha yiiksektir
(195).

KIBT sisteminde gorunti kalitesi metalik artefaktlardan olumsuz etkilenir (181).
KIBT sistemi yumusak dokularmn goriintiilenmesinde BT’lere gore oldukca
yetersizdir. Maksillofasiyal bolgede yumusak dokularda yayilan patolojiler
KIBT’de izlenemez (196).

Periodontal dokularin goriintiilenmesinde direkt radyografiler KIBT e gore daha

ustindur (197).

2.10. KIBT’de Kullanilan Referans Diizlemleri

Kraniofasiyal asimetrinin degerlendirilmesinde ilk olarak deformiteden

etkilenmeyen isaret noktalari saptanmali ve bunlardan olusan referans dizlemleri
belirlenmelidir (198, 199).

Hwang ve arkadaslar1 (188) g¢alismalarinda; krista galli, opisthion ve anterior

nazal spinadan gegen dizlemi midsagital referans diizlemi; sag-sol porion ve bir

taraftaki orbitaleden gecen diizlemi Frankfurt referans diizlemi; sag-sol antegonion ve

mentondan gecen diizlemi ise mandibular referans diizlemi olarak belirlemislerdir.

Maeda ve arkadaslar1 (189); sella, nasion ve odontoid progesten gecen dizlemi

midsagital referans dizlemi olarak belirlemislerdir. Aksiyal ve koronal referans
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dizlemleri, midsagital diizleme dik olacak sekilde ayarlanmistir. Aksiyal diizlem sella
ve nasion noktalarini, koronal diizlem ise odontoid progesi i¢ine almaktadir. Secilen
isaret noktalarinin her {i¢ diizleme mesafeleri Olglilerek sag ve sol taraf arasindaki
farklar asimetri indeksi olarak tespit edilmistir.

Muramatsu ve arkadaglari (200) BT’de yerlestirilen isaret noktalarinin
tekrarlanabilirligine baktiklar1 arastirmalarinda; sella, nasion, basion, orbitale ve porion
noktalar1 arasindan en tekrarlanabilir isaret noktasinin basion oldugunu saptamislardir.
Arastirmalarinda x-y ekseni sag-sol poiron ve sol orbitaleden gegecek sekilde, x-z
ekseni basiondan gegecek sekilde ve x-y eksenine dik olarak ve y-z ekseni basiondan
gececek sekilde ve diger iki eksene dik olarak ele alinmisdir.

Kim ve arkadaslar1 (201), krista galli ve foramen spinosum noktalarindan gegen
dizlemi midsagital dizlem, orbitale ve porion noktalarindan gegen diizlemi horizontal
duzlem ve posterior nazal spina noktasindan gecen ve digerlerine dik olan diizlemi de
koronal diizlem olarak belirlemislerdir.

Kwon ve arkadaglar1 (199), sag-sol porion ve sol inferior orbitale noktalarindan
gecen horizontal duzlemi, krista galliden ve clinoid procesden gecen sagital diizlemi ve
diger diizlemlere dik ve opisthion noktasini i¢ine alan koronal diizlemi 6l¢timleri igin
referans olarak almislardir.

Back ve arkadaglari (198), meatus akustikus eksternuslarin uygun referans
noktalar1 oldugunu belirterek sag-sol porion ve sol orbitaleden gecen dizlemi Frankfurt
referans dizlemi olarak tespit etmislerdir. Bu diizleme dik ve krista galli ile clinoid
progesten gecen duzlemi ise sagital referans diizlemi olarak kabul etmislerdir. Sag-sol
foramen ovaleden gecen ve Frankfurt referans diizlemine dik olan diizlemi ise koronal
referans diizlemi olarak almiglardir.

Lagravere ve arkadaslari (202), foramen spinozumlarin orta noktasi olarak
tanimladigi ELSA ve sag ve sol meatus akustikus eksternusdan gecen diizlemi
horizontal duzlem, ELSA ve foramen magnumun arka simirinin orta noktasindan gegen
ve horizontal diizleme dik olan duzlemi de sagital vertikal duzlem olarak tespit
etmislerdir.

Meatus akustikus eksternus referans noktasi olarak yeterince giivenilir
bulundugu i¢in ¢ogu arastirmada Frankfurt dizlemini referans dizlemi olarak
secilmigtir (198, 199). Kraniofasiyal deformasyona sahip vakalarda porion ve orbitale

noktalarmin bulundugu bdlgelerde de asimetri olabilecegi i¢in Moro ve arkadaslar
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(190), semisirkiiler kanallar1 horizontal diizlem olarak, bu diizleme nasion noktasindan
indirilen duizlemi de vertikal diizlem olarak arastirmalarinda kullanmislardir.

Swennen ve arkadaslar1 (203), horizontal duzlemi sefalograma dik olarak sella
noktasindan gegen diizlem, koronal diizlemi horizontal diizleme dik olarak sella
noktasindan gecen diizlem ve midsagital diizlemi diger diizlemlere dik olarak sella

noktasindan gecgen diizlem seklinde belirlemislerdir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Birey Secimi ve Gruplarin Olusturulmasi

Arastirmamizin metaryeli i¢cin, Kasim 2011 ve Mart 2017 tarihleri arasinda

Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim

Dal’na bagvuran hastalarin tedavi amaciyla alinan KIBT kayitlar1 incelenmistir.

Incelenen 2100 kayit icerisinden septum deviasyonu tespit edilen calisma grubunu

olusturan 42 hasta (25 kiz, 17 erkek), ve septum deviasyonu bulunmayan kontrol

grubunu olusturan 21 (13 kiz, 8 erkek) hasta calismaya dahil edilmistir. Aragtirma igin

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan 28

Haziran 2016 tarih ve 2016/9-7 karar numarasi ile ¢aligmanin uygulanmasinda herhangi

bir etik kusur olmadigina dair rapor alinmistir (EK.2).

Calisma grubuna dahil edilen bireylerin se¢ciminde dikkat edilen hususlar:

KIBT incelemesinde nazal septum deviasyonu bulunmasi (Izole anterior septum
deviasyonu, izole spin veya kret benzeri septum deformiteleri harig),
Kraniofasiyal yapiya ait bir sendromun bulunmamasi,

Kraniofasiyal bolgede travma hikayesinin bulunmamasi,

Onceden ortodontik tedavi gormemis olmast,

Biiyiime atilimi bitmis veya eriskin olmasi,

KIBT taramas1 esnasinda dislerin sentrik okliizyonda olmasi,

Calisma alanini olusturan, anatomik olarak ¢ene ucundan nazal kemige kadar

olan bolgeyi i¢ine alan KIBT goriintiilerinin se¢ilmis olmasi.

Kontrol grubuna dahil edilen bireylerinin seciminde dikkat edilen hususlar:

KIBT incelemesinde nazal septum deviasyonu bulunmayan, septumun diiz
seyrettigi hastalar

Kraniofasiyal yapiya ait bir sendromun bulunmamasi,

Kraniofasiyal bolgede travma hikayesinin bulunmamasit,

Onceden ortodontik tedavi gdrmemis olmast,

Biiylime atilimi1 bitmis veya erigkin olmasi,

KIBT taramasi esnasinda dislerin sentrik okliizyonda olmast,

Calisma alanin1 olusturan, anatomik olarak ¢ene ucundan nazal kemige kadar

olan bolgeyi i¢ine alan KIBT goriintiilerinin se¢ilmis olmasi.
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Hem c¢aligma grubuna hem de kontrol grubuna ortognatik cerrahi planlanmasi

amaciyla alinan KIBT radyografileri dahil edilmemistir.

3.2. KIBT Cihaz1 ve Kayitlarin Toplanmasi

Calismaya dahil edilen hastalarin goriintiileri, indnii Universitesi Dis Hekimligi
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda yer alan Newtom 5G (Newtom QR
DVT 9000 Quantitative Radiology, Verona Italy) marka diiz panel KIBT (Flat Panel
Based CBCT) cihazi kullanilarak elde edilmistir.

KIBT cihazinin gantri agis1 sabit ve yere diktir. Cihaz 1-20 mA ve standart
olarak 110 kVp degerinde, konik 1sinli hiizme teknigiyle calismaktadir. Gorlintii alma
isleminin baglangi¢ sathasinda rehber goriintiiler elde edilirken kafanin anatomik
yogunluguna gore otomatik doz ayarlamasi yapan bir sisteme (AEC, automatic
exposure control system) sahiptir. TUp diz panel dedektdr sistemi, hastanin basi
etrafinda 360°lik tek bir rotasyon ile donmekte olup, bu rotasyon ile elde edilen
hacimsel goriintii voksellere ayrilmaktadir.

Goruntiler rutin olarak hasta sirt {istii yatarken bas supin pozisyonunda
alinmaktadir. Hastalarin kayit sirasinda hareket etmemesine ve yutkunmamasina dikkat

edilmektedir.

Sekil 3.1. Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi cihazi Newtom 5G.
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Calismaya dahil edilen 63 hastanin KIBT verileri DICOM formatinda
kaydedilmistir. DICOM verileri, Simplant O&O (Orthodontics & Orthognatics)
(Materialise Dental N.V. Belgium) yazilim programina aktarilmistir. Bu programda
hastalarin sagital, aksiyal ve koronal kesit goriintiileri ve basin sert ve yumusak
dokularini igeren modeli olusturulmustur. 3B model iizerinde basin konumu sagital
kesitte Frankfurt horizontal duzlem yere paralel, koronal kesitte orbita alt kenarlar1 ayni
seviyede, aksiyal kesitte siitura palatina media yere dik olacak sekilde ayarlanarak
diizeltilmistir. Kullandigimiz isaret noktalar1 sagital, aksiyal ve koronal diizlemlerin her
birinde kontrol edilerek isaretlenmis ve programa tanitilan analiz sistemi kapsamindaki

Olctimler elde edilmistir.

3.3. KIBT Kayitlarinin Analizi
3.3.1. KIBT Kayitlarinin Analizinde Kullanilan Noktalar
3.3.1.1. iskeletsel Noktalar

1. Nasion (N): Frontonazal stiturun en 0n, en Ust ve en orta noktasidir. 2B aksiyal
kesitlerde frontonazal siiturun en 6n noktasi ve sagital kesitlerde en iist noktasi
belirlendikten sonra koronal kesitte en ortada yer alacak sekildeisaretlenmistir.
3B goriintii lizerinde yerlesimi kontrol edilmistir (Sekil 3.2).

2. Sella (S): Sfenoid kemigin iizerinde yer alan Sella Tursika’nin merkezidir. 2B
sagital kesitte ve aksiyal kesitte en orta nokta belirlendikten sonra 3B gornti
tizerinde yerlesimi kontrol edilmistir (Sekil 3.3).

3. Dent (D): Sagital ve koronal kesitte axis ustlindeki odontoid ¢ikintinin en {ist
noktasidir. 3B goriintii iizerinde yerlesimi kontrol edilmistir (Sekil 3.4).

4. Anterior Nazal Spina (ANS): Nazal c¢atinin en 6n, premaksillanin midsagital
diizlemde en u¢ noktasidir. Sagital kesitte en On nokta olarak isaretlendikten
sonra aksiyal kesitte tam ortada olacak sekilde belirlenmistir (Sekil 3.5).

5. Posterior Nazal Spina (PNS): Sert damagin en arka ve orta noktasidir. Sagital
kesitte en arka nokta olarak isaretlendikten sonra aksiyal kesitte tam ortada
olacak sekilde belirlenmistir (Sekil 3.5).

6. Insiziv Foramen (IF): Aksiyal kesitte foramen insisivin orta noktasi, sagital
kesitte sert damaga agilan duvarin en alt posterior kismi olarak isaretlenmistir

(Sekil 3.5).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Gnathion (Gn): Cene ucunun en alt ve en 6n noktasidir. Sagital diizlemde en alt
ve en On, aksiyal ve koronal diizlemde en ortada olacak sekilde isaretlenmistir
(Sekil 3.6).

Menton noktas1 (Me): Mandibular simfizisin en alt ve en orta noktasidir. Sagital
duzlemde en altta, aksiyal ve koronal diizlemlerde de ortada yer alacak sekilde
isaretlenmistir (Sekil 3.6).

Nazal nokta (NR-NL): Nazal kavitenin en genis bolgesinde en dista sag ve solda
yer alan noktalardir. Koronal kesitte isaretlenmis, 3B goriintiide kontrol
edilmistir (Sekil 3.7).

Jugular nokta (JR-JL): Sag ve sol zigomatikomaksiller progesin olusturdugu
konkavitenin en derin noktalaridir. Koronal dizlemde en alt, sagital ve aksiyal
diizlemlerde ise en ortada yer alacak sekilde isaretlenmis ve 3B goriintiide
kontrol edilmistir (Sekil 3.8).

Orbitale (OrR-OrL): Sag ve sol infraorbital marjinin en derin kisimlaridir.
Infraorbital marjinin koronal kesitte orta ve sagital kesitte en derin noktasi
isaretlenmistir (Sekil 3.9).

Mid orbital nokta: Sag orbita ve sol orbitay1 birlestiren dogrunun orta noktasidir
(Sekil 3.9).

Zigomatik ark noktast (ZAR-ZAL): Sag ve sol zigomatik arkin
zigomatikotemporal sltur Gizerinde en 6n, orta ve en dis noktalaridir. Bu noktalar
3B gorlntulerin sagital dizlemi Gzerinde zigomatikotemporal stiturun en 6n ve
en orta noktasi belirlendikten sonra, koronal ve aksiyal duzlemler tzerinde en
dista olacak sekilde isaretlenmistir (Sekil 3.10).

Zigomatikofrontal nokta (ZR-ZL): Sag ve sol zigomatikofrontal stturun orbital
rim lizerinde en On, en i¢ ve en iist noktasidir. Z noktas1 3B goriintiiler iizerinde
sagital duzlemde en 6nde belirlenen noktanin, koronal diizlemde en i¢ ve en
istte oldugu kontrol edilerek tespit edilmistir (Sekil 3.11).

Gonion (GoR-GoL): Sag ve sol mandibula korpus ve ramus birlesiminin
olusturdugu acinin en alt ve en arka noktalaridir. Sagital kesitte en alt ve en arka
olarak isaretlenen nokta aksiyal kesitte ve 3B goriintiide kontrol edilmistir (Sekil
3.13).

Mid Gonion: GoR ve GoL’i birlestiren dogrunun orta noktasidir (Sekil 3.13).
Condilyon (CoR-CoL): Sag ve sol kondil basinin en iist, en orta noktalaridir. 3B

goriintili tizerinde kontrol edilmistir (Sekil 3.14).
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18. Mid Condilyon: CoR-CoL’i birlestiren dogrunun orta noktasidir (Sekil 3.14).

19. Porion (PoR-PoL): Sag ve sol meatus akustikus eksternusun en st kismi.
Sagital kesitte isaretlenen nokta 3B goriintiide farkli agilardan kontrol edilmistir
(Sekil 3.15).

20. A noktasi (A): Spina nazalis anterior ile prosthion arasinda yer alan alveoler
progesin orta konturu tizerindeki i¢ biikeyligin en derin noktasidir.

21. B noktas1 (B): Mandibular simfizde infradentale ve pogonion arasinda yer alan
alveoler proges tizerindeki en derin noktadir.

22. AlvR-AlvL: Koronal kesitte 1. Biiyilik azinin alveolar progesi lizerinde sag ve sol

palatinal mine-sement sinir noktasidir (Sekil 3.16).

3.3.1.2. Yumusak Doku Noktalar (Sekil 3.17)

1. Sellion (se): Yumusak doku orta hatta frontonazal siitur konturunun en derin
noktasi. Sagital kesitte en derin nokta, aksiyal ve koronal kesitte orta nokta
olarak isaretlenmistir.

2. Pronazal (prn): Burun ucunun en 6n kismi. Sagital kesitte en 6n, koronal ve
aksiyal kesitte orta nokta olarak belirlenmistir.

3. Gnathion’ (gn’): Yumusak doku ¢ene ucunun orta hat iizerinde en alt ve 6n
noktasidir. Sagital kesitte belirlenen nokta diger kesitlerde kontrol edilmistir.

4. Chelion (chR-chL): Sag ve sol dudak kose noktalari. Koronal kesitte isaretlene
nokta 3B gortintiide kontrol edilmistir.

5. Alar nokta (alR-alL): Sag ve sol alar konturun en lateral kisimlaridir. Aksiyal

veya koronal kesitte belirlenen nokta 3B goriintiide kontrol edilmistir.

3.3.2. KIBT Kayitlarinin Analizinde Kullamilan Diizlemler
3.3.2.1. Kranial Referans Duzlemleri (Sekil 3.18)

1. Midsagital Diizlem: Sella, Nasion ve Dent noktalarindan gecen ve yiizii sag ve
sol iki pargaya ayiran referans diizlemidir.

2. Aksiyal Diizlem: Sella ve Nasion noktalarindan gegcen ve midsagital diizleme
dik olan yatay referans dizlemidir.

3. Koronal Diizlem: Dent noktasindan gegen ve diger iki diizleme dik olan yiizii 6n

arka yonde iki parcaya ayiran dikey referans diizlemidir.
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10.

3.3.2.2. Cene i¢i Diizlemler

. Mid Maksiller Diizlem (MidMxD): Ust geneyi sag ve sol olarak ikiye ayiran {ist

ceneye ait orta diizlemdir. IF, ANS ve PNS noktalarindan geger (Sekil 3.19).
Mid Mandibular Diizlem (MidMndD): Alt ¢eneyi sag ve sol olarak ikiye ayiran
alt ceneye ait orta diizlemdir. Gn, mid kondilyon ve mid gonion noktalarindan
geger (Sekil 3.19).

Maksiller Horizontal Diizlem (MxHorD): ANS ve PNS noktalarindan gecen ve
mid maksiler duzleme dik olan diizlemdir.

Frankfort Horizontal Diizlemi (FH): Sag porion, sol porion, MidOrbital
noktalarindan gegen diizlemdir.

Mandibular Duzlem (MndD): GoR, GoL ve Gn noktalarindan gegen diizlemdir.

3.3.3. KIBT Kayitlarimin Analizinde Kullamlan Ol¢iimler
3.3.3.1. Midsagital Diizleme gére Yapilan Ol¢iimler

ANS-Midsagital Diizlem: ANS noktasinin midsagital referans diizlemine olan
uzakligidir.

Gn-Midsagital Dizlem: Gnathion noktasinin midsagital referans diizlemine olan
uzakligidir.

PNS-Midsagital Diizlem: PNS noktasinin midsagital referans diizlemine olan
uzakligidir.

Go (L/R)-Midsagital Diizlem: Sag ve sol gonion noktalarinin midsagital referans
diizlemine olan uzakligidir.

Or (L/R)-Midsagital Dizlem: Koronal kesitte sag ve sol orbitale noktalarinin
midsagital referans diizlemine olan uzakhigidir.

Z (L/R)-Midsagital Duzlem: Sag ve sol zigomatikofrontal suturun medial
marjini ile midsagital referans diizlemi arasindaki uzaklik él¢timudiir.
AZ-ZA-Midsagital Dizlem: Sag ve sol zigomatik ark noktalar: ile midsagital
referans diizlemi arasindaki uzaklik 6l¢tiimiidiir.

J (L/R)- Midsagital Duzlem: Sag ve sol jugular noktalar ile midsagital referans
diizlemi arasindaki uzaklik 6l¢timiidiir.

N (L/R)- Midsagital Duzlem: Sag ve sol nazal noktalar ile midsagital referans
diizlemi arasindaki uzaklik 6l¢timiidiir.

se-Midsagital Diizlem: Sellion noktasinin midsagital referans diizlemine olan

uzakligidir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

prn-Midsagital Diizlem: Pronazal noktanin midsagital referans diizlemine olan
uzakligidir.

al (L/R)-Midsagital Dizlem: Sag ve sol alar noktalarin midsagital referans
diizlemine olan uzakhigidir.

Ch (L/R)-Midsagital Duzlem: Sag ve sol chelion noktalarinin midsagital
referans diizleme olan uzakligidir.

gn’-Midsagital Diizlem: Yumusak doku gnathion noktasinin midsagital referans
diizlemine olan uzakhigidir.

Mid Maksiller Dizlem-Midsagital Dulzlem: Maksiler orta hat duzlemi ile
midsagital diizlem arasindaki ag1 dl¢timiidiir.

Mid Mandibular Dizlem-Midsagital Duzlem: Mandibular orta hat duzlemi

midsagital diizlem arasindaki a¢1 dl¢iimiidiir.

3.3.3.2. Aksiyal Diizleme gore Yapilan Olciimler

Go (L/R)-Aksiyal Diizlem: Sag ve sol gonion noktalari ile aksiyal referans
diizlemi arasindaki uzaklik 6l¢timiidiir.

Or (L/R)-Aksiyal Duzlem: Sag ve sol orbitale ile aksiyal referans dizlemi
arasindaki uzaklik ol¢iimiidiir.

Z (L/R)-Aksiyal Diuzlem: Sag ve sol zigomatikofrontal siturun medial marjini
ile aksiyal referans diizlemi arasindaki uzaklik l¢timiidiir.

AZ-ZA-Aksiyal Dizlem: Sag ve sol zigomatik ark noktalari ile aksiyal referans
diizlemi arasindaki uzaklik 6l¢timiidiir.

J (L/R)-Aksiyal Diizlem: Sag ve sol jugular noktalar ile aksiyal referans diizlemi
arasindaki uzaklik 6l¢timudiir.

N (L/R)-Aksiyal Dlzlem: Sag ve sol nazal noktalar ile aksiyal referans dizlemi
arasindaki uzaklik 6l¢timudiir.

al (L/R)-Aksiyal Dlzlem: Sag ve sol alar noktalarin aksiyal referans dizlemine
olan uzakligidir.

Ch (L/R)-Aksiyal Dizlem: Sag ve sol chelion noktalarinin aksiyal referans

diizlemine olan uzakligidir.

3.3.3.3. Koronal Diizleme gore Yapilan Olciimler
Go (L/R)- Koronal Duzlem: Sag ve sol gonion noktalar: ile koronal referans

diizlemi arasindaki uzaklik 6l¢timiidiir.
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Or (L/R)-Koronal Dizlem: Sag ve sol orbitale ile koronal referans dizlem
arasindaki uzaklik 6l¢iimiidiir.

Z (L/R)-Koronal Diizlem: Sag ve sol zigomatikofrontal stturun medial marjini
ile koronal referans diizlemi arasindaki uzaklik 6l¢timiidiir.

AZ-ZA-Koronal Duzlem: Sag ve sol zigomatik ark noktalari ile koronal referans
diizlemi arasindaki uzaklik 6lgimadur.

J (L/R)-Koronal Duzlem: Sag ve sol jugular noktalar ile koronal referans
diizlemi arasindaki uzaklik ol¢iimiidiir.

N (L/R)-Koronal Diuizlem: Sag ve sol nazal noktalar ile koronal referans duizlemi
arasindaki uzaklik 6l¢iimiidiir.

al (L/R)- Koronal Dlizlem: Sag ve sol alar noktalarin koronal referans diizlemine
olan uzakligidir.

Ch (L/R)-Koronal Diizlem: Sag ve sol chelion noktalarinin koronal referans

diizlemine olan uzakligidir.

3.3.3.4. Yiiz Yiiksekligi Ol¢iimleri, Maksiller Boyutsal ve Acisal Olciimler
Ust On Yiiz Yiiksekligi (N-ANS) (mm): 3B sefalometrik goriintiide nasion
noktasi ile ANS noktas1 aras1 uzaklik 6lgtimiidiir.

Alt On Yiiz Yiiksekligi (ANS-Me) (mm): 3B sefalometrik gorintiide ANS
noktasi ile menton noktasi arasi uzaklik él¢iimiidiir.

Total On Yiiz Yiiksekligi (N-Me) (mm): 3B sefalometrik goriintiide nasion
noktasi ile menton noktasi arasi uzaklik él¢iimiidiir.

Arka Yz Yiiksekligi (S-Go) (mm): 3B sefalometrik goriintiude sella ile mid
gonion noktalar1 arasindaki uzaklik 6l¢iimudiir.

S-Go/N-Me: 3B sefalometrik goriintiide sella ve mid gonion noktalari arasindaki

uzakligin nasion ve menton noktalar: arasindaki uzakliga oranidir.

6. Fasial Genislik (AZ- ZA) (mm): AZve ZA noktalar1 arasindaki uzakliktir.
7. Maksiller Genislik (JL-JR) (mm): JL ve JR noktalar1 arasindaki uzakliktir.
8.

9. Nazal Genislik (NR-NL) (mm): NL ve NR noktalar1 arasindaki uzakliktir.

Lateral Orbital Genislik (ZL-ZR): ZL ve ZR noktalar1 arasindaki uzakliktir.

10. Alar Genislik (alR-alL) (mm): alL ve alR noktalar1 arasindaki uzakliktir.
11. SNA (°): Sella-Nasion (SN) ile Nasion-A (NA) dogrulari arasinda kalan agidir.
12. SNB (°): Sella-Nasion (SN) ile Nasion-B (NB) dogrulari arasinda kalan agidir.
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13. ANB (°): Nasion-A noktalari arasindaki dogru ile Nasion-B noktalar1 arasindaki
dogru arasinda kalan agidir.
14. FMA (°): Frankfort horizontal diizlemi ile mandibular diizlem arasindaki agidir.

15. GoGn-SN (°): On kafa kaidesi ile mandibular diizlem arasindaki agidur.

3.3.4. Nazal Septum Deviasyonun Belirlenmesi

Nazal septum deviasyonu belirleme ve deviasyon agis1 6lgme islemleri DICOM
goruntdlerinin aktarildigi Simplant O&O programi ile yapildi. Septum deviasyonu
belirlenirken Bhandary ve arkadaslar1 (204) tarafindan tarif edilen sekilde; koronal
kesitler incelenerek nazal septumun herhangi bir yone egildigi durumlar ‘deviasyon
var’, septumun diiz seyrettigi durumlar ‘deviasyon yok’ seklinde kaydedildi. Deviasyon
olan hastalarda deviasyon agis1 belirlenirken krista galliden maksiller spine bir ¢izgi
cekildi. Yine krista galliden nazal septumun en fazla sapma gosteren kismina ikinci bir
cizgi ¢ekilerek bu iki ¢izgi arasindaki a¢1 deviasyon agisi olarak kabul edildi (Sekil
3.20). Deviasyonun yonii disbilkey olan taraf olarak kaydedildi (205). Elahi ve
arkadaglar1 (206) tarafindan tarif edilen derecelendirme sistemine gore 9°’den Kiglk
deviasyonlar hafif, 9-15° arasinda olan deviasyonlar orta, 15°°den daha buyuk
deviasyonlar siddetli deviasyon olarak siniflandirildi. Septum deviasyonu olmayan

hastalar ise kontrol grubunu olusturdu.

3.3.4.1. Nazal Septum Deviasyonu ve Maksillopalatal Ark Derinlik
Olgumleri (Sekil 3.20).

1. Nazal septum deviasyon acis1 (DSA): Aksiyal ve koronal kesitte deviye
septumun en ileri noktasi (NSD) ile krista galli ve maksiller krest arasindaki
agidir.

2. Palatal interalveolar ark uzunluk 6lgimi (AlvR-AlvL) (PIU): Koronal kesitte
sag ve sol iist 1. Biiyiik az1 dislerin alveolar progeslerin iizerinde palatal mine-
sement sinirlari arast mesafedir.

3. Palatal ark derinlik 6l¢timii (PAD): Koronal kesitte damagin en derin kismindan
(Pd) AlvR-AlvL mesafesine indirilen dikme sonucu elde edilen uzunluktur .

4. Maksillopalatal ark agis1 (MPAA): Koronal kesitte Pd, sag ve sol alveloler
palatal progesleri arasindaki agidir.

5. Palatal interalveolar ark uzunluk 6l¢timii / Palatal ark derinlik dlgumu (PAD)/
(PIV)
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Sekil 3.3. Sella noktasinin belirlenmesi.
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Sekil 3.4. Dent noktasinin belirlenmesi

Sekil 3.5. ANS, PNS, IF noktalari.
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Sekil 3.6. Gn, Me noktalari.

Sekil 3.7. Nazal noktanin belirlenmesi.
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Sekil 3.8. Jugulare noktasinin belirlenmesi.

Sekil 3.9. Orbitale ve Mid orbitale noktalari.
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Sekil 3.11. Zigomatikofrontal noktanin belirlenmesi.
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Sekil 3.12. Nazale, Gnation, Orbitale, Jugulare, Nazal, Zigomatik ark,

Zigomatikofrontal noktalarin sert dokuda goriiniimii.

CFECEE R GEET

Sekil 3.13. Gonion ve Mid gonion noktlarinin belirlenmesi.
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Sekil 3.14. Kondilyon noktasinin belirlenmesi.

Sekil 3.15. Porion noktasinin belirlenmesi
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Sekil 3.16. AlvR-AlvL noktalari.

Sekil 3.17. Yumusak doku noktalari, 6nden goriiniim, profil goriintiisii.
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Sekil 3.18. Midsagital (A), Aksiyal (B) ve Koronal Referans Duzlemleri (C)

Sekil 3.19. Mid Maksiller Diizlem ve Mid Mandibular Dizlem
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Sekil 3.20. Nazal septum deviasyonu (A) ve Maksillopalatal ark uzunluk, derinlik ve ag1
olcumleri (B)

3.4. Kullanilan Degerlendirme ve Istatistik Yontemleri

Orneklem sayisini belirlemek igin yapilan gii¢ analizi sonucunda ¢:0.05 ve 1-B
(glic):0.80 alindiginda deviasyon tarafi ve karst taraf arsindaki iligkinin
degerlendirilmesinde midsagital, aksiyal ve koronal bolgede asimetrideki ortalama
degisimin 0.80 birim olmasi i¢in en az 42 bireyin ¢aligmaya alinmasi gerektigi
hesaplandi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS. Turkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t test ve Mann Whitney U test
kullanildi .Normal dagilim gosteren niceliksel verilerin grup i¢i karsilastirmalarinda
Paired Sample t test kullanildi. Normal dagilima uygunluk gosteren parametreler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Metot
hatasina iliskin degerlendirmelerde smif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) hesaplandi.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma Subat 2017 ve Haziran 2017 tarihleri arasinda yaslar1 18 ile 34 arasinda
degismekte olan, 38’1 (%60.3) kadin ve 25’1 (%39.7) erkek olmak (izere toplam 63 olgu
tizerinde yapilmistir. Olgularin yas ortalamasi 24.81+3.81 yildir. Olgular ‘Calisma’
(n=42) ve ‘Kontrol’ (n=21) olmak {iizere iki grup altinda degerlendirilmistir. Caligma
grubundaki olgularin deviye septum agilar1 7.4 ile 20.8 arasinda degismekte olup,
ortalamasit 12.59+3.70’tir.

4.1. Yontem Hatasinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.1. Calisma ve kontrol grubunda, c¢ift noktalarin midsagital diizleme gore

yapilan 6l¢timlerinin metot hatasi agisindan degerlendirilmesi

Calisma grubu Kontrol grubu
ICC p ICC p
- — |
] DT 0.999 0.001* Sag 0.996 0.001*

Gonion

KT 0.999 0.001* Sol 0.998 0.001*

DT 0.984 0.001* Sag 0.973 0.001*
Orbitale

KT 0.975 0.001* Sol 0.971 0.001*
. DT 0.988 0.001* Sag 0.983 0.001*

KT 0.993 0.001* Sol 0.985 0.001*
_- DT 0.998 0.001* Sag 0.979 0.001*

KT 0.995 0.001* Sol 0.984 0.001*

DT 0.993 0.001* Sag 0.993 0.001*
Jugulare

KT 0.990 0.001* Sol 0.988 0.001*

DT 0.997 0.001* Sag 0.954 0.001*
Nazal nokta

KT 0.994 0.001* Sol 0.958 0.001*

) DT 0.971 0.001* Sag 0.996 0.001*

Chelion

KT 0.974 0.001* Sol 0.976 0.001*

DT 0.985 0.001* Sag 0.997 0.001*
Alare

KT 0.982 0.001* Sol 0.984 0.001*
ICC: Intraclass Correlation Coefficient * p<0.05
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Tablo 4.2. Calisma ve kontrol grubunda, ¢ift noktalarin aksiyal diizleme gore yapilan

Ol¢iimlerinin metot hatas1 agisindan degerlendirilmesi

Calisma grubu Kontrol grubu
ICC p ICC p
- — —— |
) DT 0.999 0.001* Sag 0.999 0.001*
Gonion
KT 0.999 0.001* Sol 0.997 0.001*
) DT 0.993 0.001* Sag 0.990 0.001*
Orbitale
KT 0.989 0.001* Sol 0.997 0.001*
5 DT 0.989 0.001* Sag 0.987 0.001*
KT 0.984 0.001* Sol 0.997 0.001*
- DT 0.992 0.001* Sag 0.992 0.001*
KT 0.994 0.001* Sol 0.995 0.001*
DT 0.996 0.001* Sag 0.996 0.001*
Jugulare
KT 0.997 0.001* Sol 0.998 0.001*
DT 0.991 0.001* Sag 0.988 0.001*
Nazal nokta
KT 0.994 0.001* Sol 0.961 0.001*
) DT 0.998 0.001* Sag 0.999 0.001*
Chelion
KT 0.996 0.001* Sol 0.995 0.001*
DT 0.987 0.001* Sag 0.998 0.001*
Alare
KT 0.995 0.001* Sol 0.997 0.001*
ICC: Intraclass Correlation Coefficient * p<0.05
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Tablo 4.3. Calisma ve kontrol grubunda, ¢ift noktalarin koronal diizleme gore yapilan

Olcimlerinin metot hatasi agisindan degerlendirilmesi

Calisma grubu Kontrol grubu
ICC p ICC p
- — —— |
) DT 0.997 0.001* Sag 0.999 0.001*
Gonion
KT 0.996 0.001* Sol 0.998 0.001*
) DT 0.999 0.001* Sag 0.998 0.001*
Orbitale
KT 0.998 0.001* Sol 0.997 0.001*
5 DT 0.994 0.001* Sag 0.999 0.001*
KT 0.994 0.001* Sol 0.997 0.001*
- DT 0.997 0.001* Sag 0.997 0.001*
KT 0.998 0.001* Sol 0.998 0.001*
DT 0.998 0.001* Sag 0.998 0.001*
Jugulare
KT 0.998 0.001* Sol 0.998 0.001*
DT 0.999 0.001* Sag 0.999 0.001*
Nazal nokta
KT 0.998 0.001* Sol 0.999 0.001*
. DT 0.997 0.001* Sag 0.997 0.001*
Chelion
KT 0.999 0.001* Sol 0.997 0.001*
DT 0.998 0.001* Sag 0.997 0.001*
Alare
KT 0.998 0.001* Sol 0.995 0.001*
ICC: Intraclass Correlation Coefficient * p<0.05
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Tablo 4.4. Tek noktalarin midsagital diizleme gore Olgimleri ve gene igi dizlemlerle
ilgili 6lcumler, yiiz yiiksekligi, sagital yon ve vertikal yon olcumleri, maksiller lineer

Olctimler, maksillopalatal ark uzunluk ve derinlik 6l¢limlerinin metot hatasi agisindan

degerlendirilmesi
ICC p ICC p

PNS 0.971 0.001* | SNB Agisi 0.996 0.001*
Gnathion 0.985 0.001* | ANB Agis1 0.995 0.001*
Sellion 0.919 0.001* | FMA Agis1 0.991 0.001*
Pronazal 0.938 0.001* | GoGn-SN Agisi 0.996 0.001*
Gnathion’ 0.957 0.001* | Fasial Genislik 0.994 0.001*
MidMxD.-Midsagital D. a¢1 0.975 0.001* | Maksiller Genislik 0.987 0.001*
MidMndD.-Midsagital D.a¢t ~ 0.907 0.001* | Lateral Orbital Genislik 0.975 0.001*
MxHor D.-Aksiyal D. a¢1 0.993 0.001* | Nazal Genislik 0.955 0.001*
N-ANS 0.999 0.001* | Alar Genislik 0.990 0.001*
ANS-Me 0.999 0.001* | PIU 0.974 0.001*
N-Me 0.998 0.001* | PAD 0.958 0.001*
S-Go 0.998 0.001* | MPAA 0.973 0.001*
S-Go/N-Me oram 0.986 0.001* | PAD/PIU 0.981 0.001*
ICC: Intraclass Correlation Coefficient * p<0.05

Tum parametreler i¢in hesaplanan metot hatasina iligkin sonuglar gosterilmistir.
Tablolarda her 6l¢iim i¢in belirlenen metot hatasi ve %95°lik giiven araliginin alt ve ist
sinirlart verilmistir. Siif i¢i korelasyon katsayis1 tamaminda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Metot hatasina iliskin smif i¢i korelasyon katsayisi analizinin
sonuglar1 yapilan Sl¢limlerin sonuglar etkilemeyecek ve dnemli olmayan bir hata ile

tekrarlanabilecegini gostermistir.

4.2. Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda; ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda
cinsiyet dagilimlari ve yas ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5). Calisma grubunu olusturan bireylerin kronolojik
yas ortalamasi 25.18+3.45 olup, %59.5’1 kadin ve %40.5’1 erkektir. Kontrol grubunu
olusturan bireylerin kronolojik yas ortalamasi 24.06+4.45 olup, %61.9°1 kadin ve
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%38.1°1 erkektir. Gruplar arasinda olgularin sagital gelisimleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.5. Gruplarin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Cahisma Kontrol p
Yas ortsss 25.18+3.45 24.06+4.45 10.273
Cinsiyet ny
Kadin 25 (%59.5) 13 (%61.9)
21.000
Erkek 17 (%40.5) 8 (%38.1)
Sagital geligim no
Simf1 27 (%64.3) 13 (%61.9)
20.924
Sinif 11 15 (%35.7) 8 (%38.1)

Student t test,  2Continuity (yates) diizeltmesi
Ort: ortalama, SS: standart sapma

4.3. Konik Isinh Bilgisayarl Tomografi Ol¢iim Bulgular

4.3.1. Cahsma ve Kontrol Gruplarinda; Cift Noktalarin Midsagital, Aksiyal
ve Koronal Referans Diizlemlerine Goére Yapilan Olgiimlerinin Grup Ici
Karsilastirma Sonuclar:

Calisma grubunda midsagital diizlemde; DT ve KT gonion, zigomatikofrontal
siiturun medial marjini ve zigomatik ark 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). DT orbitale ve jugulare Olglim ortalamasi
KT’tan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p:0.005; p<0.01). DT nazal nokta
Olciim ortalamasi, KT’tan istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusiiktiir (p:0.001;
p<0.01). DT chelion 6l¢iim ortalamasi, KT tan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
digiktiir (p:0.031; p<0.05). DT alare Ol¢iim ortalamasi, KT tan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diistiktur (p:0.000; p<0.001) (Tablo 4.6).

Kontrol grubunda midsagital diizlemde; sag ve sol taraf i¢in gonion, jugulare,
zigomatikofrontal stturun medial marjini, zigomatik ark, nazal nokta, chelion ve alare
Olcimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Sag ve sol taraf orbitale 6l¢iim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p:0.002; p<0.01) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Calisma ve kontrol gruplarinda; ¢ift noktalarin midsagital diizleme gore
yapilan Ol¢timlerinin, ¢aligma grubunda DT, KT ve kontrol grubunda sag, sol taraf i¢in

karsilastirma sonuglari

Cahisma Kontrol
Midsagital Diizlem Ort+SS Ort+SS
KT 45.75+4.63 Sag 44.93+3.38
p 0.064 p 0.772
Orbitale DT 32.55+2.2 Sol 33.26x2.21
KT 33.34+2.12 Sag 33.87+2.2
p 0.005** p 0.002%*
Zigomatikofrontal DT 47.99+2.17 Sol 47.94+1.62
suturun medial KT 48.07+2.37 Sag 47.99+1.8
marjini (2) p 0.540 p 0.791
Zigomatik Ark DT 59.46+3.59 Sol 59.37+£1.94
Noktasi (ZA) KT 59.5+£3.47 Sag 59.56+2.28
p 0.863 p 0.401
Jugulare DT 33+£2.32 Sol 33.44+1.87
KT 33.94+2.1 Sag 33.77£1.72
p 0.005** p 0.159
Nazal nokta DT 10.92+1.22 Sol 11.44+0.72
KT 11.48+1.22 Sag 11.54+0.91
p 0.001** p 0.601
Chelion DT 22.63+2.3 Sol 23.02+1.89
KT 23.04+2.46 Sag 22.85+1.66
p 0.031* p 0.601
Alare DT 18.16+2.07 Sol 18.43+1.31
KT 19.17+2.01 Sag 18.63+1.29
p 0.000%*** p 0.383
Paired Samples t Test * p<0.05 **n<0.01 ***n<0.001

Ort: ortalama, SS: standart sapma, DT: deviasyon tarafi, KT kars1 taraf

Calisma grubunda aksiyal diizlemde; DT ve KT gonion, orbitale,
zigomatikofrontal suturun medial marjini, zigomatik ark, chelion ve alare 6lgtimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). DT jugulare
Olclim ortlamasi, KT’tan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.023;
p<0.05). DT nazal nokta 6l¢iimii, KT tan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksektir
(p:0.000; p<0.001) (Tablo 4.7).
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Kontrol grubunda aksiyal diizlemde; sag ve sol taraf gonion, zigomatik ark,
orbitale, jugulare, nazal nokta alare zigomatikofrontal stturun medial marjini, chelion,

Olctimleri arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Calisma ve kontrol gruplarinda; ¢ift noktalarin aksiyal diizleme gore yapilan
Olctimlerinin, c¢aligma grubunda DT, KT ve kontrol grubunda sag, sol taraf igin

karsilastirma sonuglari

Cahisma Kontrol
Aksiyal Dlzlem Ort+SS Ort+SS
KT 72.77+7.94 Sag 72.61+5.57
p 0.570 p 0.598
Orbitale DT 26.81+2.22 Sol 25.99+2.06
KT 26.37+2.02 Sag 26.04+2.05
p 0.062 p 0.719
Zigomatikofrontal DT 2.44+15 Sol 1.61£1.45
suturun medial KT 2.46+1.46 Sag 1.98+1.6
marjini (2) p 0.929 p 0.145
Zigomatik Ark DT 23.91+251 Sol 24.36+2.25
Noktasi (ZA) KT 23.82+2.66 Sag 24.27+2.17
p 0.706 p 0.713
Jugulare DT 47.88+3.59 Sol 46.66+3.09
KT 47.49+3.58 Sag 46.72+3.27
p 0.023* p 0.736
Nazal nokta DT 42.31+3.1 Sol 40.42+2.56
KT 41.28+2.97 Sag 40.25+2.42
p 0.000%** p 0.318
Chelion DT 77.4+5.06 Sol 76.54+4.23
KT 77.31+£5.17 Sag 76.51+3.91
p 0.501 p 0.856
Alare DT 50.13+3.91 Sol 48.89+3.41
KT 49.87+3.89 Sag 48.9+3.54
p 0.110 p 0.976
Paired Samples t Test * p<0.05 ***n<0.001

Ort: ortalama, SS: standart sapma, DT: deviasyon tarafi, KT: kars1 taraf
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Tablo 4.8. Calisma ve kontrol gruplarinda; ¢ift noktalarin koronal diizleme gore yapilan

Olclimlerinin, caligma grubunda DT, KT ve kontrol grubunda sag, sol taraf icin

karsilastirma sonuglari

Koronal Dizlem

Calisma

Kontrol

Ort+SS

Ort+SS

Gonion DT 11.87+4.69 Sol 12.65+4.03
KT 11.80+4.55 Sag 12.93+4.35
p 0.786 p 0.396
Orbitale DT 78.06+6.0 Sol 78.03+3.79
KT 78.13+5.81 Sag 77.95+3.8
p 0.551 p 0.653
Zigomatikofrontal DT 79.71+5.9 Sol 80.21+4.74
suturun medial KT 79.96+5.7 Sag 80.13+4.26
marjini (2) p 0.175 p 0.752
Zigomatik Ark DT 51.12+4.93 Sol 52.22+3.52
Noktasi (ZA) KT 51.37x4.74 Sag 52.5+3.8
p 0.182 p 0.378
Jugulare DT 65.89+5.18 Sol 66.14+3.57
KT 66.14+5.18 Sag 66.39+3.52
p 0.089 p 0.164
Nazal nokta DT 88.44+6.25 Sol 88.89+3.38
KT 88.41+6.41 Sag 89.03+£3.41
p 0.882 p 0.343
Chelion DT 87.05+7.37 Sol 86.87+5.01
KT 86.85+7.45 Sag 86.88+4.58
p 0.278 p 0.993
Alare DT 100.37+7.25 Sol 101.12+4.26
KT 100.72+7.25 Sag 101.21+4.23
p 0.039* p 0.670
Paired Samples t Test * p<0.05

Ort: ortalama, SS: standart sapma, DT: deviasyon tarafi, KT: kars1 taraf

(Calisma grubunda koronal

zigomatikofrontal suturun medial marjini, zigomatik ark, jugulare,

diizlemde;

DT ve

KT gonion,

orbitale,

nazal nokta ve

chelion ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05). DT alare Olgim ortalamasi, KT tan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistiktlr (p:0.039; p<0.05) (Tablo 4.8).
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Kontrol grubunda koronal diizlemde; sag ve sol taraf gonion, orbitale,
zigomatikofrontal stiturun medial marjini, zigomatik ark, jugulare, nazal nokta, chelion

ve alare Olc¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 4.8) .

43.2. Cahsma ve Kontrol Grubu Arasinda Cift Tarafh Olciimlerin

Farklarimin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Tablo 4.9. Cift tarafli 6lglimlerin farklarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Calisma Kontrol
Fark Ort+SS Ort+SS P
Orbitale 0.8+1.75 0.62+0.81 0.582
Z 0.08+0.85 0.05+0.8 0.880
ZA 0.04+1.44 0.2+1.05 0.658
Jugulare 0.94+2.05 0.33+£1.02 0.119
Nazal nokta 0.57+1.02 0.1+0.83 0.074
Chelion 0.41+1.2 -0.17+1.46 0.097
Alare 1.01+1.06 0.2+1.04 0.006**
Aksiyal Dizlem Gonion 0.13+1.46 0.14+1.2 0.976
Orbitale -0.44+1.48 0.05+0.61 0.071
Z 0.02+1.26 0.37+1.11 0.282
ZA -0.09+1.54 -0.09+1.12 0.999
Jugulare -0.39+1.07 0.06+0.78 0.093
Nazal nokta -1.03+1.13 -0.17+0.75 0.001**
Chelion -0.08+0.8 -0.03+0.71 0.791
Alare -0.26+1.02 0+0.64 0.220
Koronal Dizlem Gonion -0.06+1.46 0.28+1.5 0.384
Orbitale 0.07+0.79 -0.08+0.78 0.475
Z 0.25+1.15 -0.08+1.16 0.294
ZA 0.25+1.21 0.28+1.41 0.944
Jugulare 0.25+0.93 0.24+0.77 0.981
Nazal nokta -0.03+1.08 0.14+0.65 0.529
Chelion -0.2+1.2 0+1.17 0.519
Alare 0.35+1.06 0.09+1 0.364
Student t test ** n<0.01, Ort: ortalama, SS: standart sapma
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Midsagital diizlemde, c¢aligma grubunda alare Ol¢limiinde goriilen fark
ortalamasi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.006;
p<0.01). Gruplar arasinda diger 6l¢iim farklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Aksiyal diizlemde, calisma grubunda nazal nokta oOl¢iimiinde goriilen fark
ortalamasi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir (p:0.001;
p<0.01). Gruplar arasinda diger ol¢iim farklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Koronal diizlemde, gruplar arasinda 6l¢iim farklar1 acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.9).

4.3.3. Cahsma ve Kontrol Grubunda Tek Noktalari ve Cene I¢i Diizlemler
ile ilgili Olciimlerin Gruplar Arasi Karsilastirma Sonuclari

Calisgma grubunun pronazal 6lglim ortalamasi, Kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.001; p<0.01). Calisma grubunun MidMx D.-
Midsagital D. ac1 Olglim ortalamasi, Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
dizeyde disiiktiir (p:0.022; p<0.05) (Tablo 4.10). Gruplar arasinda diger Olgiim
ortalamalar1 ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Tek noktalarin midsagital dizleme gore 6lglimleri ve gene igi diizlemlerle

ilgili 6lcumlerin gruplar arasi karsilagtirmasi

Calisma Kontrol
Midsagital Dizlem Ort£SS ort£SS P
ANS (medyan) 0.54+0.41 (0.52) 0.4+0.39 (0.26) 10.110
PNS (medyan) 0.71+0.53 (0.64) 0.5+0.28 (0.44) 10.240
Gnathion (medyan) 0.92+0.59 (0.81) 0.82+0.73 (0.69) 10.311
Sellion (medyan) 0.28+0.17 (0.24) 0.22+0.17 (0.21) 10.202
Pronazal 1.26+0.6 0.72+0.53 20.001**
Gnathion’ 0.55+0.33 (0.51) 0.41+0.39 (0.40) 10.060
MidMx D.-Midsagital D. a¢1 177.85+1.14 178.57+1.19 20.022*
MidMnd D.-Midsagital D.a¢1 178.08+0.91 178.56+1 20.059
MxHor D.-Aksiyal D. a1 168.46+3.59 169.23+3.22 20.408
!Mann Whitney U Test 2Student t test *p<0.05 **n<0.01

Ort: ortalama, SS: standart sapma
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4.3.4. Yiiz Yiiksekligi ve Maksiller Boyutsal Olciimlerin Gruplar Arasi
Karsilastirma Sonuclar:

Gruplar arasinda yiiz yiiksekligi, sagital yon ve vertikal yon dlcimleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Yiiz yuksekligi, sagital yon ve vertikal yon oOlglimlerinin gruplar arasi

karsilastirmasi

Calisma Kontrol

Ort+£SS Oort+SS P
ANS-Me (Alt On Yiiz Yiiksekligi) 65.4+5.85 64.58+6.41 0.613
N-Me (Total On Yiiz Yiiksekligi) 117.89+8.33 115.64+7.14 0.295
S-Go (Arka Yiiz Yiiksekligi) 75.72+6.96 75.54+5.05 0.908
S-Go/N-Me orani 0.64+0.04 0.65+0.04 0.231
SNA Agisi 80.55+3.09 80.94+2.4 0.621
SNB Acisi 76.84+3.99 76.88+3.06 0.968
ANB Acisi 3.87+2.22 4.13+1.89 0.652
FMA Acis1 23.88+3.62 22.6+£3.27 0.178
GoGn-SN Agisi 32.94+5.27 31.21+4.75 0.209

Student t test, Ort: ortalama, SS: standart sapma

Tablo 4.12. Maksiller lineer olgtimler, maksillopalatal ark uzunluk ve derinlik

Ol¢timlerinin gruplar arasi karsilastirmasi

Calisma Kontrol

Ort+SS Ort+SS P
Maksiller Genislik 66.94+3.87 66.96+3.53 0.982
Lateral Orbital Genislik 95.97+4.42 95.97+3.32 0.997
Nazal Genislik 22.45+2.24 23.28+1.28 0.065
Alar Genislik 37.31+3.68 37.13+2.41 0.812
PIU (Palatal interalveolar Uzunluk) 34.33+3 35.22+2.46 0.246
PAD (Palatal Ark Derinligi) 15.68+1.55 14.88+1.68 0.065
MPAA (Maksillo Palatal Ark Acisi) 95.17+7.34 99.55+7.73 0.032*
PAD/PIU 0.46+0.06 0.42+0.06 0.026*

Student t test * p<0.05, Ort: ortalama, SS: standart sapma
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Calisma grubunun MPAA 6l¢iim ortalamasi, Kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde diistiktiir (p:0.032; p<0.05). Calisma grubunun PAD/PIU 6l¢iim
ortalamasi, Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.026;
p<0.05) (Tablo 4.12). Gruplar arasinda diger 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.12).

4.3.5. Cahisma Grubunda Yapilan Olciimlerin Deviye Septum Acis1 (DSA)

ile Korelasyonunun Degerlendirilmesi

Tablo 4.13. Cift tarafli dlgimlerin farklarinin deviye septum agis1 (DSA) ile olan
korelasyonu

DSA
Fark r p
Midsagital Dizlem Gonion 0.339 0.028*
Orbitale 0.148 0.348
z -0.092 0.563
ZA 0.088 0.578
Jugulare 0.167 0.292
Nazal nokta 0.222 0.157
Chelion 0.098 0.537
Alare 0.342 0.027*
Aksiyal Dizlem Gonion -0.042 0.792
Orbitale -0.029 0.853
z 0.046 0.770
ZA -0.161 0.308
Jugulare 0.137 0.387
Nazal nokta -0.224 0.153
Chelion 0.192 0.224
Alare -0.024 0.879
Koronal Dizlem Gonion -0.014 0.929
Orbitale 0.065 0.681
z -0.086 0.587
ZA 0.144 0.363
Jugulare 0.012 0.937
Nazal nokta -0.007 0.966
Chelion -0.007 0.965
Alare 0.103 0.517

Pearson korelasyon analizi * p<0.05
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Midsagital diizlemde, Caligma grubunda gonion dl¢iimiinde DT VE KT arasinda
goriilen fark ile DSA arasinda pozitif yonlii, %33.9 diizeyinde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.028; p<0.05). Alare dl¢iimiinde goriilen fark ile
DSA arasinda pozitif yonlii, %34.2 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p:0.027; p<0.05). Diger ol¢iim farklar1 ile DSA arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Aksiyal diizlemde, gruplar arasinda 6l¢tim farklar1 ile DSA arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Koronal diizlemde, gruplar arasinda 6l¢iim farklari ile DSA arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Tek noktalarin midsagital dizleme gore olglimleri ve gene igi diizlemlerle

ilgili 6lcimlerinin deviye septum agis1 (DSA) ile olan korelasyonu

DSA
Midsagital Diizlem r p
TANS (medyan) _________ 00% o052 |

PNS (medyan) 0.191 0.225
Gnathion (medyan) 0.010 0.951
Sellion (medyan) 0.075 0.635
Pronazal 0.104 0.511
Gnathion’ -0.007 0.967
MidMx D.-Midsagital D. ag1 -0.241 0.125
MidMnd D.-Midsagital D.a¢1 -0.156 0.325
MxHor D.-Aksiyal D. a¢1 -0.254 0.105

Pearson korelasyon analizi

Calisma grubunda tek noktalarin midsagital dizleme gore 6lglimleri ve gene igi
diizlemlerle ilgili olglimleri ile DSA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.14).

Calisma grubunda SNB agis1 ile DSA arasinda ters yonli, %33.2 dizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.032; p<0.05). Diger yiiz
yiiksekligi, sagital yon ve vertikal yon Slgiimleri ile DSA arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Yiiz yiiksekligi, sagital, vertikal yon Ol¢iimlerinin deviye septum agisi
(DSA) ile korelasyonu

DSA
r p
ANS-Me (Alt On Yiiz Yiiksekligi) 0.222 0.158
N-Me (Total On Yiiz Yiiksekligi) 0.252 0.108
S-Go (Arka Yiiz Yiiksekligi) 0.188 0.233
S-Go/N-Me orani -0.011 0.942
SNA Acisi -0.266 0.089
SNB Acist -0.332 0.032*
ANB Acisi 0.178 0.261
FMA Aqis1 0.080 0.614
GoGn-SN Agist 0.128 0.420

Pearson korelasyon analizi * p<0.05

Tablo 4.16. Maksiller lineer o6lgimler, maksillopalatal ark uzunluk ve derinlik

olglimlerinin deviye septum agis1 (DSA) ile olan korelasyonu

DSA
r p
Maksiller Genislik -0.098 0.537
Lateral Orbital Genislik 0.215 0.173
Nazal Genislik 0.025 0.874
Alar Genislik 0.156 0.325
PIU(Palatal interalveolar Uzunluk) -0.088 0.579
PAD(Palatal Ark Derinligi) 0.238 0.130
MPAA(Maksillo Palatal Ark Acisi) -0.281 0.072
PAD/PIU 0.247 0.115

Pearson korelasyon analizi

Maksiller lineer 6lgumler, maksillopalatal ark uzunluk ve derinlik 6lgtimleri ile
DSA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
4.16).
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Tablo 4.17. Sinif [ ve Siuf I hastalarin deviye septum agilarinin degerlendirilmesi

DSA
p
Ort+SS
—
Simf 1 12,17+2,93
0,412
Simif 2 13,27+4,72

Student t test

Simif 1 ve Simif II hastalarin DSA ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Simetri; denge ve uyum olarak ifade edilmekte ve giizellik kavraminin temelini
olusturmaktadir. Asimetri ise, mevcut dengenin ve uyumun bozulmasi olarak
tanimlanmaktadir (88). Hastalarin ortodontik tedaviye bagvurularinda en Onemli
motivasyon kaynaginin goriiniim, diger bir deyisle estetik kaygilar oldugu rapor
edilmistir (4). Faure ve arkadaslar1 (207), ideal yiiz estetigine sahip iyi gortinimlii
insanlarin daha yiiksek egitim diizeyine sahip, daha zeki ve daha iyi bir insan olarak
algilandiklarimi bildirmislerdir. Fasiyal estetik agisindan simetrinin oldukga 6nemli
olmasi nedeniyle, basarili bir ortodontik tedavi i¢in kapsamli asimetri degerlendirilmesi
yapmak gerekmektedir. Sosyal medyanin etkisiyle hastalarin ve ailelerinin her gegen
giin artan estetik arayislarina cevap verilebilmesinin miimkiin olmasi i¢in yiiz estetigi ile
ilgili olarak, iizerinde anlamli degerlendirmeler yapilabilecek, kanitlanabilir verilerin
ortaya konulmasi gerekmektedir. Boylece hastaliklarin, anomalilerin, yiiz estetigi ile
olan iligkileri incelenebilir ve tedavilerin yiiz estetiginin iyilestirilmesindeki rolleri
degerlendirilebilir.

Kraniofasiyal yapilar biiyiime ve gelisim siirecinde birlikte ve uyum igerisinde
hareket eder. Kraniofasiyal yapilarin herhangi bir bolgesinde agiga ¢ikan bir anormallik,
dengesizlik bu yapilarin bitiiniinii  etkileyebilmekte veya fonksiyonel dengeyi
saglayabilmek i¢in komsu yapilar tarafindan kompanze edilebilmektedir (208).

Pirsig (83), nazal septum deviasyonu ve fasial form arasindaki iligkiyi
degerlendirmek icin fonksiyonun (agizdan soluma) yapiy: (yiiz gelisimini) etkiledigini
savunan ve yapinin fonksiyonu belirledigini savunan iki karsit goriisii vurgulamustir. Ilk
goriiste adenoid hipertrofi ve konjenital koanal atrezinin agizdan solumaya neden olarak
fasiyal deformite olusturabilecegi ileri surllmektedir. Diger goriiste ise konjenital
koanal atrezi hastalarindaki fasiyal morfolojideki farkliligin intrinsik olarak konjenital
malformasyon sonucu gelistigi savunulmaktadir. Yani nazal septum deviasyonu agizdan
solunuma neden olarak fasiyal deformite olusturabilir (41). Ya da Ozellikle septumun
kemik kisminin deviasyonu genetik yatkinligin neden oldugu bir gelisim sorunu olarak
ortaya ¢ikmaktadir (31).

Arastirmalarda septum deviasyonunun en temel semptomlarindan biri olarak
burun tikanikligi gosterilmektedir (81, 82). Bu durumun ise ¢ocuklarda adenoid
vejetasyonda oldugu gibi agiz solunumuna neden olabilecegine ve fasiyal morfolojiyi
etkileyebilecegine dair bulgular saptanmistir (41, 84, 86, 87). D’ascanio ve arkadaslari
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(41), nazal septum deviasyonlu ¢ocuklarin lateral sefalometrik radyografileri {izerinde
yaptiklar1 analizde; kontrol grubu ile karsilastirildiginda mandibulada retrognatizmin
gelistigini ve yiiz yiiksekliginin arttigini gostermislerdir. Yine bu hastalarda maksiller
intermolar genisligin azaldig1 ve palatal yiiksekligin artmis oldugu saptanmistir. Septum
deviasyonlu grupta tespit edilen degisiklikleri deviasyon nedeni ile agiz solunumunun
baskin hale gelmesine baglamislardir.

Diger yandan nazal septumun Ozellikle kemik kisminin anatomisi
diisiiniildiiglinde; septumda deviasyon olusturabilecek biiylime farkliliklarina neden
olan bir genetik predispozisyon, kraniofasiyal gelisimi de etkileyebilecek biiyiime,
gelisim farkliliklarina neden olabilir. Ozellikle izole posterior septum deviasyonlarinda
genetik etiyoloji su¢lanmaktadir (48).

Bunlarla birlikte nazal septumun yiz blyUmesindeki roli hala tam olarak
¢ozlimlenememis bir konudur. Bazi arastirmacilar nazal septumun 6nemli bir biiylime
merkezi olduguna dair kanitlar sunarken (20, 22-24, 26, 27); digerleri septum
blyumesinin yiiz gelisiminde daha ¢ok destekleyici bir rol oynadigini 6ne siirmektedir
(19, 56, 64, 65).

Sonug olarak saglikli ya da deviye nazal septumun yiz gelisimi tizerine etkisi ve
bu etkinin ne seviyede oldugu tartigmalidir. Calismamizda nazal septumun potansiyel
gelisimsel etkisini daha iyi anlamak ve literatiirde bildirilme siklig1 %20-89 arasinda
degisen  septum  deviasyonunun  kraniofasiyal yap1  Uzerindeki  etkisini
degerlendirebilmek i¢in nazal septum deviasyonu ile fasial asimetriler arasindaki
morfolojik iliskiyi KIBT gorintileri Gizerinde degerlendirdik (72, 73, 209).

Calismaya; KIBT goruntileri anatomik olarak gene ucundan nazal kemige kadar
olan bolgeyi igeren, disleri sentrik oklizyonda olan, kraniofasial bdlgede yiizey
biitiinliigiinii bozacak herhangi bir kirik veya patoloji bulunmayan, kraniofasiyal bolge
anomalisine sahip olmayan biiylime atilimi1 bitmis erigkin 63 birey dahil edilmistir. 42
ornek iceren calisma grubuna (25 kiz ve 17 erkek, ortalama yas: 25.18+3.45) KIBT
goruntuleri Gzerinde nazal septum deviasyonu tespit edilen bireyler; 21 Ornek iceren
kontrol grubuna ise (13 kiz ve 8 erkek, ortalama yas: 24.06+4.45) septumun anteriordan
posteriora diiz seyrettigi deviasyon tespit edilmeyen bireyler dahil edilmistir.

Septum deviasyonu Bhandary ve arkadaslar1 (204) tarafindan tarif edilen sekilde
belirlenmistir. Koronal kesitler incelenerek nazal septumun herhangi bir yone egildigi
durumlar ‘deviasyon var’, septumun diiz seyrettii durumlar ‘deviasyon yok’ seklinde

kaydedilmistir. Deviasyon agis1 belirlenirken krista galliden maksiller spine bir ¢izgi
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cekilmis ve yine krista galliden nazal septumun en fazla sapma gosteren kismina ikinci
bir ¢izgi ¢ekilerek bu iki ¢izgi arasindaki agi deviasyon acist olarak kabul edilmistir
(Sekil 3.20). Deviasyonun yonii disbiikey olan taraf olarak kaydedilmistir (205). Deviye
septum agis1; nazal septum deviasyonunun belirlendigi (127, 180, 210) ve fasial asimetri
ile iligkisinin degerlendirildigi farkli calismalarda kullanilmistir (38, 42).

Kraniofasiyal anomalilerde etkilenen bolgeye bagli olarak asimetri gelistigi
bildirilmistir (11, 13, 114, 211). Calismalarda dudak damak yarikli bireylerde,
maksillada vertikal yonde daha sik asimetri goriildiiglinden ve asimetrinin yarik
bolgesiyle iliskili oldugundan bahsedilmistir (11, 13, 15). Hemifasiyal mikrosomi,
juvenil romatoid artrit gibi iskeletsel deformitenin merkezi temporomandibular eklem
bolgesi olan anomalilerinde etkilenen tarafta mandibular gelisimde yetersizlikle birlikte
asimetriye yol agtiklari bildirilmistir (114, 115). Severt ve Profitt (108), asimetri
goriilme sikliginm Sif 1T malokliizyonlu bireylerde %28 iken Sinif III malokliizyonlu
bireylerde %40 oldugunu ifade etmis ve kraniofasiyal deformitelere eslik eden yiiz
asimetrisinin siklikla Smif IIT malokliizyonda oldugunu ve genellikle alt yiiz bolgesinde
goriildiigiinii ifade etmislerdir. Yine baska bir ¢alismada mandibular asimetri ile diisiik
ANB agis1 ve Sif III malokliizyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tanimlanmistir (111). Bu sebeplerden dolayi, gruplar arasindaki kraniofasiyal asimetri
farkliligimin nazal septum deviasyonuna bagli olup olmadigini tespit edebilmek
amactyla asimetriye neden olabilecek kraniofasiyal anomali bulgularina sahip ve
ortognatik cerrahi planlanacak Sinif III malokluzyonlu bireyler g¢alismaya dahil
edilmemistir.

Asimetrilerin teshisi ve analizi i¢in yillarca 2B tetkik araglar1 kullanilmistir.
Atchison ve arkadaglar1 (212), ciddi fasial asimetrilerin tanisinda PA radyografilerinin
kullanimi 6nermislerdir. Ancak Hwang ve arkadaslar1 (188), fasial asimetrinin en sik
goriildiigii anatomik bolge olarak ¢ene ucunu tanimlamigs ve PA radyografilerin
asimetrinin kaynaklandigi bolgeyi tanimlamada yetersiz kaldigini belirtmiglerdir.

3B bir nesnenin iki boyuta indirgenmesi sonucu goriis alaninin oldugundan farkl
algilanmasi, gercege uygun olmayan ol¢limler ve eksik bilgiler nedeniyle 2B
radyografiler ~ hekimin kararmi1  etkileyebilmekte,  teshis ve  tedaviyi
giiclestirebilmektedir. Bu nedenle ek olarak submentoverteks ve lateral sefalogramlara
ihtiya¢ duyulabileceginden bahsedilmistir (17). PA radyografiler koronal diizlem, lateral
sefalometrik radyografiler sagital dizlem ve SMV radyografiler aksiyal dizlem

hakkinda bilgi sunmaktadir. Bazi arastirmacilar, i¢ boyutu yakalamaya yonelik bir

69



girisim olarak bu radyografileri birlikte kullanmislardir. Ancak arastirmacilar; sadece
tek bir kesitin degerlendirilebilecegini, diger kesitler hakkinda tam bilgi
edinilemeyecegini ve radyografilerin ayn1 anda g¢ekilememesinden kaynaklanabilecek
hatalar1 gézden kagirmaktadirlar (188, 213, 214). Ayrica 2B goriintilleme teknikleri
magnifikasyon ve distorsiyon olusabilmesi nedeniyle hatali teshise sebep
olabilmektedirler (185).

Yiz g@oriniimiiniin  degerlendirilmesinde yaygin olarak Kkullanilan klinik
muayene ile yumusak doku ve yumusak dokunun izin verdigi Olcide sert doku
incelenebilmektedir. Ancak bu yontemin subjektif verilere dayanmasi, bilginin kanitlara
dayandirilarak saklanamamasi ve bilimsel paylasim agisindan dezavantajlidir (215).
Fotograflama; yiliz goriiniimiin kayit altina alinarak incelenmesini saglayan bir
yontemdir ve oOzellikle yumusak dokudaki asimetrilerin degerlendirilmesi igin
kullanilmigtir (40, 215). Hem sert hem yumusak dokunun degerlendirilmesi i¢in ise
fotograf ve radyografilerin birlikte yorumlanmasi denenmistir (111, 217). Ancak
fotograflar da radyografilerde oldugu gibi 2B bilgi saglamaktadir ve birgok agidan
goriintli alinmadik¢a olgunun tam olarak anlasilamadigi rapor edilmistir (213).

Bu yontemlerin limitasyonlarinin asilabilmesi, asimetrilerin hem sert hem
yumusak doku agisindan detayli olarak incelenebilmesi ve dogru teshisin konulabilmesi
icin 3B BT kullanim1 Onerilebilir. White ve Pae (142), fasiyal asimetri teshisinde
distorsiyon hatalarinin, siperimposizyonlarin olmamasi ve bas konum degisimlerinden
etkilenmemesi igin PA radyografileri yerine BT lerin kullanimini 6nermislerdir. Moro
ve arkadaslar1 (190), asimetrik yiiz yapisina sahip 10 hastanin PA ve BT radyografik
goriintlilerini karsilastirdiklart ¢alismalarinda, BT incelemelerinin bireysel anatomiyi
gostermekte daha etkin oldugunu bildirmiglerdir. Maeda ve arkadaslarida (189),
maksiller asimetri teshisinin BT ler de PA radyografilerden daha dogru sonug verdigini
ifade etmislerdir.

Literatiirde fasiyal asimetrilerin BT ile degerlendirildigi ¢ok sayida arastirma
mevcuttur (128, 149, 189, 199). Ancak bu calismalarin ¢ogunda sadece sert doku
asimetrisi degerlendirilmistir (142, 189). Kraniofasiyal sistemi olusturan iskelet, kas
sistemi ve disler bir butin olarak fonksiyon gormekte ve fonksiyonu
gerceklestirebilmek icin adapte olarak birbirlerini dengelemektedirler (116). Bu nedenle
yapilar birbirinden bagimsiz olarak incelemek yanilgilara neden olabilmektedir. Ayrica
calismalarda iskeletsel asimetrilerin yumusak doku asimetrilerinden daha siddetli

oldugu anlasilmis ve ayri ayri incelenip, birlikte yorumlanmasi 6nerilmistir (14). Bu

70



bilgiler 1s181inda ¢alismamizda, bireylerin sert dokulari ile birlikte yumusak dokulari da
incelenerek yliz asimetrisinin 0zellikleri anlagilmaya caligilmistir.

Asimetrinin degerlendirilmesinde gercege yakin ol¢iimlerin gergeklestirilmesi
Onemlidir. Berco ve arkadaslar1 (218), KIBT goriintiileri {izerinde yapilan dogrusal ve
acisal Olglimlerin dogrulugunu degerlendirdikeri, Cavalcanti ve arkadaslar1 (219) BT
goruntust ile kadavralar Uzerinde yapilan boyutsal Olglimleri karsilastirdiklari
calismalarda yapilan 6lgtimlerin giivenilirligini kanitlamiglardir.

Benzer sekilde literatiirde KIBT’de yapilan yumusak doku Olglimlerinin
giivenilirligi de incelenmistir. Fourie ve arkadaglar1 tarafindan (220) kadavralar
tizerinde ve kadavralardan elde edilen KIBT goriintiileri {izerinde yaptiklar1 yumusak
doku kalinlik 6l¢timleri arasinda istatistiksel farklara rastlanmamis ve BT nin yumusak
doku kalinlig1 hakkinda giivenilir bilgiler verdigi ifade edilmistir.

Aragtirmacilar fasiyal asimetrinin degerlendirmesi icin siklikla konvansiyonel
BT kullanmislardir (149, 188-190). Ancak g¢alismamizda BT ile karsilagtirildiginda,
hem maliyetinin daha diisiik olmasi hem de radyasyon dozunun daha az olmasi
sebebiyle KIBT tercih edilmistir (181, 192).

Tomografide, isaret noktalarinin yerlesimi ve yapilan 6lgiimler 2B radyografi
tekniklerinden farklidir. 3B goruntiler igin kullanilan anatomik isaret noktalari, genelde
her ii¢ diizlemde de tanimlanmamistir ve 3B goriintii iizerinde yerlesimi Ozellikle
derinlerde yer alan noktalarda oldukg¢a zordur (221). Oliveria ve arkadaslar1 (222),
KIBT goriintiileri tizerinde belirlenen isaret noktalarinin giivenilirligini inceledikleri
calismalarinda, arastirmacilarin lateral sefalometrik filmlerde tecriibeli olmalari
nedeniyle, sagital kesitte belirlenen isaret noktalarmin tekrarlanabilirligini daha fazla
bulmuslar ve 3 dlzlemde de belirlenen isaret noktalarinin giivenilir oldugunu
belirtmiglerdir. Isaret noktalarinin yerlestirilmesi sirasinda yapilabilecek hatalardan
mimkiin oldugunca kaginmak i¢in ¢alismamizda, isaret noktalar1 aksiyal, koronal ve
sagital diizlemlerde belirlenmis ve 3B goriintiiler iizerinde de yerlesimleri kontrol
edilerek isaretlenmistir.

BT goriintiileri iizerinde 2B anatomik noktalarinin birgogunun 3B olarak agikca
tanimlanmamasi, ayni anatomik noktanin 3B taniminin Galismalarda birbirinden
farklilik gostermesi, 2B analizlerdeki gibi genel bir fikir birligi olusmamasi bulgularin
karsilagtirilmasinda gii¢liikler olusturabilmektedir. Ludlow ve arkadaslar1 (223), lateral
sefalometrik radyografiler ile KIBT gorintileri iizerinde isaretlenen anatomik noktalari

karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda; 2B tanimlamalar kullanildiginda bile KIBT
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goriintiilerinde isaret noktalarinin belirlenmesinin 6zellikle kondil, gonion ve orbitale
gibi noktalarda daha dogru sonug verdigini belirtmislerdir.

KIBT gorintileri tizerinde yerlestirilen isaret noktalarinin konumunu tanimlayan
calismalar incelendiginde, genellikle noktalarin 2B olarak tanimlandigi ve bir nokta igin
birden fazla tammlama yapildig1 goriilmiistiir. Ornek olarak nasion noktasi; frontonazal
suturun en 6n ve en orta noktasi (218), en 6n noktasi (191), en orta noktasi (189), frontal
ve nazal kemiklerin birlesiminin midsagital diizlem zerindeki en arka noktas: (214) ve
frontonazal ile nazofrontal suturun midsagital diizlem tizerindeki birlesim yeri (223)
olarak tanimlanmistir. Sella noktasi, sella tursikanin 6n duvarinin sella tuberkulum ile
birlesiminin en medial noktast (218), hipofiziyel fossanin ortasi1 (189, 223) ya da
sfenoid kemigin kii¢iikk kanadinin en 6n noktasi (198) olarak tanimlanmistir. En farkli
tanimlanan anatomik noktalardan biri de gonion noktasidir. Gonion noktasi;
mediolateral olarak ortada yer alacak sekilde angular progesin en konveks yeri (224),
ramus ve korpusun birlesiminde olusan aginin ortasi (218), mandibular agida yer alan en
alt ve en posterior nokta (189), korpus ve ramus birlesiminde en alt, en arka ve en dis
nokta (188, 198) olarak tamimlanmistir. Benzer sekilde bu ¢alismada da korpus ve
ramus birlesiminde en alt, en arka ve en dis noktas1 olarak belirlenmistir.

Asimetri teshisinde midsagital referans dizleminin belirlenmesi en 6nemli
asamalardan biridir ve arastirmalarda KIBT goruntileri Gzerinde dizlemin
tanimlanmasinda farkliliklara rastlanmigtir. Birgok arastirmada aksiyal dizlem
Frankfort horizontal dizleme paralel olarak, midsagital diizlem de gececegi isaret
noktalar1 degiskenlik gostermekle birlikte aksiyal diizleme dik olarak belirlenmistir
(198, 199, 201). Midsagital duzlemi belirlemek icin nasion ve prekiasmatik girinti
(214), sella- nasion- aksisin odontoid progesi (149, 189, 225), nasion- semisirkiler
kanal (190), crista galli- anterior clinoid proges (198, 199) ve sella- nasion (226)
noktalar1  kullanilmistir.  Ancak c¢alismamizda, orbital noktalarda asimetri
degerlendirilmesi yapilacagi i¢in frankfurt horizontal diizlem referans olarak tercih
edilmemistir.

Midsagital diizlemin gegecegi anatomik noktalarin iizerinde yer aldig
kemiklerin asimetriden etkilenmemis veya en az seviyede -etkilenmis olmasi
gerekmektedir. Calismalarda sfenoid kemigin seklinin ve biiyiimesinin erken yaslarda
tamamlandigr belirtilerek sella noktasinin referans duzlemini belirlemek igin

kullanilmasinin uygun oldugu ifade edilmistir (227, 228).
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Kwon ve arkadaslar1 (199), simetrik ve asimetrik yuzli bireylerin kranial
kaidelerini inceledikleri g¢alismalarinda morfolojilerinin benzerlik gosterdigini tespit
etmislerdir. Benzer sekilde yapilan arastirmalarda anterior kranial kaide ve odontoid
progesin (dent) maksillofasiyal deformitelerden etkilenmedigi ve asimetri hastalarinda
giivenle kullanilabilecegi belirtilmigtir (149, 229).

Bu bilgiler 1s1¢inda ¢alismamizda, sella, nasion ve dent noktalar1 referans
duzlemlerinin belirlenmesi i¢in kullanilmistir. Midsagital dizlem sella, nasion ve dent
noktalarindan ge¢mistir. Aksiyal diizlem sella ve nasiondan geg¢mistir ve midsagital
dizleme diktir. Koronal diizlem diger iki diizleme diktir ve dent noktasindan ge¢mistir.
Bu noktalar, benzer sekilde farkli arastirmalarda da kullanilmistir (149, 189, 225, 230).

Meyer-Marcotty ve arkadaslar1 (231); burun, filtrum ve ¢ene ucu gibi yumusak
doku isaret noktalarinin genelde yiizlin ortasinda bulunmadigini ve bu noktalardan
gecen referans duzlemlerinin asimetrinin degerlendirilmesine izin vermeyecegini
bildirmiglerdir. Cevidanes ve arkadaslart (232), 3B gorintiler icin sert dokuda
belirlenen referans diizlemine gore yumusak dokunun degerlendirilmesinin daha
glvenilir sonuglar verdigini belirtmislerdir. Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda yumusak
doku degerlendirmesi, sert dokuyu degerlendirmek icin belirledigimiz referans
diizlemlerine gore yapilmistir.

Literatiirde bildirilme siklig1 %20-89 arasinda degisen nazal septum deviasyonu
prevelansinin yasla birlikte arttigi saptanmustir (35, 72, 209). Ulkemizde yapilmis bir
calismada 4-16 yas aras1 ¢ocuklarda nazal septum deviasyonu prevelanst %34.9 olarak
bildirilmistir. Bu ¢aligmadaki yas gruplar1 degerlendirildiginde prevalansin okul dncesi
cocuklarda %16.5, ilkokul c¢ocuklarinda %38.7 ve orta 6gretim c¢ocuklarinda %39.9
oldugu tespit edilmistir. Yine posterior deviasyonlarin da yagla birlikte arttig
goriilmistiir (72). Benzer bir ¢alismada Reitzen ve arkadaslar1 (35) da ayni sonuglara
ulasmigtir. Buna gore yasla septum deviasyonunun prevelansinin artmasi etiyolojide
konjenital olmayan bir siireci diisiindiirse de; septum gelisiminin eriskin doneme kadar
devam etmesi nedeni ile deviasyon etiyolojisinde ge¢ donemde etkili bir genetik
predispozisyonu akla getirmektedir. Bu nedenle ¢alismamiza yaslar1 18 yil 8 ay ile 34
yil 4 ay arasinda degisen; yas ortalamasi calisma grubunda 25.18+3.45 yil, kontrol
grubunda 24.06+4.45 yil olan biiyiime gelisimini tamamlamis eriskin bireyler dahil
edilmistir. Gruplar arasinda kronolojik yas ve cinsiyet agisindan anlaml bir farklilik

yoktur (p>0,05).
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Calisma grubunda nazal septum deviasyonu incelendiginde, hastalarda
deviasyon acilarinin 7.4° ile 20.8° arasinda degistigi ve ortalama deviasyon agisinin
12.5943.70° oldugu goriildi. Elahi ve arkadaslar1 (206), tarif ettikleri derecelendirme
sistemine gore nazal septum deviasyonlarimi ii¢ gruba aymrmustir. 9°° den kiigiik
deviasyonlar hafif, 9-15° arasinda olan deviasyonlar orta, 15°°den daha biiyiik
deviasyonlar ileri deviasyon olarak smiflandirilmistir. Bu derecelendirme sistemine gore
bulgularimiz degerlendirildiginde; bireylerin %16.7’inde hafif deviasyon, %64.3’linde
orta deviasyon ve %19’unda ileri deviasyon tespit edilmis olup ¢alisma grubumuzun
ortalama 12.59° ile orta deviasyon grubunda oldugu ifade edilebilir.

Aragtirmalarda nazal septum deviasyonu, nazal konka hipertrofisi, nazal polipler,
hipertrofik adenoid vejetasyon gibi hastaliklarin burun solunumunu engelleyerek agiz
solunumunu baskin hale getirdigi tespit edilmistir (41, 81, 82, 84, 86, 87). Ozellikle
biliylime gelisim ¢agindaki bir ¢ocugun uzun siireli agiz solunumu yapmasi sonucunda
maksillada darlik ve buna bagli yan ¢apraz kapanis veya mandibulanin geride
konumlanmas: ile Smuf II malokliizyon gelisebilecegi bildirilmistir (41, 84, 87).
Asimetrik yliz yapist ile malokliizyon arasindaki iliski cesitli arastirmalarda
tanimlanmaya ¢aligilmistir (111, 187). Calismamizda kontrol ve galisma gruplarinda
malokliizyon tipinin dagilimma bakildiginda, kontrol grubunu olusturan bireylerin
yarisindan fazlasinin Siif I (%61.9) malokliizyona sahip oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde ¢alisma grubunda da Siif I malokluzyon daha fazla (%64.3) tespit edilmistir.
Gruplar arasinda sagital gelisim agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Her iki
grupta da, Simif III malokllzyon tipi bulunmamaktadir. 2016 yilinda Malatya
bolgesinde yapilan bir ¢alismada Angle siniflamasina gore; %52.1 Sif I, %43.8 Sinif
I, %4.1 Smuf III malokluzyon goriilmiistiir (233). Calisma ve kontrol grubunda sinif 111
malokluzyon bulunmayis1 hem popiilasyonda oldukca az rastlanmasi hem de ortognatik
cerrahi planlanacak hastalarin ¢aligmaya dahil edilmemesine baglidir. Calisma grubunda
beklenenin aksine Sinif II malokliizyonun Sinif I malokliizyona gore daha az bulunmasi
ortalama 12.59° ile orta seviyede tespit edilen nazal septum deviasyonunun burun

solunumunu 6énemli seviyede engellememesi ile ilgili olabilir.

5.1. Sert Doku Noktalarinin Degerlendirilmesi
Calismamizda zigomatikofrontal ve zigomatik ark nokatasinin midsagital,
aksiyal ve koronal referans dizlemlerine gore yapilan sag ve sol taraf dogrusal

Olglimlerinde, hem c¢alisma hem de kontrol grubunda grup i¢i ve gruplar arasi
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karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Bu Olgiim
degerlerinin sag-sol tarafta benzer olmasi, bu bdlgelerde asimetri olmadigin1 gosteriyor
olabilir. Hartman (43), nazal septum deviasyonu ve kraniofasial asimetri iligkisini BT
gorintiileri tizerinde degerlendirdigi ¢calismada; kraniofasial bolgeyi lateral fasial, nazal
ve palatal bolgelere ayirarak incelemislerdir. Calismada nazal septum deviasyonunun;
zigomatikofrontal, zigomatik ark nokatasini igine alan lateral fasial bolge asimetrisi ile
korelasyon gostermedigi tespit edilmistir. Bulgularimizin aksine Hafezi ve arkadaslari
(40), Kim ve arkadaslar1 (38); lateral yiiz asimetrilerinin nazal septum deviayonu ile
korelasyona sahip oldugunu tespit etmislerdir. Hafezi ve arkadaslar1 (40), burun
egriliginin konkav tarafinda orta yiiz bolgesi ve orbitada gelisimin daha geri oldugunu
ve asimetrik zigomatik arklarn varligini raporlamiglardir. Bulgular arasindaki bu
uyumsuzluk asimetri teshisinin fotograflar iizerinde yapilmis olmasina ve septum
deviasyonu 6l¢iimii yapilmadan sadece deviye burun ile iliskilendirilmis olmasina bagli
olabilir. Kim ve arkadaslarinin (38), yaptiklari ¢aligmada midsagital plan-zygion,
glabella-exocanthion ve chelion-zygion mesafeleri arasinda septum deviasyonu yonii ile
korelasyon tespit edilmistir. Bu ¢alisgmada korelasyon analizi modeline gére deviasyon
acis1 arttikca yiiziin iki tarafindan alinan asimetri dlgltimleri arasindaki farkin da arttigini
ortaya koyulmus ve nazal septum deviasyonunun yiliz asimetrisi ile iligkili oldugu,
yiizliin sag ve sol tarafi arasinda biiylime farkliliklar1 olusturarak ylizde asimetri
olusumuna neden olabilecegi sonucuna ulagilmistir. Ancak bu caligmada da asimetri
teshisi frontal fotograflar lizerinde yapilmistir. Septum deviasyonu ise koronal BT
goriintiileri lizerinde Olgiilmistiir. Ayrica bulgularimiz arasindaki farklilik, bu
arastirmalarda internal ve eksternal nazal septum asimetrilerinin tedavi edilmesi icin
basvuran bireylerin bulundugu havuzlardan secilmesi sunucunda bizim c¢aligmamiza
gore daha siddetli septum deviasyonu bulunan hasta grubu ile calisgiimas ile ilgili
olabilir.

Orbital noktanin midsagital referans diizlemine gére sag ve sol taraf dlguimleri,
hem ¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir. Ancak Ol¢limlerin gruplar aras1 karsilagtirmasinda iki grup arasinda
farklilik gozlenmemistir. Yapilan galismalarda, iyi bir estetige sahip bir yuzln bile
tamamen simetrik olmadigi belirtilmis olup kontrol grubundaki farkliligi buna
baglayabiliriz (101). Orbital noktanin vertikal yon asimetrisinin degerlendirilmesi i¢in
aksiyal dizlem ile olan ve 0n arka yon asimetrisinin degerlendirilebilmesi igin koronal

duzlem ile olan 6l¢imlerinde grup i¢i ve gruplar aras1 karsilastirmalarda istatistiksel

75



olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Kreiborg ve Bjork’un (234) yapmis olduklari
calismada, kraniyal asimetri gOriillen hastalarda, asimetrinin gortildiigii tarafta orbita ve
nazal kemiklerin etkilendigini bildirmislerdir. Hafezi ve arkadaslar1 (40) deviye burun
ile asimetrik yiiz gelisimini dogrudan iliskilendirmeye ¢alistiklar1 ¢alismalarinda, deviye
burnu olanlarda distopik orbitalar tespit etmiglerdir. Calismamizda septum deviasyonu
bulunan ¢aligma grubunda orbital nokta i¢in midsagital diizleme gore bir asimetri tespit
edilmis olsada kontrol grubundada benzer bir asimetri bulunmasi, ayrica gruplar
arasinda fark olmamasi; Hafezi ve arkadaslarinin (40), bulgularinin aksine orbital
noktadaki asimetriyi nazal septum deviasyonu ile iligkilendiremeyecegimizi gdsteriyor.
Jugular noktanin midsagital referans diizlemine gore sag ve sol taraf 6lguimleri,
caligma grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir. Bu 6lgiim ortalamasi
deviasyon tarafinda karsi taraftan daha kisa olarak belirlenmistir. Aksiyal referans
diizlemine gorede jugular nokta calisma grubunda anlamli farklilik gostermistir.
Tiirkiye’de kuru kafa fotograflar1 Uzerinde septum deviasyonu ile kraniofasial asimetri
iligkisinin degerlendirildigi antropometrik ¢alismada; deviasyon agis1 Ol¢iimiiniin,
deviasyon tarafi ve karsi tarafindan alinan asimetri dl¢limlerini etkiledigi bildirilmistir.
Degiskenlerle negatif yonde tespit edilen bu iliskiye gore deviasyon agist arttik¢a yliziin
iki tarafinda aliman genislik ve uzunluk 6l¢iimlerinin azaldigi, deviasyon tarafindaki
Ol¢iimlerin sayr olarak daha fazla etkilendigi ifade edilmistir. Ayrica regresyon
katsayilar1 dikkate alindiginda deviasyon agisindaki degisimin deviasyon tarafindaki
Olgtimleri daha fazla etkiledigi tespit edilmistir (42). Hartman (43), ise nazal septum
deviasyonu ile jugular noktay: icine alan lateral fasial bélge asimetrisi ile korelasyon
tespit etmemistir. Calismamizda jugular noktanin grup ici karsilastirmasinda calisma
grubunda Ol¢lim ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli olmasi asimetri gostergesi
olabilirken; gruplar arasi karsilagtirmasinda iki grup arasinda farklilik gozlenmemistir.
Bu durum bizim ¢alisma grubumuzda septum deviasyonunun kontrol grubu ile fark
olusturabilecek kadar siddetli bir asimetriye neden olmayisi veya nazal septal
deviasyondan bagimsiz olarak yiiz asimetrisini etkileyen diger faktorlerin varlig: ile
iligkili olabilir. Dentoalveolar bolge iizerine kompleks basinglarn etki ettigi ve
okliizyon, periodontal yapilar, bas postiirii ve aliskanliklar gibi bir¢ok etkenin
dentoalveolar bolgenin sekillenmesinde etkili oldugu bilinmektedir (235). Fong ve
arkadaglart (187), ise asimetrik hastalarinin PA radyografisinde olusturduklari
horizontal bir diizlem ile jugulare noktasi arasinda uygulanan vertikal 6l¢iimlerde bir

farka rastlamadiklarini belirtmislerdir.
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Nazal noktalarin midsagital ve aksiyal referans dizlemine gore DT ve KT
Olcumleri, calisma grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Kontrol
grubunda her 3 dizlemdede istatistiksel olarak herhangi bir farkliliga rastlanmamustir.
Olgiimlerin gruplar arasi karsilastirmasinda aksiyal diizlemde iki grup arasinda farklilik
gozlenirken; midsagital ve koronal diizlemde herhangi bir farklilik gézlenmemistir. Bu
durum septum deviasyonlu hastalarda nazal noktanin midsagital ve o6zellikle vertikal
yonde asimetri gosterdigi anlamina gelmektedir. Hartman (43), nazal boélge ile ilgili
olarak septum deviasyonu ile nazal taban asimetrisi, 6zelliklede posterior bolgedeki
lateral asimetri arasinda iligki tespit etmistir. Nazal taban asimetrisine gore daha az
seviyede olmasina ragmen septum deviasyonun nazal noktay: ig¢ine alan lateral nazal
duvar asimetrisi ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Elde ettikleri bu sonu¢ muhtemelen
nazal septum ile burun zemini arasindaki yakin anatomik ve gelisimsel iliskiden
kaynaklanmaktadir. Ayrica nazal havayolu ve iliskili konkalar nazal duvar
asimetrilerinin gelisimine karsi tamponlayici bir konaklama boélgesi olarak islev gormiis
olabilir. Arastirmacilar nazal septum deviasyonunun azalmis seviyelerinde, nazal
septum deviasyonun daha diisiik magnitiidlerini telafi etmek i¢in kulakgiklarin asimetrik
gelisiminin yeterli olabilecegini yaptiklar1 ¢alismalarla gostermislerdir (36, 236). Bu
dinamik ayn1 zamanda septum deviasyonlu hastalarin olusturdugu ¢alisma grubumuzda
zigomatikofrontal ve zigomatik ark noktalarinin bulundugu lateral yiz bolgelerinde
asimetri bulunmamasi igin bir agiklama olabilir. Nitekim Holton ve arkadaslar1 (57),
maksiller sintslerin lateral ylz iskeleti ve nazal bolgenin morfolojik varyasyonu ile
arasinda bir tampon gorevi gorebilecegini bulmuslardir.

Gonion noktas1 midsagital, aksiyal ve koronal diizleme goére yani uzayin her ti¢
yoniinde hem kontrol grubunda hem de ¢alisma grubunda farklilik géstermemistir. Baek
ve arkadaslarmm (198) Simif III malokluzyonlu hastalarda yaptiklari asimetri
calismasinda; gonion noktasinin belirlenen sagital diizleme gore yapilan 6lgimlerinde
kontrol grubunda bir fark izlemezken, asimetri grubunda sag-sol taraf arasinda anlamli
farklar kaydetmislerdir. Calismada ¢ene ucunun deviye oldugu taraftaki gonion daha
posterior ve superiorda yer alirken, deviasyonun karsi tarafinda daha mesialde yer aldig1
ifade edilmistir. Ancak bizim g¢alisma grubumuzdaki gnathion noktasinin deviasyon
miktarmin ortalama 0.91 mm ve kontol grubunda ortalama 0.81 mm ile siddetli
olmamasi, gonion noktasina ait sonuglarimizda anlamli farklililk bulunmamasini

aciklayabilir.
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Yapilan asimetri siniflandirmalarinda genellikle ¢cene ucu deviasyonunun siddeti
dikkate alinmistir. Lee ve arkadaslart (237), yumusak doku menton noktasinin
midsagital diizlemden agisal deviasyonunu degerlendirerek yaptiklari simiflandirmada,
deviasyon miktarini asimetri gostermeyen grupta ortalama 1.11°, orta seviyede asimetri
gOsteren tedavi gerektirmeyen grupta 2° ve tedavi gerektiren siddetli asimetri grubunda
ise 3.64° olarak belirlemislerdir. Haraguchi ve arkadaslar1 (238), menton noktasinin orta
hattan 4 mm sapmasimi sinir kabul ederek altinda yer alan degerlerde bireyin yiiziind
simetrik, 4 mm ve tlizerinde olan degerlerde ise asimetrik olarak tanimlamiglardir.
Calismamizda ¢ene ucu bolgesini degerlendirmek iizere sert dokuda gnathion noktasi
kullanilmistir. Caligma grubunda gnathion noktasindaki sapmanin ortalama degeri 0.91
mm ve kontrol grubunda 0.81 mm’dir. Gruplar arasi degerlendirmede de gnathion
noktasinin deviasyon miktar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir. Bu
bulgulara dayanarak hem c¢aligma hemde kontrol grubumuzda gnathion noktasinin
asimetri gostermedigini soyleyebiliriz.

Katsumata ve arkadaslarinin (149), 3B olarak fasial asimetrileri
degerlendirdikleri, Maeda ve arkadasglarmin (189) ise maksillofasiyal deformiteli
hastalarda yapmis olduklar1 ¢alismalarda ANS noktasinin asimetri indeksi en diisiik
nokta oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde diger arastirmalarda da, hem simetri hem de
asimetri grubunda ANS noktasinda asimetriye rastlanmamistir (198). Haraguchi ve
arkadaglart (238) yetiskin bireyler {izerinde yaptiklar1 c¢aligmada, ANS noktasinda
Onemli bir asimetri tespit etmemis ancak daha inferiorda yer alan referans noktalarinda
deviasyonlarin 6nemli diizeyde arttigin1 belirtmislerdir. Mandibulada maksilladan daha
fazla asimetri gorilmesini; mandibulanin maksillaya gdre daha uzun sire biylme
gostermesi ve maksillanin diger iskeletsel tinitelere siiturlarla baglanirken mandibulanin
hareketli bir kemik olmasi ile agiklamislardir. Calismamizda, ANS-Midsagital dizlem
Olclimiiniin ortalama degeri ¢alisma grubunda (0,54 mm) kontrol grubundan (0,4 mm)
daha fazla olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Calismamiza dahil edilen bireylerde konjenital veya ¢ekim nedeniyle dis
eksikligi bulunmasi sonucu dissel orta hat degerlendirmesi yapilamamistir. Bunun
yerine maksilla ve mandibulanin kendi orta hatlar1 ile yiiz orta hatt1 arasindaki uyumu
degerlendirmek i¢in Slgiimler yapilmistir. Bulgular degerlendirildiginde mid maksiler
duzlem ile midsagital diizlem arasindaki sapma g¢alisma grubunda kontrol grubuna gore
daha fazla bulunmus ve p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermistir. Calisma grubunda mid maksiller diizlemin (177.85°) mid mandibular
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diizleme (178.08°) gore daha fazla sapma gosterdigide goriilmektedir. Kontrol grubunda
ise bu iki diizlemin gosterdigi sapma arasinda fark yoktur. Hartman (43), septum
deviasyonlu hastalarda anterior palatal bolge ile ilgili olarak ANS, A noktasi ve
prosthionun orta hattan medial-lateral bir sapma sergiledigini tespit etmislerdir. Orta hat
asimetrisi, midpalatal stturun anterior bolgesinde prosthionun posteriorunda insisive
foremen seviyesinde de mevcuttur. iliskili palatal asimetrinin en yiiksek derecesi hem
mediolateral hem de dikey asimetrinin oldugu damagin anterior premaksiller bdlgesinde
bulunmustur. Onceki ¢alismalar erken ontogenez sirasinda nazal septum ve anterior
premaksiller bolge arasindaki yakin gelisimsel iliskiyi vurgulamis; biiyiiyen nazal
septum kikirdaginin, septopremaksiller ligamentin tutunmasi yoluyla premaksillar
stitura gerginlik kazandirdigimi ortaya koymustur (61, 239-241). Ayrica Hall ve
Precious (37), yarik damak tedavisi sirasinda nazal septumun orta hatta cerrahi olarak
yeniden konumlandirilmasinin simetrik yiiz gelisimini kolaylastirmada 6nemli oldugunu
vurgulamistir. Calismamizda ANS ve PNS noktasinin asimetri degerlendirilmesinde
septum deviasyonlu hastalarda kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik tespit
edilmemis olsada; IF, ANS ve PNS noktalar1 referans alinarak olusturulan mid
maksiller diizlemin midsagital referans diizlemine gore gosterdigi sapma istatistiksel
olarak anlamlidir. Maksilla orta hatta sagital yonde tespit edilen bu asimetri nazal
septum deviasyonlu hastalarda dental orta hat uyumsuzluklarinada isaret edebilir.
Maksillanin kendine ait horizontal diizlemi ile aksiyal duzlem arasindaki iliskiyi
degerlendirmeye yonelik yapilan 6l¢iimlerde, kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bu durum maksillada vertikal

yonde bir asimetri izlenmedigini gosterir.

5.2. Yumusak Doku Noktalarimin Degerlendirilmesi

Yumusak dokularin siklikla altta bulunan sert dokular1 yansitmalar1 asimetri
goriintiisiinii karsimiza ¢ikarmaktadir (106). Iskeletsel asimetrisi bulunmasina ragmen
fasiyal harmoniye sahip bireylerde ise yumugsak dokunun, bu asimetriyi kompanze ettigi
gorilmektedir (8, 10). Klinik incelemelerde simetrik veya hafif asimetrik olarak
smiflanan bireylerin PA radyografileri degerlendirildiginde ciddi iskeletsel asimetrilerin
oldugu gorilmistiir (217). Lee (237) yliz fotograflar1 ve PA radyografileri lzerinde
vertikal ve horizontal uzunluklar1 degerlendirdikleri ¢aligmada; Slglimlerin yumusak

dokuda sert dokuya gore daha az farklilik gosterdigini belirtmislerdir. Peck ve
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arkadaglar1 (101), Haraguchi ve arkadaslari da (238) calismalarinda sert doku ve
yumusak doku asimetrisi arasinda fark oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda yumusak doku orta hatta frontonazal siitur konturunun en derin
noktasi olan Sellion noktasinda ¢alisma ve kontrol grubu arasinda 6nemli sapma
bulunmamaktadir. Yumusak doku burun ucu noktasi olan pronazal noktanin midsagital
diizleme gore gosterdigi asimetri septum deviasyonu bulunan hastalarin olusturdugu
calisma grubunda ortalama 1.26 mm ile kontrol grubuna gore p<0.01 dlzeyinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir.

Burun bélgesi ile ilgili yapilan bir diger 6l¢iim alare noktasinin her (¢ referans
diizlemine gore yapilan dogrusal dl¢ciimlerdir. Bu 6lglimde ¢alisma grubunda midsagital
ve koronal duzlemlere goére grup ici karsilastirmada anlamli farklilik goriilmiis ve
deviasyon tarafindaki 6l¢iim ortalamasi daha az bulunmustur. Ayrica alare noktasinin
midsagital diizleme gore gruplar aras1 karsilastirmasida anlamli farklilik gostermistir.
Kontrol grubu ise her ii¢ diizleme gore asimetri sergilememistir. Bu bulgular alare
noktasinda saptanan asimetrinin septum deviasyonu ile dogrudan bir iliskisi oldugunu
gostermektedir. Hafezi ve arkadaslarinin (40), deviye burun ile asimetrik yiiz gelisimini
dogrudan iligkilendirmeye ¢alistiklar1 aragtirmalarinda burun egriliginin konkav
tarafinda asimetrik nazal alae ve burun her iki tarafinda paralel biiylime eksikligi tespit
etmislerdir. Burun tikaniklig1 olan hastalarda nazal septum deviasyonu ile yakinmalar
arasindaki iligkinin degerlendirildigi bir ¢alismada istatistiksel olarak burun
tikanikliginin oldugu taraf ile nazal septum deviasyonu saptanan taraf arasinda iligki
oldugu saptanmistir (242). Calismamizda deviasyon tarafinda alare noktasinin 6lgimin
anlamli olarak daha az ¢ikmasi, burun solunumunun bu yénde daha fazla engellenmesi
ile burun kanatlarinin fonksiyona uyum gostererek asimetrik gelisimi ile ilgili olabilir.

Hafezi ve arkadaslarinin (40), yaptigi calismada burun egriliginin konkav
tarafinda yiiksek dudak koselerinin varligi izlenmistir. Kim ve arkadaglarinin (38)
yaptiklar1 calismada chelion-zygion mesafeleri arasinda sagdan sola septum deviasyonu
yonii ile korelasyon tespit edilmistir. Bu ¢caligmalar asimetrinin daha ¢ok vertikal yonde
izlendigini gostermektedir. Cho ve arkadaslar1 (243), PA radyografileri Uzerinde
yaptiklar1 ¢alismada intergonial aginin, yatay diizlemden sapma degerinin dudak egimi
ile dnemli bir korelasyon gosterdigini ve dudak egiminin okliizal egimin bir yansimasi
oldugunu ifade etmislerdir. Bizim calismamizda kontrol grubunda dudak koselerini
gosteren chelion noktasinin her ¢ dizlemle olan 6lgumlerinde sag ve sol taraf arasinda

asimetri tespit edilmemistir. Calisma grubunda ise deviasyon tarafi ve karsi taraf
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arasinda dudak koselerinin yatay yonde anlamli farklilik gosterdigini ancak vertikal ve
anteroposterior yonde bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Bu 6l¢limiin gruplar arasi
karsilastirmasinda ise farklilik tespit edilmemistir. Dolayisiyla asimetriyi nazal septum
deviasyonu ile direkt olarak iliskilendiremeyiz. Ancak alare noktasinin midsagital ve
koronal diizlemde gosterdigi asimetrinin bir yansimasi olarak ortaya ¢ikmis olabilir.
Daha onceki bir arastirmada da nazal septumun orta hattan sapma gosterdigi durumda
damak, dudak ve burunda asimetri gelisebilecegi bildirilmistir (244).

Yumusak doku gnathion noktasinin midsagital diizleme gbére sapma miktari
calisma grubunda 0.55 mm, kontrol grubunda 0.41 mm ile yapilan karsilastirmada
istatistiksel olarak onemli farklilik gostermemistir. Her iki gruptada yumusak doku
gnathion noktasinin asimetri degeri sert doku gnathion (¢alisma: 0.91 mm, kontrol: 0.81
mm) noktasindan daha az tespit edilmistir. Ferrario ve arkadaslar1 (98) ve Haraguchi ve
arkadaslar1 (238) yumusak doku asimetrisinin iskeletsel asimetriden daha hafif siddette
goriindiigiinii belirtmisglerdir.

Arastirmamizin dogrusal ol¢iimlerle ilgili bulgular1 6zetlenecek olursa, septum
deviasyonlu bireylerde transversal yonde, vertikal ve koronal yone gore daha fazla
asimetri izlenmistir. Daha Onceki arastirmalardada transversal biiylime farkliliklarinin
septal deviasyon ile vertikal farkliliklardan daha fazla korelasyona sahip oldugu ortaya
koyulmustur (38, 245).

5.3. Yiiz Yiiksekligi ve Maksiller Boyutsal Olciimlerin Degerlendirilmesi

Nazal septumun yiiz biiylimesindeki rolii arastirmacilar arasinda tartisma konusu
olmustur. Bazi arastirmacilar nazal septumun kraniofasiyal biuyumeyi etkilemek igin
gerekli kuvvetler liretebilen bir bilylime merkezi olarak hizmet ettigi fikrini savunmus
(20) ve iiretilen interstisyel kuvvetlerin, yiiziin kemik siiturlarint ayirmak igin yeterince
blyiik oldugunu ve bdylece siitur ara yiizlerinde kikirdak appozisyonunu
kolaylastiracagini teorik olarak ortaya koymusladir (23, 24). Bir kisim aragtirmaci ise
burnun; nazal septum tarafindan degil yumusak doku geniglemesi ve solunum ihtiyacina
bagl olarak biliylidiiglinii, nazal septum deformiteleri veya septum kaybi olan bir
bireyin, nazal biiylimede eksikliklere sahip olmasina ragmen nazal kompleksin disinda
normal yiiz gelisimine sahip olacagini ileri siirmiislerdir (19, 56, 57).

Rat, tavsan ve kopek yavrulari lizerinde yapilan septum eksizyon deneylerinin
birgogunda orta yuz biylmesinin azaldig: tespit edilmistir (21, 22, 27, 58). Bernstein’in

(59), kopek yavrular: tizerinde yaptigi arastirmada ise burun sirtinda veya yiiz orta

81



uclisunun buyumesinde gozle gorullr bir degisim tespit edilmemistir. Uzun burunlu
hayvanlar iizerinde yapilmig bu ¢alismalarin disinda; Siegel ve Sadler (65), insanlarin
yiiz gelisimini daha yakindan taklit eden sempanzelerde; septum rezeksiyonun yiizdeki
bliyiime iizerinde kontrollere kiyasla diisiik bir etkiye sahip oldugunu gostermislerdir.

Calismamizda elde edilen bulgulara gore fasial genislik, maksiller genislik,
lateral orbital genislik, nazal genislik, alar geniglik Sl¢iimlerinde ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Nazal genislik Olglimii c¢alisma
grubunda daha diistik bulunmasina ragmen kontrol grubu ile arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur. Tiirkiye’de nazal septum deviasyonlarinin iskeletsel ve dental
etkilerinin posteroanterior radyografilerle degerlendirildigi caligmada; maksiller
genislik, lateral orbital genislik, nazal genislik Olgiimleri septum deviasyonu tespit
edilen grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
oldugu saptanmistir (246). Bu ¢alismada 6l¢iimler posteroanterior radyografi Uzerinde
2B olarak yapilmis ve septum deviasyonu Ol¢iimii yapilmaksizin sadece deviasyon
varligt degerlendirilmistir. Bulgular arasindaki uyumsuzluk kullanilan teshis
yontemlerinin farkli olmast ve c¢alisma grubunu olusturan hastalarin  septum
deviasyonunun siddeti arasindaki olasi farklilik ile iligkili olabilir. Pirsig (30), 16
yasindan Once burun travmasi ge¢irmis ve nazal septum hasari olan 3 hastada, burun
cikintisinda ve orta yuz blyumesinde azalma bildirmistir. Brain and Rock (67), erken
yasta septum travmasina maruz kalarak septum deviasyonu gelisen ve septoplastiye
thtiya¢ duyan cocuklart inceledikleri calismada, yiiziin asagi ve ileriye dogru
biiyiimesinde bir azalma oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismalarin aksine EI-Hakim ve
arkadaglar1  (68), eksternal nazal septum cerrahisi yaklasgiminin  etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada; nazal dorsum uzunlugu ve nazal ug¢ ¢ikintisinda hafif
azalmaya ragmen, erken cocukluk doneminde septoplasti gecirenlerde genel yiiz
gelisiminde 6nemli bir degisiklik olmadigini gostermistir. Ancak gorildiigi gibi bu
caligmalarda travma nedeniyle nazal septumda hasar meydana gelen hastalar
degerlendirilmis ve orta yiliz biiylimesine bizim g¢alisjmamiza gore daha fazla etki
edecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda palatal interalveolar uzunluk (PIU) ¢alisma grubunda daha diisiik,
palatal ark derinligi (PAD) ise daha yiiksek olmasina ragmen kontrol grubu ile
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak bu Sl¢limlerin orani olan
PAD/PIU her iki 6l¢iim degerinden etkilenmesine bagl olarak ¢alisma grubunda p<0.05
diizeyinde istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Maksillo palatal ark agisi
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(MPAA) da calisma grubunda anlami seviyede daha diisiik tespit edilmistir. Bu
bulgulara dayanarak calismamizda septum deviasyonlu hastalarda palatal bolgenin
iskeletsel seviyede etkilendigi soylenebilir. Akbay ve arkadaslarimin (127), posterior
septum deviasyonu ile maksillopalatal ark derinligi arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri
calismada posterior septum deviasyonu olan hastalarada MPAA ve PAD/PIL
Olgiimlerinde bizim bulgularimizla paralel yonde istatistiksel olarak anlamli
degisiklikler tespit etmislerdir. Maksillopalatal bélge nazal bolgeye dogru yiikselirken
posterior septum deviasyonunun netlestigini ve septum deviasyonunun potansiyel burun
solunumunu azaltig1 ve hastalar1 agiz solunuma zorladig: ifade edilmistir. Ayrica oral
solunumunda, palatal ark derinligini zamanla arrtirdigini belirtmislerdir. KIBT
goriintiileri iizerinde septum deviasyonu ve konka bullosanin posterior palatal ark
derinligi tizerine etkilerinin degerlendirildigi baska bir calismada PAD/PIL orani deviye
septum agis1 ile negatif korelasyon gostermistir (210). D’ascanio ve arkadaslar1 (41),
nazal septum deviasyonlu ¢ocuklarin lateral sefalometrik grafileri ilizerinde yaptiklar
analizde; kontrol grubuna gore palatal yiiksekligin arttigini, maksiller intermolar
genigligin ise daha dar oldugu tespit edilmistir. Hartman (43) c¢alismasinda; nazal
septum deviasyonunun palatal asimetri ile iliskili oldugunu gdstermistir. Asimetri
Ozellikle damagin orta hattindan ektomolare ve palatal shelf bolgesine dogru damak
genisliginde mevcuttur ve buna bagli olarak toplam genislik ve alveolar proges genisligi
asimetrik bulunmustur. Palatal genislikte asimetri, bu hastalarin asimetrik ark
formlarina sahip olma egiliminde oldugunu gostermektedir.

Calismamizda, N-ANS, ANS-Me, Na-Me, S-Go Ol¢cuimleri ve S-Go/N-Me orani
ortalama degerleri ¢alisma ve kontrol gruplar arasinda farklilik gdstermemistir. Benzer
sekilde sagital yon 6lciimleri olan SNA, SNB, ANB agis1 ve vertikal yon élgtimleri olan
FMA, GoGn-SN acist da gruplar arasinda anlamli farklilik gdstermemistir. Freng,
Kvam ve Kramer (84); lateral sefelogramlar iizerinde yaptiklart caligmada nazal
obstruksiyon agiklamasi olarak alerji, burun travmasi veya bulasici hastalik oykiisii
olmayan nazal septum deviasyonlu bireylerde hava akisi direncinde yapisal biiyiikliige
gore %30 oraninda bir artig, posterior yliz yiiksekliginde azalma ve mandibulanin
posterior rotasyonunu tespit etmislerdir. D’ Ascanio (41), nazal septum deviasyonu olan
cocuklarin lateral sefelogramlar {izerinde yapmis oldugu calismasinda bu bireylerde
ag1z solunumuna bagl olarak, burun solunumu yapan ayni yastaki ¢ocuklara gore Ust,
alt yuz ylksekligi ve gonial ag1 degerlerinde artis gézlemlemistir. Ayrica, maksilla ve

mandibulanin burun solunumu yapan bireylere kiyasla normale gore daha geride
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konumlandigin1 ve nazal septum deviasyonu olan bir¢ok hastada Sinif II iskeletsel
malokliizyon oldugunu tespit etmistir. Arasrirmacilar deviasyon grubunda saptanan
degisiklikleri deviasyon nedeni ile agiz solunumunun baskin hale gelmesine
baglamiglardir. Yapilan c¢alismalarda siddetli deviasyonlarin solunum yetenegini
engelledigi belgelenmistir (81, 82). Cole ve arkadaslarinin (81), solunum kabiliyetinde
klinik olarak anlamli degisikliklere neden olabilecek nazal septum deviasyon miktarini
degerlendirdigi caligmada, lst lateral kikirdak bdlgesindeki 3 mm.lik bir sapmanin
belirgin bir diren¢ olusturdugunu, bunun aksine 5 mm’ye kadar olan posterior nazal
septum deviasyonlarinin nazal direnci etkilemedigi tespit edilmistir. Bizim c¢alisma
grubumuzu ise daha siklikla orta seviyede posterior septum deviasyonu bulunan bireyler
olusturmustur ve bulgularimiz arasindaki farklilik bireylerin baskin olarak agiz

solunumu yapmiyor olusu ile ilgili olabilir.

5.4. Calisma Grubunda Yapilan Olgiimlerin Deviye Septum Acis1 (DSA) ile
Korelasyonunun Degerlendirilmesi

Nazal septum deviasyonu bulunan hastalarda Ozellikle orta yuz bdlgesinde
asimetri tespit edilmistir. Ancak DSA ile korelasyonu degerlendirildiginde genel olarak
deviasyon tarafi ve karsi taraf Ol¢iimleri arasindaki farklar ile korelasyon
bulunamamistir. Bunun nedeni, nazal septal deviasyondan bagimsiz olarak, calisma
grubumuzda yiz asimetrisini etkileyen diger faktorlerden kaynaklanabilir. Ornegin, dis
boyutlarindaki bir asimetri muhtemelen dental arklardaki asimetrik degisimi etkiler.
Benzer sekilde, palatal ve lateral yiiz bolgelerindeki asimetri muhtemelen tek tarafli
cignemeden ve fonksiyondan etkilenebilir. Okliizyon, periodontal yapilar, bas postiirii
ve aligkanliklar gibi birgok etkenin de dentoalveolar bélgenin sekillenmesinde etkili
oldugu bilinmektedir (235). Ayrica Holton ve arkadaslar1 (57), maksiller sinislerin
lateral yiiz iskeleti ve nazal bolgede meydana gelebilecek asimetrik degisimlere kars1 bir
tampon gorevi gorebilecegini tespit etmislerdir. Hartman (43), septum deviasyonlu
hastalarda kraniofasial asimetriyi degerlendirdigi ¢alismada, septum deviasyonu ile
nazal ve palatal bOlge asimetrisi arasinda korelasyon tespit etmis ancak asimetrinin
genel bityiikligi ile iligkili bulmamastir.

Alare noktasinin midsagital diizleme gore yapilan Olglimiinin DT ve KT
arasindaki fark ile DSA arasinda pozitif yonlii, %34.2 diizeyinde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.027; p<0.05). Yani DSA arttikga alare

noktasindaki asimetri miktar1 artmaktadir. Hafezi ve arkadaslari (40), burun egriliginin
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konkav tarafinda asimetrik nazal alac ve burun her iki tarafinda paralel biyime
eksikligi tespit etmiglerdir. Ayrica baska bir ¢calismada burun tikanikliginin oldugu taraf
ile nazal septum deviasyonu saptanan taraf arasinda iliski oldugu saptanmustir (242).
Calismamizda alare noktasimin DSA ile pozitif yondeki korelasyonu, burun
solunumunun bu yonde daha fazla engellenmesi ile burun kanatlariin fonksiyona uyum
gostererek asimetrik gelisimi ile ilgili olabilir. Yapilan c¢aligmalar siddetli
deviasyonlarin solunum yetenegini engellediginide gdstermektedir (81, 82).

Calisma grubunda SNB agis1 ile DSA arasinda negatif yonli, %33.2 diizeyinde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.032; p<0.05). Freng, Kvam
ve Kramer (84); nazal septum deviasyonlu bireylerde mandibulanin posterior
rotasyonunu tespit etmislerdir. D’ Ascanio (41), nazal septum deviasyonu olan ve agiz
solunumu yapan c¢ocuklarda maksilla ve mandibulanin burun solunumu yapan bireylere
kiyasla normale gore daha geride konumlandigin1 ve bir¢ok hastada Sinif II iskeletsel
malokliizyon oldugunu tespit etmistir.

Burun gelisimi kizlarda 16-18 yaslarina, erkeklerde ise 18-20 yaslarina kadar
devam eder. Cocuklarda cerrahi uygulamasindan kagmilmasinin ana sebebi biiylime
merkezlerinin zedelenmesi olasiligidir. Bir ¢ok arastirmaci erken nazal cerrahi sonrasi
burunda gelisme geriligi ve orto yiiz biiylimesinde azalma bildirmistir .Cocukluk
caginda burun tikanikliginin sebebinin septum deviasyonu oldugu belirlenirse cerrahi
mudahale konusunda klinik bir ikilem ortaya ¢ikar (247,248).

Cocugun biiyiime ve yiiz gelisimini engelleyecek kadar deformite ve burun
fonksiyon bozuklugu yoksa, cerrahi miidahale c¢ocugun biiyiimesi tamamlanincaya
kadar ertelenmesi konusunda arastirmacilar fikir birligi igerisindedir. Ancak ¢ocugun
sagligini tehlikeye diisiirecek seviyede nazal tikanikliga neden olan deviasyona burun
biiylimesi tamamlanmadan miidahale edilebilecegi de sodylenmektedir. Cerrahin
deformiteyi ¢ok 1yi analiz ederek burun biiyiime merkezlerinden miimkiin oldugunca

kaginarak cerrahi miidahalede bulunabilicegi belirtilmistir (247-249).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, nazal septum deviasyonuna sahip eriskin bireylerde yiiz

asimetrisi, konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) kayitlar1 tizerinde U¢ boyutlu (3B)

olarak

incelenmis ve kontrol grubu ile karsilastirilarak elde edilen veriler

degerlendirildiginde su sonuglara ulagilmistir.

1.

Bulgularimiz ¢alisma grubumuzun ortalama 12.59° ile orta deviasyon grubunda
oldugunu gostermektedir.

Calisma grubunu olusturan bireylerin %35.7 ve kontrol grubunu olusturan
bireylerin %38.1inin iskeletsel Smf Il 6zellikler gosterdigi, gruplar arasinda
sagital gelisim acisindan anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir.

Nazal septum deviasyonu bulunan bireylerin olusturdugu calisma grubunda;
zigomatikofrontal ve zigomatik ark noktalarmnin degerlendirildigi lateral fasial
bolgede asimetri tespit edilmemistir.

Orbital noktada transversal yonde hem c¢alisma hem de kontrol grubunda
asimetri tespit edilmistir.

Jugular ve nazal nokta calisma grubunda transversal yonde asimetri gostermistir.
Bu o0lglim ortalamasi deviasyon tarafinda karsi taraftan daha kisa olarak
belirlenmistir. Ayrica ¢aligma grubunda bu iki nokta vertikal yonde de asimetri
gostermistir.  Sonuglar nazal septum deviasyonunun orta Yyiz bolgesini
etkiledigini gostermektedir.

ANS ve PNS noktasinin midsagital diizleme gore asimetri degerlendirilmesinde
septum deviasyonlu hastalarda kontrol grubuna gore anlaml bir farklilik tespit
edilmemistir. Ancak IF, ANS ve PNS noktalar referans alinarak olusturulan mid
maksiller duzlemin midsagital referans dizlemine gore gosterdigi sapma
istatistiksel olarak anlamlidir ve maksilla orta hattinda sagital yonde bir
asimetriyi gostermektedir.

Yumusak dokuda alare noktasinda saptanan asimetrinin septum deviasyonu ile
dogrudan iliskisi oldugu ve deviye septum agisi (DSA) ile pozitif yonde
korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica pronazal nokta da septum
deviasyonu bulunan hastalarda kontrol grubuna gore asimetri gostermistir.
Gonion ve gnathion noktasinda ise asimetri goriilmemistir.

Dogrusal 6l¢iimlerin sonuglari septum deviasyonlu bireylerde transversal yonde,

vertikal ve koronal yone gore daha fazla asimetri izlendigini gostermistir.
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10. Palatal ark derinlik 6lgimi (PAD) / Palatal interalveolar ark uzunluk o6lgimi
(PIU) oran1 ¢alisma grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulunmus, maksillo
palatal ark acis1 (MPAA) da calisma grubunda anlami seviyede daha diisiik
tespit edilmistir.

11. Calismamizda; maksiller boyutsal dl¢timler, yiiz yiiksekligi, vertikal ve sagital
yon Sl¢ilimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

12. Alare noktasinin midsagital diizleme gore deviasyon tarafi ve Kkarsi taraf
arasindaki fark deviye septum agis1 (DSA) ile pozitif yonde, SNB agis1 ise
negatif yonde korelasyon gostermistir. Genel olarak, deviye septum agisi (DSA)
ile asimetrinin  biytikligi ve diger Ol¢limler arasinda korelasyon
bulunamamustir.

13. Calisma grubumuz orta seviyede septum deviasyonu bulunan hastalardan
olugmaktadir. Retrospektif bir ¢alisma olmasi nedeniyle hastalarin solunum sekli
degerlendirilememistir.

14. Calismamizda septum deviasyonunun iskeletsel asimetri ve yiiz formu ile iligkisi
degerlendirilmistir. Bulgularimiz, nazal septum deviasyonu bulunan hastalarda
asimetrinin daha ¢ok yliziin orta 1/3 iinde goriildiigiinii ortaya koymustur.
Calismamizin sonuglari; nazal septum deviasyonlu hastalarda anterior orta hat
uyumsuzluklarina, palatal bolgenin iskeletsel seviyede etkilendigine ve posterior

capraz kapanisa neden olabilecek palatal interalveolar darliga isaret etmektedir.

Calismamiza dahil edilen bireylerde konjenital veya c¢ekim nedeniyle dis
eksikligi bulunmasi sonucu dental asimetri degerlendirmesi yapilmamistir. Ancak
palatal bolgenin iskeletsel seviyede etkilenmesi asimetrik arkformlar1 ve dental
asimetrilerin varligin1 diistindiirebilirken ¢ boyutlu model analizleriyle birlikte (3Shape
Trios) daha ileri arastirmalara ihtiyag vardir.

Ortodontik tedavi baslangicinda, septum deviasyonu bulunan hastalarin solunum
sekli klinik olarak incelenmeli, maksiller darlik ile iliskisi ve maksiller dental orta hat
asimetrisi degerlendirilmeli, tedavi planinda ve retansiyon asamasinda g6z Onunde
bulundurulmalidir. Septum deviasyonlu hastalar bireysel olarak degerlendirilmeli ve
gerekli gorulirse septuma cerrahi olarak midahale edilene kadar ortodontik tedavi
sonrasi retansiyon siiresi uzatilmalidir.

Kronik agiz solunumu yapan bireyler daha iyi nefes alabilmek i¢in yeni bir

postiir olusturarak mandibulanin konumunu, dilin pozisyonunu ve orofasiyal kaslarin
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tonusunu degistirmektedir. Cocugun sagligimi tehlikeye diislirecek seviyede nazal
tikanikliga neden olan deviasyona burun biiyiimesi tamamlanmadan midahale
edilebilecegi sdylenmektedir. Kronik agiz solunumuna neden olabilecek seviyede
siddetli nazal septum deviasyonu tespit edilen hastalarin KBB klinigine yonlendirilerek

nazal septumun cerrahi olarak diizeltilmesi ortodontik tedavinin retansiyonuna katki

saglayabilir.
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