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OZET

Orofaringeal Hava Yolu Ol¢iimiinde Kullamilan Farkh Alt Referans Diizlemlerin
Tekrar Edilebilirliginin Karsilastirilmasi

Bu cahismanin amaci KHBT iizerinden hacimsel hava yolu olciimiinde
kullanilan farkh alt referans diizlemlerin gozlemciler arasi1 ve gozlemci ici
giivenilirliginin karsilastirilmasidir.

Caliymamizda 35 iskeletsel Simif I bireye ait (ortalama yas: 18,9+3,4 yil)
Konik Hiizmeli Bilgisayarh Tomografi (KHBT) goriintiileri kullanilmistir.
Hacimsel hava yolu oél¢iimleri Dolphin 3D (Dolphin Imaging and Management
Solutions, Chatsworth, California) programi kullanilarak yapilmistir. Her grafiye
ait olciimler farkh tecriibe diizeylerinde olan ii¢ gozlemci tarafindan yapilmis ve
iki hafta ara ile ikinci kez tekrarlanmistir. Orofaringeal hava yolu hacim
olciimiinde etki edebilecek diger tiim degiskenler sabit tutularak olciimler ikinci
servikal vertebranin en alt ve on noktasi(CV2ai), iiciincii servikal vertebranin en
alt ve on noktasi(CV3ai), epiglottisin ucu(EP) ve yumusak damagin en u¢ noktasi
(SP) alt simirlari ile tekrarlanmistir. Gozlemciler arasi ve gozlemci i¢ci uyuma simf
ici korelasyon testi (SKK) ile bakilmistir. Her dort parametre icin
tekrarlanabilirlik katsayilan (TEK), tekrarlayan olciim tasariminda gozlemci ici,
gozlemciler arasi ve toplam varyans bilesenleri kullanilarak hesaplanmistir.

Istatistiksel analiz sonucunda tiim olciilen degiskenler icin giivenilirlik
miikemmel (ICC > 0.9) bulunmustur. Go6zlemci ici ve gozlemciler aras1 en dar
giiven arahg ve en yiiksek tekrar edilebilirlik CV2, CV3, SP ve EP sirasi ile
bulunmustur.

Calismamizin bulgularina gore incelenen referans diizlemlerin giivenilirligi
konusunda herhangi bir fark bulunmamasina karsin, kemiksel referans diizlemler,
yumusak doku referans diizlemlerine kiyasla daha yiiksek tekrarlanabilirlige
sahiptir.

Havayolu calismalarimin veri standardizasyonunu saglayabilmek i¢in, kullanilacak
alt referans diizleminin belirlenmesi konusunda goriis birligine varilmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: : KHBT, Orofaringeal Havayolu, Giivenilirlik
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ABSTRACT

Evaluation of the Examiner Reliabilities of Lower Border Planes Used for
Volumetric Measurement of Pharyngeal Airway

The aim of this study is to assess the intra-examiner and inter-examiner
reliabilities of different lower border planes used for volumetric measurement of
oropharyngeal airway in CBCT.

The study consists of CBCT scans of 35 skeletal Class I subjects (mean age:
18,9+3,4years). The volume from each scan was measured by using four commons
used lower airway borders on Dolphin 3D software (Dolphin Imaging and
Management Solutions, Chatsworth, California). Three researchers with different
levels of experience independently made volumetric measurements twice with two
week interval. With keeping all other variables constant, oropharyngeal airway
volumes measured four times for each scan with the most anterior and inferior
point of second cervical vertebrae(CV2ai), the most anterior and inferior point of
third cervical vertebrae(CV3ai), tip of epiglottis(EP) and tip of soft palate(SP) as
lower limit. The intraclass correlation coefficient (ICC) was used to assess intra-
examiner and inter-examiner reliabilities. Repeatability coefficients (RC) for each
4 parameters were calculated by using interexaminer, intraexaminer and total
variance components in the repetitive measurement design.

As a result of statistical analysis reliability was found excellent (ICC > 0.9)
for all measured variants. Narrowest confidence interval and highest Repeatability
for both interexaminer and intraexaminer measurements found in CV2 which
fallowed by CV3, SP and EP respectively.

According to the findings of our study although there is no big differences
in reliability of all these borders, bony structures has higher repeatability than soft
tissue ones. Due to the standardization need for the data of pharyngeal airway
studies a consensus should be achieved.

Keywords: CBCT, Oropharyngeal airway, Reliability



1. GIRiS

Faringeal hava yolu ile ¢cene-yliz gelisimi arasindaki iligki 1800°1ii yillardan beri
incelenmektedir.' Nazofaringeal ve orofaringeal hava yolunun gene-yiiz bolgesindeki
gelisimi etkiledigi cesitli calismalarla kanitlanmustir.'

Diglerin dizilimi ¢evre yumusak dokularla uyum igerisinde olup ¢igneme,
konusma, solunum gibi pek ¢ok fonksiyon tarafindan etkilenir. Ozellikle solunum ile
ilgili bozukluklar biiyiime gelisim doneminde ¢ene-yiiz iliskilerini olumsuz etkiler. Agiz
solunumu yapan bireylerde, alt ¢enenin asag1 ve geriye rotasyonu ile birlikte dil de asag1
ve ileride konumlanir. Dik yon yiiz gelisimi artar.”® Sonucta, 6n acik kapamis, yan
capraz kapanis, iist ¢cenede darlik ve iist dislerde ileri itim gibi kapanis bozukluklar
ortaya ¢ikabilir.®

Faringeal hava yolu bolgesinde yer alan dil, yumusak damak, hyoid ve cevre
kaslar, iist ve alt ¢ene ile direkt ya da indirekt olarak baglanti gdsterir. Bu nedenle,
faringeal hava yolu boyutlari, iskeletsel olarak ¢ene hareketlerinin yonii ve miktarina
bagl olarak da degismektedir.” Yapilan ortopedik ve ortognatik tedaviler ile iist ve alt
¢ene konumlarinin degistirilmesinin hava yolu boyutlarini etkiledigi de bilinmektedir.®”
' Dolayistyla ortodonti ile faringeal hava yolunun iliskisi ¢ok sayida arastirmaya konu
olmaktadir.

Faringeal hava yolunun degerlendirilmesinde ise pek ¢ok goriintiileme yontemi

kullanilmaktadir. %!

Bu yontemlerden en sik kullanilani lateral sefalometrik filmler
ve konik hiizmeli bilgisayarli tomografiler (KHBT) dir.

Faringeal hava yolunun degerlendirilmesinde KHBT ile lateral sefalometrik film
goriintiilerinin karsilastirildigi ¢alismalarda, KHBT goriintiilemesinin daha gilivenilir
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sonuglar verdigi ortaya konmustur. Hava yolunun hacimsel degerlendirmesinde

KHBT kullannminin en giivenilir yontem oldugununkanitlanmasiyla, ortodonti
literatiirtindeki ¢calismalarin sayis1 her gegen giin artmaya baslamgtir.”'®!

Artan calisma sayilart sonuclarinin birbiri ile karsilastirilabilmesi ihtiyacini
dogurmustur. Ancak standart referans diizlemlerin olmayisi benzer ¢alismalarda
celigkili sonuglar ortaya c¢ikmasina neden olmakta ve sonuglarin karsilastirilmasini
imkansizlagtirmaktadir. Literatiirde farkli referans simirlarinin tekrar edilebilirliginin

karsilastirildig1 herhangi bir caligmaya rastlanmamustir.



Bu tez calismasmin amaci, KHBT goriintileri ile yapilan hava yolu
Olgtimlerinde standart olarak kullanilacak bir referans diizleminin belirlenmesidir.
Calismamiz “Sert doku referans noktalarinin tekrar edilebilirligi yumusak doku referans
noktalarinin tekrar edilebilirliginden yiiksektir.” hipotezi {izerine kurulmustur. Bunun
icin, literatiirde yaygin olarak kullanilan dort farkli yumusak ve sert doku alt referans
diizlemlerinin, tekrarlayan 6l¢timlerinde giivenilir karsilastirilmis ve 6l¢iim giivenilirligi
en fazla olan referans diizlemin tespit edilmesi ile literatiirde bu konuda standardizasyon

saglanmasinin Oniiniin agilmast hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Faringeal Hava Yolu

2.1.1. Faringeal Hava Yolu Anatomisi

Faringeal hava yolu solunum, konusma ve yutkunma gibi fizyolojik
fonksiyonlarda 6nemli bir rolu olan karmasik bir doku biitliniidiir. Farinks, primitif
6nbarsagin biiyiimesi ve uzamasi sonucunda olugur. '*"

Farinks boru seklinde bir organ olup sindirim sisteminin agiz boslugundan sonra
gelen kismidir. Kafa tabani ile 6. Servikal vertebra (CV6) arasinda uzanan
farinks6zafagus ile devam eder. Hem solunum hem de sindirim sistemi ile iligkili olan
farinks burun boslugunun arka duvarindan baslayip agiz boslugunu da gecerek larinkse
kadar uzanmaktadur.'®"’

Faringeal hava yolu anatomik olarak ii¢ kisimda incelenmektedir. Bunlar;

Nazofarinks, Orofarinks ve Laringofarinks’tir (hipofarinks) (Sekil 2. 1).'%"

Nasopharynx

Oropharynx

Laryngopharynx

Sekil 2.1. Farinksin 6n arka diizlemdeki ii¢ ayr1 boliimii. Nazofarinks, Orofarinks, Laringofarinks

(Hipofarinks)



1) Nazofarinks: Farinksin yumusak damagin iizerinde ve burun boslugunun
arkasinda yer alan kismidir. Onde koanalar araciligiyla nazal kaviteye agilir. Orta
kulag1 farenkse baglayan oOstaki tiipii nazofarenkse acilmaktadir. Nazofarenksin
tavani ile arka duvarii birlestiren egimli yiizeyde lenfoid doku ve folikiiller i¢eren
mukoza kabartilarindan olusan farengeal tonsiller yer almaktadir. Nasofarengeal
tonsilin genislemesiyle ‘adenoid’ ya da ‘adenoid vejetasyon’ denilen yapi ortaya
cikmaktadir. Nazofarinksin arka duvar1 ile yumusak damagin serbest kenari
arasindaki  agikliga da  faringeal acikhkadi  verilir. Bu  agiklik
nazofarinksiorofarinkse baglayip, yutkunma sirasinda yumusak damagin yukari
kalkmasiyla kapanir.'®

2) Orofarinks: Farinksin yumusak damak ile epiglotis iist kenar1 arasinda kalan
kismidir. 2.Servikal vertebra ile 3.Servikal vertebra (CV2-CV3) arasinda uzanan
bu kisim sindirim ve solunum sistemi igin ortak bir gegit yoludur. Onde
Orofarengeal isthmus ile agi1z bosluguna agilir. Orofarenksin 6n duvart dil kokii ve
epiglottik katlant1 tarafindan olusturulmaktadir. Dil kokiiniin posterior yiiziinde
bulunan lenfoid doku lingual tonsilolarak adlandirilmaktadir. Lingual tonsilin
lokalizasyonu ve bogaz bolgesindeki yapilarla iliskisi nedeniyle dil pozisyonunda
degisiklige neden olabildigi bildirilmistir. Orofarenksin lateral duvarlari birbirinden
uzaklasan palatoglossal ve palatofarengeal plikalardan olusmaktadir. Bu plikalarin
arasinda tonsiller fossa denen tiggen seklinde bir ¢ukurluk mevcuttur,sindirim ve
solunum sistemlerinin baglangi¢ kisminda koruyucu bir mekanizma olarak goérev
yapan tonsillapalatinaburada yer alir.'® %

3) Laringofarinks (Hipofarinks): Onde epiglotisin iist kenarmndan krikoid
kikirdagin alt kenarina kadar uzanan farinks kismudir. Epiglottis, yutkunma
sirasinda bir kapak gibi larenksin girisini kapayarak gidanin aspire edilmesini
Onleyen elastik kartilajdan olusan bir yapidir. Anatomik olarak CV3-CV6 arasinda
yer alan laringofarinksalt kisimdan 6zafagusla ve laringeal bosluk aracilig: ile

trakeayla iliskili haldedir.'® 2

Ayrica faringeal hava yolunda yutkunma ve konugma sirasinda farinksi yukari
dogru kaldiran M. Palatopharngeus, M. Stylopharyngeus ve M. Salpingopharyngeus
isimli kaldiricr kaslar ile yutkunma sirasinda besin maddelerinin 6zafagusa gegmesini

engelleyen



M. ConstructorPharyngisSiiperior, M. ConstructorPharyngisMedius ve

M. ConstructorPharyngisinferior isimli daraltic1 kaslar yer almaktadir (Sekil 2. 2).'%2°

Stylopharyngeus
Palatopharyngeus
Superior

constrictor

Inferior
constrictor

Sekil 2. 2. Faringeal hava yolunda yer alan kaslar

2.2. Ortodonti ve Hava Yolu iliskisi

2.2.1. Hava Yolunun Cene ve Okluzyon Gelisimi Uzerindeki Etkileri

Hava yolu ile yiiz morfolojisi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
diisiiniilmektedir.”' Hava yolu hacmi sagittal yénde fonksiyonel kaydirmadan, bas
pozisyonundan, sagital iskeletsel iliski ve maksiller protraksiyon gibi durumlardan
etkilenebilmektedir.”***>

Yapilan bir¢ok arastirma hava yolu hacmi azalmis hastalarda zayif perioral
kaslar, artmis dik yon, derin damak kubbesi, II. Sinif kapanis bozuklugu, acik kapanis
ve dar burun delikleriyle karakterize adenoid yiiz tipinin goriilebilecegini ortaya
koymustur.***

Hava yolu tikanikliklarina bagli olusan solunum bozukluklarinda dik ydnde
meydana gelen degisimler bir¢ok ¢alismada incelenmistir. Mc.Namara ve Ark.”® hava
yolu daralmasi gozlemlenen hastalarda sefalometrik filmler iizerinde inceleme
yapmistir. Buna gore st ¢enede molarlarin ileri ve asagi dogru hareketi ile

maksillomandibuler kompleksin normal 6n-arka yon iligkisinde, alt yiiz yiiksekliginin

artip daha retrognatik bir profil goriintiisli olustugunu tespit edilmistir.



Farkli dik biiylime yonii gosterip, 6n-arka yonde benzer iskeletsel iliskiye sahip
bireylerin faringeal hava yolu genislikleriyle ilgili calismalarda ise benzer sonuglar
ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismalarin bulgularina gore; alt cenenin geriye rotasyon yapmasi
ile dik yon yliz gelisimi artmis bireylerde, dik yonii normal ve azalmis bireylere gore tist
faringeal hava yolu genisliginin daha az oldugu tespit edilmistir.””** Celikoglu ve Ark.*
yaptig1 bir KHBT ¢alismasinda 100 bireye ait (ort yas 24+5,3) KHBT goriintiileri dik
yon gelisim paternine gore siniflandirip incelenmis ve bunun sonucunda artmis dik yone
sahip bireylerin nazofaringeal, orofaringeal ve total hava yolu hacimleri normal ve
azalmis dik yone sahip bireylerden az bulunmustur. Azalmis dik yone sahip bireylerin
total ve orofaringeal havayolu hacimlerinin ise diger iki guruptan daha fazla oldugu
rapor edilmistir. Bu sonu¢ dik yon ve havayolu iliskisi ilizerinde daha 6nce yapilmis
sefalometrik ¢aligmalar ile uyumludur.®®*° Wang ve Ark. *' da benzer olarak 64 eriskin
iskeletsel II. Sinif kapanis bozuklugu olan bireye ait KHBT grafileri lizerinde yaptiklar
calismada artmis dik yone sahip olgularin daha dar faringeal havayoluna sahip
olduklarin1 bulmuslardir.

Literatiirde mandibular yetersizlik ile posterior farengeal havayolu darligim
iliskilendiren calismalar da mevcuttur.”>>> Geride konumlanmis mandibula varliginda
dilin ve yumusak damaginda daha geride konumlanmasina bagli olarak solunum
fonksiyonunun kisitlanmasi ve gece solunum problemleri goriilebilmektedir.*

II. Sinif 1. Boliim kapanis bozuklugu olan 40 hastanin iist havayolu boyutlarin
I. Sinif molar iliskiye sahip 80 hastayla karsilagtiran bir sefalometrik ¢aligmada II. Sinif
kapanis bozuklugu olan bireylerin kontrol grubuna kiyasla nazofarenks alanlarimin daha
genis veya benzer oldugu, orofarengeal ve hipofarengeal alanlarinin ise daha dar oldugu
bulmugtur.®

Jena ve Ark.’® benzer vertikal biiyiime paterni olan normal, retrognatik ve
prognatik mandibulalara sahip 44 erkek 47 kadin bireye ait sefalometrik filmleri
inceledikleri ¢aligmada nazofarenks ve hipofarenks boyutlarinin sagittal mandibular
gelisimden bagimsiz oldugunu ancak orofarinks derinliginin prognatik mandibulaya
sahip bireylerde diger gruplara gore daha fazla oldugunu rapor etmislerdir. 2010 yilinda
yapilan bir KHBT calismasinda 27 saglikli bireye ait (12 erkek, 15 kiz, ort.

yas:11+1,11) grafiler incelenmis ve sonu¢ olarak normal gelisim gosteren bireylere



kiyasla retrognatik mandibulaya sahip bireylerin total hava yolu hacimlerinin daha az
oldugu bulunmustur.®’

Ortalama 11,79 yasinda 60 birey ilizerinde yapilan bir baska c¢alismada ise
retrognatik mandibulaya sahip bireylerin nazofaringeal ve orofaringeal hava yolu
hacimleri normal ve prognatik mandibulaya sahip bireylere kiyasla daha diisiik
bulunmustur. Bu ¢alismada ayrica prognatik mandibulaya sahip bireylerin orofaringeal
havayolu hacminin diger iki guruptan fazla oldugu ancak bunun istatistiksel olarak
anlamli bir boyutta olmadig1 rapor edilmistir.*®

Grauer ve Ark.” biiyiime gelisimi tamamlanmis 62 bireye ait KHBT
goriintiilerinde yaptig1 bir bagka ¢alismada da bu ¢alismaya benzer olarak iskeletsel II.
Sinif kapanis bozuklugu olan bireylerin hava yolu hacmi iskeletsel I. Sinif I ve III. Sif
bireylerden daha az bulunmustur. Bir¢ok baska calismada da benzer olarak 1. Sinif I ve
II. Simif kapanisa sahip bireylerin hava yolu hacimleri II. Sif bireylerden fazla
bulunmustur.>***'Sonu¢ olarak II. Smif kapams bozuklugu ve vertikal biyiime
paternine sahip bireyler, normal okliizyona ve biiylime modeline sahip bireylerden daha
dar bir havayoluna sahip olabilmektedirler.*

Farkli On-arka yon c¢ene gelisimine sahip bireylerin faringeal hava yolu
genislikleri ile ilgili yapilan ¢aligsmalarin bir kisminda alt ¢enesi ileride olan bireyler ile
iskeletsel olarak I.Sinif iligkiye sahip bireylerin hava yolu genislikleri karsilagtirilmistir.
Bu calismalarin sonucunda alt genesi ileride olan ¢ocuklarda orofaringeal genisligin
daha fazla oldugu tespit edilmistir.****Bu konuyla ilgili olarak Takemoto ve Ark.*
yapmis olduklar1 ¢alismada alt ¢enesi ileride konumlanmis 25 kiz ¢ocugu ile 15 normal
okluzyonlu karma dentisyona sahip ¢cocugu degerlendirilmistir ve bunun sonucunda alt
cenesi ileride olan ¢ocuklarin sefalometrik Ol¢iimlerinde nazofaringeal havayolunun
normal okluzyona sahip bireylerle benzer oldugunu tespit etmistir. Orofaringeal
genisligin ise daha fazla oldugunu bulmuslardir. Bu fazlaligin ise dilin ve hyoidin daha
onde konumlanmasma bagli olarak III. Smuf iskeletsel bozukluklar i¢in zemin
hazirlayan bir faktér olabilecegi goriisiinii savunmuslardir. Iwasaki ve Ark.* KHBT
lizerinden yaptig1 bir ¢alismada ise ortalama 8.6 yasindaki 20 iskeletsel III. Simif
kapanis bozukluguna sahip kiz ¢cocugunda orofaringeal hava yolunun, 25 iskeletsel I.

Sinif ¢ocuga gore daha genis oldugunu tespit etmistir.



2.2.2. Ortodontik tedavilere bagh hava yolu degisimi

2.2.2.1. Ust Cene Genisletmesinin Faringeal Hava Yolu Uzerine EtKisi

Hizl1 iist ¢ene genisletmesinin(HUCG) burun boslugu dl¢iimlerine olan etkisi ilk
defa 1886 yilinda Eysel tarafindan ortaya konulmustur. Bu bilgiler 1s18inda 1961 yilinda
Haas tarafindan yapilan calismada burun hava yolu direncinde hizli st ¢ene
genigletmesine bagl olarak azalmalar ve orta palatal sutura yakin bolgedeki burun
boslugu genisliginde artmalar tespit edilmistir.** Yapilan KHBT ¢alismalarinda, HUCG
ile nazal kavite ve nazofarenks hacminde artis tespit edilmisken, orofarinks ve
hipofarinkste belirgin degisim olmadig1 rapor edilmistir.*

Baratieri ve Ark.** yaptiklari sistematik taramada biiytime gelisimi devam eden
bireylerde HUCG nin etkisini incelemis ve meydana gelen hacimsel artisin en az 11 ay
stabil kaldig1 sonucuna varmustir. Buck ve Ark.*” yaptig1 bir baska sistematik taramada
da benzer olarak HUCG'nin nazal hava yolu hacmini ve total hava yolu hacmini
arttirdigi ve uzun vadede bu sonucun stabil kaldigi sonucuna varilmistir. Ancak
randomize klinik caligmalarin ve tedavi edilmemis kontrol grubu yetersizligi gibi
metodolojik sinirlamalara ek olarak, hava yolu smirlarinin belirlenmesinde kullanilan
referans nokta ve diizlemlere yonelik bir uluslararasi goriis birliginin olmamasinin
yapilan sistematik tarama ve meta-analizin sonucuna etki edebilecegine de
deginilmistir.

Di Carlo ve Ark.”® HUCG’nin hava yolu iizerine etkisini incelemeye yonelik
yaptig1 bir bagka derlemenin sonucunda caligmalarin birbiri ile kiyaslanmasinin
sinirlarin belirlenmesinde kullanilan referans diizlemler, segmentasyon protokolleri,
esik degeri belirlenmesi ve KHBT c¢ekim protokollerinin standart olmamasi sebebiyle
gereken gilivenilirlikte yapilamayacagi sonucuna varmiglardir. Bu bilgiler 1s1ginda her
ne kadar yapilan farkli KHBT caligsmalar1 nazal pasajda genisleme oldugunu gosterse de
nazal rezistansin Ol¢limiinde altin standartin hala rinomanometri ve akustik rinometri

oldugu belirtilmektedir.”!



2.2.2.2. Fonksiyonel Ortopedik Apareylerin Faringeal Hava Yolu Uzerine

Etkisi

Yapilan KHBT c¢alismalarinin sonucunda retrognatik mandibulaya sahip
bireylerde dilin geride konumlanmasi hyoid kemigin daha asagida ve geride olmasina
baglh olarak ozellikle orofaringeal havayolunun daha dar oldugu bildirilmistir.>
Fonksiyonel mandibular ilerletme tedavileri sonucunda, alt ¢cene, yumusak damak, dil
ve hyoid kemigin 6ne dogru repozisyonu ile iist hava yolu hacminde artis oldugu rapor
edilmistir.”*>*

Iwasaki ve Ark.”® yaptig1 ¢alismada, ortalama 11,6 yasinda 24 iskeletsel II. Sinif
kapanis bozuklugu olan hasta Herbst apareyi ile tedavi edilmistir. Tedavi Oncesi ve
sonrast KHBT grafileri iizerinden faringeal hava yolunun degisimi incelenmis ve elde
edilen sonuglar benzer yastaki I. Sinif bireylerin sonuglari ile karsilagtirllmigtir. Yapilan
calismanin sonucunda tedavi gurubunda kontrol grubuna kiyasla orofaringeal ve
hipofaringeal hacimlerinde anlamli artis rapor edilmistir. Baska bir calismada ise
ortalama 11,7 yasinda 20 iskeletsel II. Sif kapanis bozuklugu olan hasta MARA
apareyi ile tedavi edilmis ve havayolu hacmi degisimleri KHBT {izerinden tedavi
edilmemis kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda kontrol grubuna
kiyasla orofaringeal havayolu hacminde ve hyoid kemigin anterioposterior konumunda
belirgin diizelim bulunmustur.>®

Isidor ve Ark.’’ yaptigi baska bir calismada twin-block ile tedavi edilmis,
ortalama 11,4 yasinda 20 II. Sinmif kapanis bozuklugu olan hastaya ait tedavi 6ncesi ve
sonrast KHBT grafileri ile benzer yas grubundaki I. Smif bireylere ait KHBT
goriintiileri karsilagtirilmistir. Kontrol grubuna kiyasla tedavi grubunda, orofaringeal
hava yolu hacim artigina bagl iist hava yolu hacminde belirgin artis tespit edilmisktir.

Xiang ve Ark.”® biiyiimekte olan hastalarda II. Siuf kapanis bozuklugu
tedavisine yonelik kullanilan fonksiyonel aygitlarin havayoluna etkisini inceledigi
sistematik tarama ve meta-analizin sonucunda orofaringeal havayolu haciminde anlamli
artis Dbildirilmisken hipofaringeal ve nazofaringeal havayolu hacminde anlamli
degisiklik saptanmamustir. Bu ¢alisma da hava yolu hacmi tizerine yapilmis olan diger
sistematik calismalara benzer sekilde literatiirde kullanilan farkli referans diizlemlerin
veri havuzunu etkileyebilecegine ve standart referans diizlemlerin gerekliligine vurgu

yapmuistir.



III. Sif kapanis bozuklugunun erken ortopedik tedavisine yonelik yapilmis
olan hava yolu ¢alismalarinda literatiirde ¢eliski sonuglar mevcuttur. Kiling ve Ark.”
yaptiklar1 calismada, ortalama 10 yasinda, yliz maskesi ile tedavi edilmis 18 hasta ile
tedavi edilmemis kontrol grubundaki bireylere ait sefalometrik filmleri karsilagtirmistir.
Calismanin sonucunda nazofaringeal ve orofaringeal havayolu hacminde artis rapor
edilmistir. Hiyama ve Ark.’ yiiz maskesi tedavisinin havayoluna etkisine yonelik
ortalama 9,8 yasinda 25 hasta {izerinde yaptig1 caligmada tedavi Oncesi ve sonrasi
havayolu hacimleri arasinda anlamli farklilik bulunamamustir. Chen ve Ark.* aktif
biliylime donemindeki 30 hastada yaptigi calismada ise hizli iist ¢ene genisletmesi ile
beraber yiiz maskesi tedavisi uygulanmistir. Tedavi oncesi ve sonrast KHBT goriintiileri
incelenmis ve kontrol grubu ile karsilagtirilmigtir. Bu ¢aligmanin sonucunda nazofarinks
ve hipofarinks hacminde belirgin artig bildirilmisken orofarinks hacminde anlamli artis
bulunamamustir. Pamporakis ve Ark.®’KHBT iizerinden yaptig1 bir calismada da HUCG
ve yliz maskesi tedavisi sonucunda faringeal havayolu hacminde anlamli bir artis
bulamamustir. Ming ve Ark.® yaptig1 bir sistematik tarama ve meta-analizde ise yiiz
maskesi tedavisi sonucunda iist faringeal hava yolu hacminde belirgin artis oldugu
ancak alt faringeal havayolunda olusan artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

sonucuna varilmistir.

2.2.2.3. Ortognatik Cerrahinin Faringeal Hava Yolu Uzerine Etkisi

Ortognatik cerrahi prosediiriinde {ist ¢gene ve alt ¢ene uzayin {i¢ yoniinde hareket
ettirilebilir. Bir¢ok arastirmaci ortognatik cerrahiye bagli havayolunda olusan degisimi
incelemistir. Irani ve Ark.®’ tek cene mandibular geriletme cerrahisinin etkisini KHBT
tizerinden inceledikleri ¢aligmalarinda ortalama 23,88 yasinda 28 hasta incelenmis ve
ortalama 9,93 mm mandibular geriletme sonucu orofaringeal ve hipofaringeal hava yolu
hacimlerinde belirgin azalma tespit edilmistir. Mattos ve Ark. ** yaptiklar sistematik
tarama ve meta-analiz sonucunda tek basina uygulanan alt ¢ene geriletme cerrahisinin
ozellikle orofaringeal hava yolu hacmini azalttigin1 tespit etmislerdir.

Tan ve Ark.% iist gene ilerletme ile beraber veya iist ¢ene ilerletmesi olmaksizin
yapilmis olan alt ¢cene geri alma operasyonlarinin hava yoluna etkisini inceledikleri
sistematik tarama derlemesinde, alt1 sistematik taramay1 incelemis ve bunun sonucunda

alt cene geriletme cerrahilerinin hava yolunda daralmaya sebebiyet verdigini
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bildirmislerdir. Ust ¢ene ilerletilmesi ile beraber yapilan alt g¢ene geriletme
cerrahilerinin hava yoluna daha az olumsuz etkisinin bulunmasi sebebiyle tercih
edilmesini Oneren bu derlemede ayrica ileride yapilacak olan sistematik taramalarin
daha giivenilir olabilmesi adina en tekrar edilebilir ve en uygun Ol¢iim alanlarinin
belirlenmesi gerektigine ve 6l¢iim teknigine yonelik konsensus ihtiyacina deginilmistir.

Gokee ve Ark.®® ortalama 21.6 yasinda 25 hastada yaptig1 iist ¢ene ilerletme ve
alt cene geri alma cerrahisi sonrast hava yolu hacmi degerlendirmesinde, alt faringeal
hava yolunda mandibulanin geri alinmasina bagli daralma tespit edilmistir. Ancak bu
daralmanin maksillanin ilerletilmesine bagli iist faringeal hava yolundaki artis ile
kompanse oldugu ve bu durumun total hava yolu hacmine artig olarak yansidigi rapor
edilmistir. Gokge ve Ark.®’tarafindan distraksiyon osteogenezi teknigi ile yapilan iist
cene ilerletmeleri sonucu olusan faringeal hava yolu degisimleri incelemesinde iist
¢enenin ortalama 10 mm ilerletilmesi sonucu burun boslugu ve faringeal hava yolu
hacminde belirgin artis tespit edilmistir.

Cift cene ilerletmesinin hava yolu hacminde neden oldugu belirgin artis

sebebiyle OSA tedavisinde kullanilmasi birgok ¢alismada Snerilmistir.®® "

. Holty ve
Guilleminault'un® yaptig1 sistematik tarama ve meta-analizde toplam 627 uyku apneli
birey ¢ift ¢ene ilerletme cerrahisi oncesi ve sonrasi degerlendirilmis ve AHI'ne gore
belirgin diizelme saptanmistir. Zaghi ve Ark.”® toplam 45 galismay1 dahil ettikleri bir
sistematik tarama ve meta-analizde de benzer sonuglar bildirilmistir.

Christovam ve Ark.” yaptigi baska bir sistematik tarama ve meta-analiz
sonucunda total hava yolu hacminin ¢ift ¢ene ilerletilmesi sonucu belirgin diizeyde
artt181, {ist ¢ene ilerletilmesi ile beraber veya tek basina yapilan alt cene geriletmesi ile
belirgin diizeyde azaldigi bildirilmistir. Bu calismada da smirlarin belirlenmesine
yonelik kullanilan referans diizlemlerin heterojenitesi sebebiyle datalarin daha giivenilir
hale gelmesi i¢in standardizasyon ihtiyacina deginilmistir. Rosario ve Ark.”' yaptigi
baska bir sistematik tarama ve meta-analizde de cift ¢cene ilerletmesinin iist hava yolu
hacminde belirgin artisa sebebiyet verdigini ancak bu cerrahi tiiriiniin gergek
faydalarindan emin olmak adma Ol¢iim teknigi ve anatomik simirlarin
standardizasyonunun yapilmasi gerekliligine vurgu yapilmistir.

Alt cene ilerletilmesi cerrahisinin hava yoluna etkisini sefalometrik olarak

inceleyen bir calismada saat yoni tersine yapilan alt ¢gene ilerletmesinin orofaringeal

11



hava yolu hacminde artisa sebebiyet verdigi bildirilmistir.”* Yuen ve Ark. " 137 hastada
KHBT ile yaptiklar1 bir ¢alismada da alt ¢ene ilerletmesinin faringeal hava yolu hacmini
arttirdign rapor edilmistir. Ristow ve Ark.”* yaptigi baska bir calismada ise alt ¢ene
ilerletilmesi sonrasi ortalama 28,94 yasinda 89 hasta degerlendirilmistir. KHBT ile
yapilan bu c¢alismada da tek basina yapilan alt g¢ene ilerletilmesi operasyonunun
iskeletsel II. Smif kapanis bozuklugu olan hastalarda posterior hava yolu hacmini

belirgin olarak arttirdig1 rapor edilmistir.
2.3. Ortodontide Faringeal Hava Yolu Degerlendirme Yontemleri

2.3.1. Lateral Sefalometri

Lateral sefalometri, teknik kolayligi, erisilebilirligi, diisik maliyeti ve diisiik
radyasyonu gibi avantajlarina karsin, faringeal hava yolunun ii¢ boyutlu goriintiisiinii
iki boyutluya indirgemesi nedeniyle, dogrulugu ve giivenilirligi de pek ¢ok aragtirmada
tartistimaktadir.'*”>7¢

Lateral sefalometriler iizerinde giivenilir lineer Slgiimler yapilabilmektedir’’,
nazofaringeal ve retropalatal bolgelerin boyutlari dlgiilebilirken, dilin arka tarafindaki
hava  yolunu  06lgmek  i¢cin  lateral  sefalometrinin  glivenilir  oldugu
kanitlanmamustir.”*Kraniyofasiyal morfoloji tizerine yapilan bir meta-analizde adenoid
hipertrofiye baglh farinks seviyesinde azalmis hava yolu ile pediatrik uyku bozukluklari
arasinda anlaml bir korelasyon oldugu bildirilmistir.”

Ust hava yolu obstriikksiyonunun en yaygin nedenlerinden biri, hipertrofik
adenoidlerdir. Nazofarenksin arka duvarinda bulunan bu lenfoid dokular artan immiin
aktiviteye bagli olarak hacim olarak biiylimektedir. Adenoidler 4 ila 5 yas arasinda en
yiiksek biiytime hizina erisir. Daha sonra 9 ila 10 yag arasinda tekrar hizlanan bir siiregle
adenoidlerin boyutlar1 14-15 yasina kadar artmaya devam eder.™

Sefalometrik filmlerin adenoidal oran kullanilarak hava yolu hacmini tahmin
etmede kullanilabilir olup olmadigimi degerlendirmek i¢in dogrulama metodu olarak
KHBT'yi kullanan bir ¢alismada, lateral sefalogramin 6zellikle 15 yasin iizerindeki
hastalarda dokuda erisilen stabiliteye bagl olarak nazofaringeal alan hakkinda fikir

verebilecegi, ancak hava yolu hacmini degerlendirmede kullanilan bir tan1 aracindan
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ziyade daha kapsamli bir degerlendirmenin gerekliligini tespit eden bir 6n tani araci
olabilecegi sonucuna varmislardir.”

Yapilan baska caligmalarda da lateral sefalometrik filmlerin nazofaringeal hava
yolundaki daralmalarda ve mukozadaki patolojik dokularin goriintiilenmesinde yetersiz

kalabilecegi rapor edilmistir®* ™

2.3.2. Konik Hiizmeli Bilgisayarlhh Tomografi(KHBT)

KHBT bilgisayarli tomografiye kiyasla daha diisiik maliyet ve radyasyon dozu
ile maksilofasiyel alanin 3 boyutlu incelenmesine olanak saglar.'"® diisik doza bagh
olarak goriintii hassasiyeti BT ye nazaran daha diisiik olsa da ¢cogu durumda diagnostik
olarak yeterlidir.86 KHBT’ nin bircok calisma {ist hava yolunun degerlendirmesi i¢in
anlamli ve giivenilir oldugu gosterilmistir '+'>77-8347

Bilgisayar programlar1 ile iki boyutlu kesitlerden olusan gdriintiiler
birlestirilerek 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar elde edilmektedir.*® Bu 3 boyutlu goriintii
tizerinde smirlar belirlenerek(segmentasyon) hacimsel ve dogrusal dlgiimler
yapilabilmektedir. KHBT de segmentasyon islemi otomatik, yar1 otomatik ya da manuel
yapilmaktadir.® Yar1 otomatik segmantasyon giiniimiiz teknolojisinde simdilik
otomaitk rekonstiiriiksiyondan daha giivenilirken manuel segmentasyondan daha az
giivenilirdir. Manuel yaklasimda, segmentasyon kullanici tarafindan her kesitte tek tek
yapilir. Yazilim daha sonra 3 boyutlu bir birim olusturmak i¢in tiim dilimleri birlestirir.
Bu yontem klinik uygulama igin pratik degildir ve ¢ok zaman almaktadir.*® Hava
yolunun yar1 otomatik segmentasyonu manuel segmentasyona gore c¢ok daha
hizlidir.**Yar otomatik yaklasimda, bilgisayar otomatik olarak hava ve gevreleyen
yapilarin yogunluk degerleri arasindaki farkliliklar1 (gri seviyesi) kullanarak, hava
yolunu ¢evreleyen yumusak dokulardan ayirir. Segmentasyon igleminin yapilabilmesi
icin esik deger araligmin belirlenmesi gerekmektedir. Kullanici bir esik deger araligi
belirlediginde gri seviyesi o aralikta olan tiim vokseller 3 boyutlu modellemeye girer.®

Genel olarak artan ya da azalan esik degerleri hava yolu hacminin de
degismesine neden olmaktadir. Bu nedenle uygun esik araligt se¢imi Onem
tasimaktadir.***Hava yolu hacminin degerlendirilmesinde standart bir esik degeri

yoktur.”’ Yari otomatik segmentasyon yapan programlardaki esik degeri araliginin

belirlenmesi ise iki sekilde olmaktadir: 1.interaktif esik degeri aralig1 ile, 2. sabit esik
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degeri aralipy ile belirlenmektedir. Interaktif esik degeri aralig1 belirlenmesinde,
kullanic1 goriintiideki anatomik yapilarin netligine gore her goriintiide ayarlama yapip
bu goriintiiler icin ayr1 ayr1 esik degerleri belirlemektedir. Bu nedenle operatére bagl
farkliliklar olusabilmektedir. Sabit olan esik degeri araliklari ise programlar arasi
farklilik gosterse bile dinamik olanlara gore tekrarlana bilirligi daha yiiksektir.*

KHBT ¢ekimi esnasinda hastanin bas pozisyonu hava yolu hacmini
etkilemektedir. Literatiirde hava yolu hacminin {i¢ boyutlu degerlendirildigi bazi
calismalarda hastalar dik (upright) pozisyonda'®”"** bazi ¢alismalarda ise yatar (supin)

9394 jken gorintiiler alinmustir. Alsufyani®’, hava yolu capmi etkilememek

pozisyonda
icin goriintiilerin oturur vaziyette dogal bas pozisyonunda alinmasi gerektigini
belirtmektedir. Sutthiprapaporn et al.” yaptiklari calismada, orofaringeal yapilarin dik
pozisyon yerine yatar pozisyonda alinan KHBT goriintiilerinde olusan farkliliklar
degerlendirmiglerdir. Buna gore epiglotis, yumusak damak ve 6zofagus girisi ile hyoid
konumunun dik pozisyondan yatar pozisyona gecerken yer degistirdigi tespit edilmistir.
Ayrica caligmalarda kesitsel alan Ol¢limlerinde dik pozisyondaki Olgiimler yatar
pozisyona gore daha genis bulunmustur. Yapilan bir sistematik taramada bu sebeple
obstruktif uyku apnesi sendromu (OUAS) goriilen bireylerde uyku esnasinda hava yolu
boyutlariin degerlendirilmesi gerektigi icin goriintiilerin yatar pozisyonda alinmasi
gerektigi belirtilmistir.''Solow ve Ark.”®, dik pozisyonda veya kranioservikal aginin
arttirtlmas1 ile iist hava yolu c¢aplarinda bir artis oldugunu belirlemislerdir.
Kranioservikal ag1 sella-nasion (SN) ile servikal vertebralardan uzanan dogru arasindaki
acidir. Yapilan pek ¢ok calismada da kafa pozisyonuna bagli olarak faringeal hava yolu

boyutlarinda degisiklikler ~saptanmustir.”” "’

Yapilan calismalarda 10 derecelik
kraniyoservikal a¢1 degisiminde arka hava yolu boslugunda 4mm’lik degisiklik tespit
edilmigtir. Dogal bas pozisyonundaki farkliliklar yapilacak ¢alismalarda
standardizasyonu da etkilemektedir.'' Ug boyutlu degerlendirme yapan hava yolu
calismalarinda, hava yolu hacmini etkileyebilecek faktorlerden biri, hastalarin
goriintiileme sirasindaki solunum evreleridir. Yapilan ¢aligmalarda ekspirasyon ve
inspirasyon safhalarinda hava yolu hacminin farklilhlk gosterebilecegi tespit
edilmistir."'”® buna ek olarak dil hareketi ve yutkunma evresine bagl olarak da hava

yolu boyutlarinin degistigini belirten ¢aligmalar da mevcuttur,”>'%
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Yapilan iki sistematik taramada''*’, KHBT goriintiilerinin elde edilmesi ve
islenmesi konusunda 6nemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da, iist hava yolunu analiz
etmek i¢in optimize edilmis kanita dayali bir ¢ekim protokolu bulunmadigi sonucuna
varilmigtir. Bu faktorlerin etkisini ortadan kaldirmak i¢in, hastalara isinlama siiresi
boyunca yutkunmamalari, yavas nefes alip vermeleri, bas pozisyonlarini
degistirmemeleri ve dislerini maksimum kapanista tutmalar1 sdylenmelidir. Ayrica
hastalarin bas ac¢ilarin1 ayarlamak icin, bas ve/veya c¢ene destekleyici ya da lazer, ayna

gibi araglar kullanilabilir.'>""!

2.3.2.1. KHBT’nin Faringeal Hava Yolu Ol¢iimiinde Giivenilirligini

Kanitlayan Calismalar

Aboudara ve Ark.'” 2003 senesinde hava yolu hacmini ii¢ boyutlu
degerlendirmek amaciyla KHBT ve lateral sefalometrik filmleri bir pilot ¢alismada
karsilastirmistir ve hava yolunun lateral sefalometrik filmlerden degerlendirilmesinin
dogru olmayabilecegini bildirmistir. Aboudara ve Ark."”” 2009 yilinda ortalama 14
yasinda 35 bireyde nazofaringeal hava yolunu KHBT ve laterale sefalometri ile
degerlendirmis ve bunun sonucunda KHBT den elde edilen hacimsel verinin lateral
sefalometrik filmden elde edilen boyut ile uyumlu olduguna ancak 3 boyutlu filmlerde
yapilan degerlendirmenin gercek hava yolu ile ilgili daha dogru bir bilgi verebilecegi
sonucuna varmislardir.

Lenza ve Ark.'"* 34 hastaya ait KHBT grafilerinde sefalometrik filmlerde
kullanilan dogrusal olgiimlere ek olarak kesitsel ve hacimsel Glgiimler yapmis ve ii¢
boyutlu olan hava yolu morfolojisinin iki boyutlu grafiler ile dogru sekilde
Slgiilemeyecegi sonucuna varmustir. Aboudara ve Ark."” yaptigi baska bir ¢alismada ise
nazofaringeal alan degerlendirilmesinde lateral sefalometrik filmler ile KHBT grafileri
karsilastirilmistir.  Bu ¢alismanin  sonucunda KHBT nazofaringeal hava yolu
degerlendirilmesi i¢in gilivenilir bulunmus ve {i¢ boyutlu bir yap1 olan hava yolunun iki
boyutlu grafilerle degerlendirilmesinin zor olmasi sebebiyle KHBT nin sefalometrik
filmlere kiyasla daha giivenilir olabilecegi bildirilmistir.

Cift ¢ene ilerletmesi operasyonu sonrasi hava yolunda olusan degisimi KHBT ve
sefalometrik filmler kullanarak karsilastiran bir ¢alismada da sefalometrik filmlerden

elde edilen kisith bilgiye kiyasla KHBT ile elde edilen olgiimlerin daha gilivenilir
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olabilecegi sonucuna varilmistir.'” Ghoneima ve Ark. ' KHBT iizerinden yapilan
hava yolu ol¢iimlerinin giivenilirligini akrilik model ile degerlendirmistir. Akrilik
modelin gercek hacmi 20 — 1000 pl pipet ile 6l¢iilmiis ve KHBT de elde edilen hacimsel
veri ile karsilagtirllmigtir. Calismanin sonucunda KHBT ile elde edilen hacimsel verinin
giivenilir olduguna karar verilmistir. Benzer bir ¢alismada Chen ve Ark. '® 3 Boyutlu
yazici ile elde ettikleri hava yolu modelinden BT ve KHBT grafileri alarak hacimsel
Olctimlerin giivenilirligini karsilagtirmistir. Bu ¢calismanin sonucunda KHBT grafilerinin
hava yolu hacmi degerlendirmesinde giivenilir olduguna ve BT ye alternatif olarak
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Yapilan bir sistematik taramada KHBT nin {ist
hava yolu degerlendirilmesi i¢in giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna varilmistir. Bu
calisma da faringeal hava yolu sinirlarina yonelik literatiirdeki cesitlilige ve fikir birligi

gereksinimine deginmistir."'

2.3.2.2. KHBT ile Faringeal Hava Yolu Olciimiinde Kullanilan Farklh

Programlar

El ve Palomo® otomatik segmentasyonun giivenilirligini incelemek amaciyla
KHBT ile hava yolu degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan {i¢ otomatik yazilimi
manuel segmentasyon ile karsilastirmislardir. Bu amagla manuel segmentasyon
OrthoSegment (OS) (developed at the Department of Orthodontics at Case Western
Reserve University, Cleveland, Ohio) yazilimi ile, otomatik segmentasyonlar ise
Dolphin3D (version 11, Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatsworth, Calif),
InVivoDental (version 4.0.70, Anatomage, San Jose, Calif), ve OnDemand3D (version
1.0.1.8407, CyberMed, Seoul, Korea) ile yapilmistir. Bu calismada ayrica programlarin
kendi igerisinde tekrar edilebilirligini karsilastirmak amaciyla yapilan dl¢timler iki hafta
ara ile tekrarlanmigtir. Calismanin sonucunda tiim programlar kendi i¢lerinde tekrar
edilebilir bulunmus ancak programlar arasi tutarlilik diisiik bulunmustur. Ayrica manuel
segmentasyonla karsilastirildiginda elde edilen sonuglarin  dogrulugu yetersiz
bulunmustur. Bu sonuca ragmen orofarinks dl¢timiinde OS ile en yiiksek korelasyonu
Dolphin3d, nazal hava yolu i¢in ise InVivoDental gostermistir. Weissheimer ve Ark.*
hacimsel hava yolu 6l¢iimiinde kullanilan alt1 yazilimi karsilastirmak amaciyla fantom
model ve 33 hastaya ait KHBT grafilerini kullanmistir. Akrilik fantomun hacmi,

Mimics (Materialise, Leuven, Belgium), ITK-Snap (www.itksnap.org), OsiriX (Pixmeo,
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Geneva, Switzerland), Dolphin3D (Dolphin Imaging & Management Solutions,
Chatsworth, Calif), InVivo Dental (Anatomage, San Jose, Calif), and Ondemand3D
(CyberMed, Seoul, Korea) yazilimlari ile Ol¢lilmiis ve elde edilen veriler akrilik
fantomun ger¢ek hacmi ile karsilastirilmistir. Buna gore tiim yazilimlarin hacimsel
degerleri gercek hacmin altinda kalmistir. Mimics, Dolphin3D, ITK-Snap, ve OsiriX,
InVivo Dental ve Ondemand3D den daha dogru sonuglar vermistir. Dolphin 3D ile
Mimics in orofaringeal hava yolu hacmi Ol¢limiinde uyumunu 9 KHBT grafisinde
karsilastiran bir pilot caligmada ise sonuglar arasinda istatistiksel farklilik bulunamamig
ve bu iki program birbiri ile uyumlu bulunmustur.'”Amira® (Visage Imaging Inc.,
Carlsbad, CA), 3Diagnosys® (3diemme, Cantu, Italy) veOnDemand3D® (CyberMed,
Seoul, Republic of Korea) nin gdzlemci i¢i ve gdzlemciler arasi tekrar edilebilir ve
anlamliligini 6lgen baska bir c¢alismada ii¢c boyutlu yazici ile hazirlanan bir fantom
model kullanilmistir. Modelin gercek hacmi altin standart olarak kabul edilmis ve
programlarda elde edilen veriler bu veri ile kiyaslanmistir. Caligmanin sonucunda
programlar arasinda gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi uyum yiiksek bulunmustur
(SKK>0.75). Ancak tiim programlarin hacim dl¢limleri altin standarttan diisiik

cikmustir.'”’

2.3.2.3 Ortodonti Literatiiriinde KHBT Kullanilarak Yapilmis Hava Yolu

Cahismalan

KHBT iizerinden yapilan hava yolu dl¢timlerde kullanilan referans diizlemlerin
belirlenmesine yonelik literatiirde heniiz bir fikir birligi yoktur.®® Anatomi literatiiriinde
hava yolu segmentleri arasindaki sinirlar konusunda fikir birligi olmamasi ve yapilmis
olan tanimlamalarin yetersizligi sebebiyle nazal kaviteden larenks e uzanan st hava
yolu, bir¢ok calismada farkli bolgelerden alt segmentlere ayrilmistir.'® Nazal kavite ile
farinksin baglantis1 sert damagin bitim seviyesinde koanalar ile saglandigindan®' arka
nazal spina(PNS) 'nin faringeal hava yolu ile nazal hava yolu sinir1 olarak kullanilmasi
konusunda literatiirde fikir birligi mevcuttur.'' Guijarro-Martinez ve Swennen’ ’in 2011
yilinda yayinladiklar sistematik derlemede KHBT {izerinden iist havayolunu incelemis
olan 46 makaleye eristiklerini bildirmislerdir. Alsufyani ve Ark.*’ 2012 de
yayinladiklar1 sistematik derlemede ise BT veya KHBT ile yapilmis olan, iist hava

yolunu inceleyen ve segmentasyon algoritmasini agiklamis olan 138 makaleye
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eristiklerini  bildirmislerdir. Zimmerman ve Ark.'” 2016 yilinda yaymladiklar:
sistematik derleme i¢cin KHBT iizerinden faringeal hava yolu incelemesi yapmis olan
insan calismalarin1 2015 hazirana kadar taranmus ve Ingilizce yaymlanmis olan 1241
makaleye erigsmislerdir. Yapilan c¢alismalarin sayisindaki logaritmik artisa karsin
Martinez ve Swennen in literatiirde ilk olarak dile getirdigi standardizasyon ihtiyacina
yonelik yeterli sayida ¢alisma yapilmamis olmasi sebebiyle genel kabul goren herhangi
bir fikir birligine erisilememistir ve 6l¢iim metodolojisindeki heterojenite artan ¢alisma
say1sina bagli olarak artmaya devam etmektedir.*®

Tso ve Ark.'"” insan havayolunu KHBT iizerinden Slgme amaciyla yaptiklari
randomize retrospektif calismada 10 bireye ait KHBT goriintiileri kullanilmigtir. 10
saniyelik hizli tarama protokolu ile elde edilen 19 cm FOV alanina sahip 0,6mm voxel
boyutlu grafilerde hava yolu rekonstriiksiyonu CBWorks yazilimi ile (CBWorks 2.0;
CyberMed, Seoul, Korea) yapilmistir. her grafide goriintiiye uygun esik degeri segilerek
hazirlanan maskelerde orofaringeal alanin sinirlar iistte PNS horizontal altta epiglottisin
en Ustlinden gegen kesit olarak belirlenmistir. Grafilerin kafa oryantasyonu ve kullanilan
on sinir hakkinda bilgi verilmemis olan bu ¢alismada elde edilen hacim degerleri 15,019
mm?3 ila 41,557 mm3 arasinda degismektedir.

Benzer zamanda Lenza ve Ark.'* tarafindan yapilmis olan baska bir retrospektif
calismada 34 hastaya ait KHBT grafileri kullanilmigtir. 30cm FOV alan1 olan grafilerle
yapilmis olan bu g¢aligmada tarama siiresi hakkinda bilgi verilmemistir. 0,36mm lik
voxel hacmi ile MIMICS 12.13 (Materialise Interactive Medical Image Control System,
Leuven, Belgium) yaziliminda 6l¢timler yapilmistir. Her grafiye 6zel olarak uygun esik
deger araligit Hounsfield iinitesi cinsinden belirlenmis ve sefalometrik noktalardan
modifiye edilen dl¢glim parametreleri kullanilmistir. PNS ve epiglottisin en iist kenari
arasinda kalan alan iist velofarinks, alt velofarinks, iist orofarinks ve alt orofarinks alt
initelerine ayrilarak incelenmistir. ad2-PNS ve epiglottis aras1 elde edilen ortalama total
hacim 8620,41 + 2938,49 mm3 olarak bildirilmistir.

Kim ve Ark.’’ yaptiklari calismada ortalama 11.19+1.28 yasinda 27 saglikli
bireye ait KHBT goriintiilerini incelemiglerdir. 19cm FOV genisliginde ve 0,3mm voxel
hacminde elde edilen grafiler dogal bas pozisyonu ve oturur pozisyonda cekilmistir.
InVivoDental (Anatomage, San Jose, Calif) programinda horizontal referans diizlem

olarak FH diizlemi yer diizlemine paralel hale getirilmis ve esik degeri her grafi igin

18



farkli olarak belirlenmistir. faringeal hava yolu iist orta ve alt olarak 3 alt {initede
incelenmistir. Ust faringeal hava yolunun simirlar1 FH diizlemine paralel olacak sekilde
onde PNS'den gegen koronal kesit, altta PNS den gegen aksiyal kesit, {istte, yanlarda ve
geride anatomik duvarlar olarak belirlenmistir. Orta faringeal hava yolu iistte PNS
horizontal, nde PNS perpendikiilar, altta yumusak damagin en altindan gegen kesit,
arkada ve yanlarda anatomik smirlar olarak segmente edilmistir. Alt faringeal hava
yolu, orta faringeal havayolunun devami olacak sekilde yanlar, 6n ve arkada benzer
siirlara sahipken {ist sinir orta faringeal havayolunun bitimi alt sinir epiglottisin en iist
noktasindan gecen kesit olarak belirlenmistir. KHBT tarama siiresi hakkinda bilgi
verilmemis olan bu c¢alismada dahil edilen grafiler ANB acisina gore iki grupta
degerlendirilmistir. Buna gore, ANB acis1 2 ila 5 derece arasinda olan grupta iist
faringeal hava yolu hacmi 2620.77+£899,23 mm3, orta faringeal hava yolu hacmi
1581,23+£509,83 mm3, alt faringeal hava yolu hacmi 3278+1101,55 mm3 olarak
bildirilmistir. ANB agis1 5 dereceden fazla olan grupta,iist faringeal hava yolu hacmi
2138,38+658,27 mm3, orta faringeal hava yolu hacmi 1402,92+662,49 mm3, alt
faringeal hava yolu hacmi 2498,77+1095,03 mm3 olarak rapor edilmistir.

El ve Palomo'nun® 30 KHBT iizerinden yaptiklart calismada 12 inch FOV
alaninda ¢ekilmis 0,377mm lik voxellerden olusan grafiler kullanilmistir. Sabit esik
degeri kullanilan bu calismada kafa oryantasyonu palatal diizleme gore yapilmis ve
orofaringeal hava yolunun st sinir1 palatal diizlem, alt sinir1 2. servikal vertebranin en
alt 6n noktasindan gegen kesit olarak belirlenmistir. Farkli yazilimlarin karsilagtirildigi
bu calismada ayni grafilerde {i¢ farkli yazilim karsilagtirilmis ve ortalama orofaringeal
hava yolu hacmi Dolphin 3d icin 7444,37+3250,08 mm3, InVivoDental ig¢in
6244,69+2631,5 mm3, OnDemand3D i¢in 4603,06+1741,03 mm3 olarak bulunmustur.

El ve Palomo® farkli dik yon biiyiime paternine sahip 14-18 yas araliginda 140
hastada yaptiklar1 calismada 12 inch FOV alanm1 ve 0,377 mm voxel genisliginde
cekilmis olan KHBT goriintiilerini kullanmislardir. bu ¢alismada orofarinksin sinirlari
sagital kesitte palatal diizlem yer diizlemine paralel olacak sekilde PNS horizontal ve
2.servikal vertebranin en alt 6n noktasindan gecen diizlem olarak belirlenmistir.
Kullanilan gri skala esik deger dansitesi ile ilgili bilgi verilmemis olan bu c¢alismada
1.Smif kapaniga sahip bireylerin orofaringeal hava yolu hacmi 7762.3 + 2783.7 mm3,

2.Smif kapanis bozukluguna sahip bireylerin orofaringeal hava yolu hacmi 6292.8 +
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2709.9 mm3, 3.Sif kapanis bozukluguna sahip bireylerin orofaringeal hava yolu
hacmi ise 8042.9 + 2407.7 mm3 olarak verilmistir.

Weissheimer ve Ark. ® farkli yazilimlarin tekrar edilebilirligini karsilastirdiklar:
calismalarinda 120 kVp, 8 mA ve 40 sn tarama siiresi ile ¢ekilen grafiler kullanilmistir.
0,3 mm voksel boyutu ve sabit esik deger araliginda (-1000 ve -587 HU) incelenen
grafilerin orofaringeal hava yolu palatal diizlem yer diizlemine paralel olacak sekilde
PNS ve 2.servikal vertebra arasinda kalan alan olarak belirlenmistir. Farkli yazilimlarda
Ol¢iilen alan hacmi 8310 mm3 ile 9392 mm3 arasinda degisirken fantom modelden
Ol¢iilen gercek hacim 9407 mm3 olarak bildirilmistir.

Yoshihara ve Ark. ** dudak damak yarikli ¢ocuklarla sendromsuz ¢ocuklarin
faringeal hava yolnu karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda faringeal hava yolu sagittal kesitte
PNS ve Epiglottisin kokii arasinda kalan alan olarak belirlenmis ve bu alan1 yumusak
damagin en alt ve u¢ noktasindan ayirarak iist orofaringeal ve alt orofaringeal olarak
segmente etmislerdir. 19 cm FOV alan1,120 kV and 15 mA, ve 9,6 sn lik hizli tarama
protokolunde elde edilmis olan grafilerde inceleme esnasinda kullanilan gri esik degeri
hakkinda bilgi verilmemistir.

Hong ve Ark. '

I. Siif kapanigsa sahip bireyler ile III. Smif kapanis
bozukluguna sahip bireylerin havayolu hacmini karsilastirdigi ¢alismada 60 bireye ait
hava yolu hacmini degerlendirmislerdir. 90 kV, 3.6 mA, 15sn tarama siiresi ve
20x19cm FOV araliginda 0,3 mm voxel aralifinda ¢ekilen grafiler Frankfurt horizontale
gore oryante edilmis ve grafiler ve -1024 ila 300 HU sabit esik deger araliginda
incelenmistir. PNS horizontal ile epiglottis arasinda kalan alan orofaringeal hava yolu
olarak segmente edilmistir. orofaringeal alan yumusak damagin en alt noktasindan iist
ve alt olarak iki segmente ayrilarak incelenmistir.

Celikoglu ve Ark. ''* Tek tarafli dudak damak yarikli bireyler ile sendromsuz
bireylere ait havayolu hacmini karsilastirdigi calismada kullanilan grafiler 0,3mm voxel
kalinliginda ve 13 cm FOV araliginda taranmis ve goriintiiler Frankfurt horizontale gore
oryante edilmistir. Orofaringeal hava yolu smrlari sagital kesitte Ustte PNS ile 1.
Servikal vertebra arasinda kalan diizlem ile altta 3. Servikal vertebranin en alt 6n
noktasindan gegen diizlem olarak belirlenmistir. Kullanilan radyodansite esik deger
aralig1 hakkinda bilgi vermeyen bu calismada saglikli bireylerin ortalama hava yolu

hacmi 13866.14 6462.7 mm3 olarak elde edilmistir.
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Alves Jr. ve Ark.” bir bireye ait KHBT grafisinden 3d yazici ile fantom
orofaringeal hava yolu modeli elde etmislerdir. Orofaringeal hava yolunun {ist sinir1t FH
e paralel olacak sekilde PNS horizontal, alt sinir1 epiglottisin en iist noktasindan gegen
diizlem olarak belirlenmistir. Elde edilen fantom model den ayni cihazda 10 KHBT
grafisi elde edilmis ve bu grafilerde Dolphin 3d yaziliminda farkli esik degerlerinde
hacimsel Ol¢iim yapilmistir. 25 esik degerinde 11880.38+1034.62mm3, 50 esik
degerinde 18044.02 +154.30 mm3, 73 esik degerinde 20470.96+112.39mm3 hacimsel
alan tespit edilmistir.

Guijarro-Martinez ve Swennen'® yaptiklar ileriye doniik ¢alismada 23-35 yas
arasinda 40 saglikli I. Smif kapanisa sahip birey dahil edilmistir.2x20 sn tarama
protokolunde 17cm FOV alam1 ve 0,4mm voxel boyutu elde edilmistir. Dogal bas
pozisyonunda ¢ekilen grafiler Dolphin 3d yazilimina aktarilmis ve her grafide uygun
esik degeri belirlenmistir. Kafa oryantasyonu FH diizleme gore yapilarak orofaringeal
hava yolu smirlar1 6nde PNS den gecen FH a dik kesit, iistte PNS den gecen FH a
paralel kesit, altta 3.servikal vertebranin en alt 6n noktasindan gecen kesit olarak
belirlenmistir. buna gore ortalama orofaringeal havayolu hacmi kadinlarda 17,447.59+
3604.90mm3, erkeklerde 23,980.83+ 6241.83 mm3 olarak bulunmustur.

Zimmerman ve Ark.'"” geriye déniik olarak 10 bireye ait KHBT grafilerindede
yaptiklar1 ¢aligmaya 5 yavas tarama (13 cm % 17 cm FOV, 0.3 mm voxel boyutu, 17.8
sn tarama siiresi) ve 5 hizli tarama (13 cm x 17 cm FOV, 0.4 mm voxel boyutu, 8.9 sn
tarama siiresi) ile elde edilmis grafi dahil edilmistir. Frankfurt horizontal diizlemine
gore oryante edilen grafilerde orofaringeal hava yolu simirlart FH a paralel olacak
sekilde iistte PNS horizontal, altta epiglottisin en iist noktasindan gecen horizontal kesit,
onde ise PNS den epiglottisin kokiine uzanan oblik kesit olarak belirlenmistir. Yavas
tarama protokolunun daha tekrar edilebilir oldugunu bildiren bu calismada Olgiilen
ortalama orofaringeal hava yolu hacmi 18213.40mm3(6985.20mm3—40242.30mm3)
olarak bildirilmistir.

Yapilan literatiir incelemesi sistematik taramalarda erisilen ilisikli literatiir say1s1
g6z onilinde bulunduruldugunda literatiiriin kiigiik bir kismini temsil etse de, goriildigi
gibi 12 ¢alismanin ii¢ tanesinde ikinci servikal vertebra (CV?2), iki tanesinde 3. Servikal
vertebra (CV3), bes tanesinde epiglottis ucu (EP), iki tanesinde yumusak damak (SP)

referans diizlem olarak kullanilmistir. Guijarro-Martinez ve Swennen’ 2011 yilinda
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yaptiklar1 sistematik derlemede orofaringeal alan alt sinir1 olarak CV2 yi kullanan 4,
CV3 u kullanan 2, epiglottis kokiinii kullanan 1 ve epiglottis ucunu kulllanan 4

makaleye erigmislerdir.

2.3.2.4. KHBT ile yapilmis hava yolu ¢alismalarinda standardizasyon ve

karsilastirilabilirlik

KHBT f{izerinden hava yolu ol¢limiine yonelik bircok ¢alisma yapilmisken bu
alanda yapilmus gok az giivenilirlik ¢alismasi vardir. Guijarro-Martinez ve Swennen'®
23-35 yas aras1 35 sendromsuz hastay1 degerlendirmistir. Bu ¢alismada iki aragtirmaci 4
hafta arayla Olgiimleri iki kez tekrarlamiglardir. Sonu¢ olarak havayolu hacim
Olciimiinde 0,981-0,999'luk bir gozlemci i¢i giivenilirlik ve 0,986-0,998 arasi
gozlemciler arasi giivenilirlik ile miikemmel giivenilirlik ve tekrar edilebilirlik
bulmuslardir. Ayrica, minimum kesitsel alanin miikemmel-iyi giivenilirlige sahip
oldugunu, 0,780-0,937 aras1 bir gozlemci-i¢i gilivenilirlik ve 0,839-0,876 aras1 bir
gbzlemci arasi giivenilirligi oldugunu bildirmislerdir.

De Souza ve Ark.'” yag ortalamasi 17.86 olan 60 sendromsuz hastay:
degerlendirmistir. iki arastirmaci, bagimsiz olarak iki hafta arayla iki kez hasta
taramalarini degerlendirmistir. Toplam hava yolu hacminin miikemmel bir giivenirlige
sahip oldugunu, 0.99'luk bir gézlemci-i¢i ve 0.95'lik bir gbzlemciler arasi giivenilirligi
oldugunu bildirmislerdir. Nazofarengeal minimum kesit alaninda 0.93-0.98 arasi bir
gozlemci-i¢i giivenilirlik ve 0.88'lik bir gozlemci arasi giivenilirlik tespit edilmisken,
orofaringeal minimum kesit alaninda 0.98-0.99 arasi1 bir gozlemci-i¢i giivenilirlik ve
0.98'lik bir gdzlemciler arasi giivenilirlik rapor etmislerdir.

Mattos ve Ark.''* tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada, belirtilmemis yasta 12
sendromsuz hastay1 degerlendirmistir. Ug arastirmacy, iki hafta arayla iki kez bagimsiz
olarak hasta taramalarini incelemis ve bunun sonucunda havayolu hacminin miikemmel
bir giivenilirlige sahip oldugunu, 0,987-0,995 arasi bir gozlemci-i¢i giivenilirlik ve
0.992'lik bir gézlemci arasi giivenilirlik ile rapor etmislerdir. Minimum kesit alaninda
ise orta dereceden miikemmele degisiklik gostermis ve 0,869-0,999'luk bir gdzlemci-igi
giivenilirlik ve 0.696-0.988 aras1 bir gozlemci arasit giivenilirlik rapor edilmistir.
Degerlendirilen iist hava yolunun anatomik 6zellikleri gézlemci i¢i ve gdzlemciler arasi

giivenilirligi etkilerken, arastirmacinin tecriibe diizeyinin gozlemci i¢i uyumda belirgin
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rol oynadigi tespit edilmistir. Buna karsin, yapilmis olan ¢alismalarin ¢ogunlugu
degerlendirmelerini gozlemci i¢i gilivenilirlik ile sinirlandirmis ve arastirmacilar arasi
giivenilirligi g6z oniinde bulundurmamistir. Ancak gozlemeciler arasi uyumun goézlemci
ici uyum kadar Onemli oldugu ve operatoriin deneyiminin havayolu Ol¢iim
gitvenilirligini etkiledigi bilinmektedir."'"

Bireysel anatomik farkliliklara ek olarak segilen referans diizlemlerin tespit
kolayligi bu durumu etkilemektedir. Farkli ¢alismalarda nazofarenks ve orofarinksin
anatomik sinirlart  farklhiliklar gostermektedir. Agiz boslugu ve burun boslugu
siirlarinda herhangi bir uyusmazIlik yokken, nazofarenksin iist siniri, orofarenksin alt
sinir1 ve bu iki yapr arasindaki simir arastirmacilar arasinda ¢ok fazla degiskenlige
sahiptir.'"’

Alsufyani ve Ark.*” 2012 yilinda yaymladiklar1 sistematik taramada, 2010
yilinda El ve Palomo tarafindan onerilen protokoliin diger calismalarda takip edilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Buna gore nazofarenksin iist sinir1, farinksin arka duvarn ile
nazal septumun birlesiminden 6nceki son dilim olarak aksiyal diizlemde belirlenip
sagital diizleme yansitilmaktadir. Alt sinir ise palatal diizlem olarak belirlenmektedir.
Orofarenksin iist sinir1 nazofarenksin alt siniri, altta ise ikinci servikal vertebranin en alt
anterior noktasindan gecen diizleme paraleldir. CV3, CV4 veya epiglotis gibi daha
diisiik bir seviye yerine, CV2'nin alt smir olarak kullanilmasi daha kiiciik FOV ve
dolayist ile daha diisiik radyasyon i¢in Onerilmistir.

Weissheimer ve Ark.* 33 hastada ve bir fantom model iizerinde alt1 tigiincii parti
yazilimmin CBCT'den iist hava yolu hacimlerini 6l¢gmek i¢in kesinligini ve dogrulugunu
karsilagtirmis ve tiim programlarin giivenilir oldugu sonucuna varmislardir. Hastalarin
orofarenksi ve akrilik fantomun Gl¢iimii interaktif ve sabit esik degerleri kullanilarak
yar1t otomatik segmentasyonlart Mimics (Materialize, Leuven, Belgika), ITK-Snap
(www.itksnap.org), OsiriX (Pixmeo, Geneva, Switzerland), Dolphin3D (Dolphin
Imaging & Management Solutions, Chatsworth, Calif), InVivo Dental (Anatomage, San
Jose, Calif) ve Ondemand3D (CyberMed, Seoul, Korea) yazilim programlari
kullanilarak o6l¢lilmiis ve bunun sonucunda interaktif esik protokoliinde, Mimics,
Dolphin3D, OsiriX ve ITK-Snap ile orofarinks akrilik fantom segmentasyonlari, altin
standart ile karsilastirildiginda hacim Ol¢limiinde % 2'den az hata goOstermis,

Ondemand3D ve InVivo Dental, altin standartla karsilastirildiginda ise % S5'ten fazla
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hata gostermistir. Sabit esik protokolii ile, programlar arasinda hacim hatalar1 benzer (%
-11.1-% -11.7) bulunmustur.

Alves ve Ark.” Dolphin 3D programinda hava yolu hacim 8l¢iimii igin en dogru
esik degerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢caligmalarinda 3 boyutlu yazici ile gergek
hasta tomografisinden elde ettikleri fantom modelden ayni cihazda 10 KHBT goriintiisii
almiglardir. Elde edilen tomografilerin hava yolu hacimleri Dolphin 3D programinda
25,50,70,71,72,73,74 ve 75 esik degerleri ile ol¢lilmiistiir. Hava yolu prototipinin gercek
hacmi 2 ila 20 mL (Tedia Pet, Fairfield, Ohio) yiiksek hassasiyetli mikropipet ile
Olciilmiis ve altin standart olarak kullanilmistir. Yazilimda simiile edilen tim degerler
arasinda, 73, altin standarda en yakin 6l¢iimii vermistir. 70, 71, 72, 74 ve 75 esikleri,
altin standarda gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermemistir. Bununla
birlikte, 25 ve 50 esikleri, altin standart ve kullanilan tiim diger esikler ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermistir.

Zimmerman ve Ark. ' farkli tecribe diizeyinde 6 arastirmaci ile yaptiklari
calismada hava yolu hacmi ve minimum kesitsel alan dl¢limiinde tiim siirecin gézlemci
ici ve gozlemciler arast uyumunu degerlendirmislerdir. Gozlemeciler dl¢iimlerde sabit
referans diizlemleri kullanarak, kafa oryantasyonu, segmentasyon ve esik degeri
belirleme islemlerini bireysel olarak yapmiglardir. 10 KHBT giiriintlisiinde yapilan
Olcimler 4 hafta arayla tekrarlanmis ve bunun sonucunda esik degeri belirleme
konusunda gozlemciler arasi diigiik uyum, minimum kesit alan1 belirleme konusunda
gbzlemci i¢i orta diizey, gozlemciler arasi diisiik uyum bulunmustur. hipofarinks ve
nazofarinks ic¢in hacimsel Ol¢limlerde gozlemci ici ve gozlemciler arasi diisiik uyum,

orofarinks i¢in gézlemci i¢in ve gdzlemciler arasi yiiksek uyum bildirmistir.
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Bireyler

Geriye doniik olarak planlanan bu arsiv ¢aligmasi i¢in gerekli etik kurul onay1
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinmigtir. Calisma icin gerekli birey sayist G-Power programi ile tespit
edilmistir. Alfa 0.05 seviyesinde 90% giicii elde etmek ve alternatif hipotezde 0.7 simif
ici korelasyon katsayisina kars1 yokluk hipotezinde 0.5 Sinif i¢i korelasyon katsayisini
test etmek icin 35 bireye ait KHBT goriintiisiiniin ¢aligmaya dahil edilmesi ve ii¢
gozlemcinin Ol¢timleri ikiser defa tekrarlamasi (j=2 Ol¢ciim, i=3 go6zlemci) gerektigi
tespit edilmistir.''®

Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali'na ait
Konik Hiizmeli Bilgisayarli Tomografi (KHBT) arsivi taranmis ve bunun sonucunda,
calismaya asagida belirtilen dahil etme kriterlerine uygun 35 bireye ait KHBT
goriintiileri dahil edilmistir. Calisma i¢in operatére bagl farkliliklar1 elemine etmek
adina ayni operatdr tarafindan cekilen goriintiiller kullanilmistir. Biitiin goriintiiler
ILUMA (USA-Los Alamos NM, Ardmore OK with 120 kV and 3,8 mA) aygiti ile
bireyler dik (upright) pozisyonda iken elde edilmistir. Hastanemizde rutin protokol
olarak ¢ekim esnasinda hastalardan yutkunmamaya caligsmalari, dillerini damaklarina
yapistirmalart ve maksimum interkiispidayonda kalmalar1 istenmektedir. Standart
tarama protokolii 142 x 211 mm FOV alan1 0,3 mm voxel boyutu, 20 saniye tarama

stiresi, 120 kV tiip voltaji ve 3,8 mA tiip akim1'dir.

Dahil etme kriterleri:
1. Digsel ve iskeletsel olarak I. Siif kapanisa sahip olmasi,
2. KHBT ¢ekim sirasinda 15-25 yas araliginda olmasi,

3. Kafa-yiiz bolgesini ilgilendiren herhangi bir sendromun bulunmamasi,

Harig etme kriterleri:
1. Ortognatik cerrahi veya herhangi bir kraniyofasiyel cerrahi geg¢irmis olan
hastalar,

2. (Cekim siirecine bagli goriintii netliginin yetersiz bulundugu grafiler,
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3. Hava yollarinda herhangi bir patolojinin tespit edildigi hastalar,

4. Cekim esnasinda yutkunmaya bagli distorsiyon bulunan gériintiiler,

Cizelge 3.1. Calismaya dahil edilen bireylerin demografik dagilimlari

Calisma Grubu
n=35
Erkek Kiz Yas (yil) Yas(yil) Min-Max
Ort+SS
11 24 18.9%34 15-25

n: Birey sayisi; Ort: ortalama; SS: standart sapma; Min-Max: en diisiik en yiiksek deger aralig1.

3.2. Yontem

Dolphin 3D ile ii¢c boyutlu havayolu analizi deneyimi bulunan bir ortodonti
asistan1 (birincil arastirmaci), baska bir yazilimla [Simplant O&O v3.0.0.59
(Materialise, Belgium)] 3 boyutlu havayolu analizi deneyimi bulunan bir ¢ene cerrahi
ve daha 6nce herhangi bir ti¢ boyutlu havayolu 6l¢limii yapmamis bir pedodonti uzmani
gontlli olarak calismaya dahil olmustur.

Secilen ii¢ boyutlu goriintiiler DICOM formatinda alinmis ve Dolphin 3D
(version 11.9; Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatsworth, Calif) programi
ile degerlendirilmistir. Tiim ¢izimler 40 inch led monitér onilinde 1,5m sabit mesafeden
yapilmistir. Kullanilan bilgisayara (Intel CORE 17 6700HQ 2.6GHZ-16GB-1TB+128
SSD-15.6-GTX960M 4GB-W10) Dolphin 3D yazilimi SSD {izerine kurulmus ve
calistirilmigtir. Operatorler goz yorulmasint 6nlemek adina en fazla ardasik dort hasta
ol¢iimii yapmis ve her dlgiimden seansindan sonra en az 20 dakika ara vermistir. Ikinci
Olctimler ilk 6l¢timleri takiben iki hafta ara ile yapilmistir.

Aragtirilmast amaclanan olgu disindaki degiskenlerin sabit tutulabilmesi amaciyla tim
goriintiilerin kafa pozisyonu oryantasyonu Frankfurt horizontal diizlem yer diizlemine
parelel olacak sekilde birincil gozlemci tarafindan yapilmis ve tiim Ol¢limlerde
kullanilmak iizere kaydedilmistir (sekil 3.1-3.2). Yine ayn1 sebeple kullanilan tomografi
cihazlarinin ve goriintiileme protokollerinin benzer olmasina dayanarak Alves ve Ark.”

bulgular1 dogrultusunda Sl¢iim esik degeri sabit tutulmus ve 73 olarak belirlenmistir.
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Axial Plane

Coronal Plane

Sekil 3.2. Sagital kesitte sag porion ve sag orbitadan gegen ¢izginin yer diizlemine parelel hale getirilmesi
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Calismamizin amaci farkl alt referans diizlemlerin tekrar edilebilirligini 6lgmek
oldugu icin diger siirlar1 basite indirgemek amaciyla havayolunun 6n sinirt PNS

137,117
~5" Yan ve arka sinirlar

perpendikular ve iist sinir1 PNS horizontal olarak se¢ilmistir.
anatomik olarak sinirlandirildigindan hacim o6l¢limlerindeki tek degiskenin alt sinir
olmasit saglanmigtir. Literatiirde kullanimina en ¢ok rastlanan alt referans
diizlemlerinden iki yumusak doku iki sert doku referansi secilerek her goriinti
tizerinden 4 kez hacim 6l¢timii ya1p11mlst1r.“’14’37’3 9’85’92’95’100’117(sekil 3.3-3.6)

Calismada kullanilan alt referans diizlemler Frankfurt horizontal diizleme paralel

olarak;

Epiglottisin en iistiinden gecen aksiyal kesit

Yumusak damagin en alt noktasindan gecen aksiyal kesit

2. Servikal vertebranin en alt 6n noktasindan gecen aksiyal kesit

3. Servikal vertebranin en alt 6n noktasindan gegen aksiyal kesit

Calismada kullanilan {i¢ boyutlu sefalometrik diizlemler Cizelge 3.2 de

kisaltmalari ile agiklanmustir;

Cizelge 3.2. Calismada kullanilan 3 boyutlu sefalometrik diizlemler ve agiklamalari

Frankfurt Horizontal Diizlem Sag ve sol orbitale den ve sag poriondan
(FH) gecen aksiyal kesit
PNS Perpendikiilar (PNSp) Posterior nazal spinadan gegen koronal kesit
PNS Horizontal (PNSh) Posterior nazal spinadan gecen aksiyal kesit
Yumusak Damak(SP) Yumusak damagin en alt noktasindan gegen
aksiyal kesit
Epiglottis (EP) Epiglottisin en {ist noktasindan gecen aksiyal
kesit
2. Servikal Vertebra (CV2ai) 2.servikal vertebranin en alt ve en 6n

noktasindan gecgen aksiyal kesit

3. Servikal Vertebra (CV3ai) 3.servikal vertebranin en alt ve en 6n

noktasindan gecen aksiyal kesit
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Sagittal (Draft)

Sagittal (Draft)

Sekil 3.4. Epiglottis alt sinir1 ile orofaringeal havayolunun sinirlari
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Sagittal (Draft)

Sekil 3.5. Yumusak damak alt sinir1 ile orofaringeal havayolunun sinirlar

Sagittal (Draft)

Sekil 3.6. Ugiincii servikal vertebra alt smir1 ile orofaringeal havayolunun sinirlart
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3.3. Istatistiksel yontem:

Tiim Ol¢timler Microsoft Excel®'e (2007; Microsoft Corporation, Redmond,
ABD) aktarild1 ve istatistiksel analizi, Windows i¢cin Sosyal Bilimler Istatistik Paketi
(SPSS® siiriim 21, Chicago, 1I, ABD) kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamhiik a = 0,05 olarak belirlenmistir. Olgiimlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. Gozlemci i¢i tl ve t2 ami Olgiimleri
Student-t testi ve Wilcoxon testi ile karsilastirilmistir. 4 hacim degeri icinde gozlemciler
arasi ortalamalarin farki parametrik olmayan Kruskal-Wallis testi ile test edilmistir.
Gozlemciler aras1 ve gozlemci i¢i Giivenilirlik sinif ici korelasyon katsayist (SKK)
kullanilarak degerlendirilmis olup, tekrar edilebilirlik katsayis1 (TEK) iki farkli
istatistiksel yontem ile dlctilmiistiir. Her 4 parametre i¢in Sinif i¢i korelasyon katsayisi
ve tekrar edilebilirlik katsayisi tekrarli 6l¢im tasariminda gozlemciler arasi, gézlemci
ici ve total varyans bilesenleri kullanilarak hesaplanmistir. SKK degerleri 0 ve 1
araliginda degismekte ve bu katsaymin 1’e yaklagsmasi iki uygulamada elde edilen
degerlerin yakin oldugunu ifade etmektedir. SKK <0,50 zayif, 0,5- 0,75 orta seviye 0,75
- 0,90 iyi, >0,9 miikemmel giivenilirlik oldugunun gostergesi olacaktir. Olgiimler

arasindaki uyum degerlendirilirken giiven araligi (GA) %95 olarak belirlenmistir. ''*'"
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4. BULGULAR

Incelenen dort referans diizlem igin tiim gozlemlerde elde edilen hava yolu
hacim degerleri ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Cizelge 4.1 de verilmistir.

Her ii¢ gozlemci i¢in ilk ve ikinci gozlemde yumusak damak(SP) i¢in edilen
hacim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Cizelge 4.2. de gozlemciler arasi ortalama hacim degerleri incelenmistir.
Incelenen tiim referans diizlemler icin ilk ve ikinci 6lciimde elde edilen ortalama
hacimler arasinda istatistiksel fark bulunmamaktadir (p<0.05).

Ug gozlemci igin gozlemciler arasi ve gozlemci ici uyum Kkatsayilari
hesaplanmistir, Kullanilan iki sert doku ve iki yumusak doku referans diizlemi ig¢in
gozlemciler arasi ve gdzlemci i¢i uyum tiim 6lgtimlerde milkemmel (SKK > 0.9) olarak
bulunmustur. Gozlemciler aras1 ve gozlemci i¢i uyumun en yiiksek degeri CV2 olup
sirastyla CV3, SP ve EP olarak elde edilmistir. Tekrar edilirlik katsayilariin birimi
6lgiilen parametrenin birimi ile aymi olup, V2*za/2*Standart Olgiim Hatasi olarak
hesaplanmistir. Her 4 parametre icin tahminler ve giiven araliklar1 Cizelge 4.3. de
verilmistir. Giiven aralig1 en genis olan parametre EP iken, tekrar edilebilirlik katsayisi

en diigiik ve %95 giiven aralig1 en dar olan referans diizlem CV2’dir.
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Cizelge 4.1. Farkli alt referans diizlemlere gore olgililen hava yolu hacimlerinin ortalama ve standart

sapmasi
1. Gozlemci 2. Gozlemci 3. Gozlemci
NI Tl gozlem  Tkinci ik gozlem  Tkinci Ik gozlem Tkinci p degeri
Diizlem [ROGE=RE] gozlem Ort + SS gozlem Ort £ SS gozlem
Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
* b*
Cvzai 23305,75+ 22866,47+ 0’041]3 23315,78+ 22955,82+ 0,026 22729,11+ 2284216+ O,768b
7770,26 7538,22 7839,31 7682,14 7461,89 7415,21
b* b b
CV3,ai 28504,42+ 27381,31+ 0.007 28412,14+ 28147,58+ 0,088 27834,08+ 28038,93+ 0225
9158,98 9859,92 9052,31 8975,35 8793,31 8747,63
* * *
19841,17+ 19240,39+ 0’0243- 19674,96+ 18982,63+ 0’0123 19577,36+ 20588,05+ 0,00Sb
6542,59 6228,20 6211,40 5817,66 5978,32 7039,69
b b b
EP 25218,02+  24853,55+ 0318 25756,17+ 2445343+ 0,105 24838,13+ 25182,37+ 0.098
8142,00 8033,02 8234,05 8556,56 7774,14 7856,43

t1-t0: ilk ve ikinci 6l¢lim arasindaki fark, Ort: ortalama, SS: standart sapma, *: p<0.05, a:Student t testi,
b:Wilcoxon testi

*: 11k ve ikinci gozlemde hacim degerleri arasinda elde edilen fark istatistiksel olarak anlamlidir.
1.Gozlemci: Dolphin 3D ile 3 boyutlu hava yolu analizi deneyimi bulunan Ortodonti asistani,
2.Gozlemci: Calisma 6ncesi 3 boyutlu hava yolu 6l¢limii deneyimi olmayan Pedodonti uzmani
3.Goézlemci: Baska bir yazilimla [Simplant O&O v3.0.0.59 (Materialise, Belgium)] 3 boyutlu hava yolu
analizi deneyimi bulunan Agiz Dis ve Cene Cerrahi

CV3,;: 3.servikal vertebranin en alt ve 6n noktasi

CV2,;: 2.servikal vertebranin en alt ve 6n noktasi

EP: Epiglottisin en tepe noktasi

SP: yumusak damagin en alt noktasi

Cizelge 4.2. ilk ve ikinci Ol¢limde gozlemciler arasi ortalama farklarmin varyans ananlizi ile

degerlendirilmesi
Ik Gozlem Ikinci gdzlem
. . degeri . . degeri
Tum Gozlemler Ort £ SS piSeast Tum Gozlemler Ort £ SS P Eeset
(n=210) (n=210)
23116,88+7622,90 0,912 22888,15+7473,23 0,995
28250,2148920,84 0,878 27855,94+9124,19 0,988
“ 19697,83+6188,99 0,989 19603,68+6359,87 0,594
25270,77+7983,68 0,873 24829,78+8080,85 0,954

Ort: ortalama, SS: standart sapma, *: p<0.05, Varyans analizi F testi
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Cizelge 4.3. Gozlemci ici ve gozlemciler arasi smf igi korelasyon ve tekrar edilebilirligin

karsilagtirilmasi
Referans Gozlemci I¢i Siif I¢i Korelasyon Gozlemciler Gozlemci Gozlemciler
Diizlem Katsayisi Aras1 Smif Ici Arasi
[ICC] (%95 CI) Ici Tekrar Tekrar
1.Gozlemci 2.Gozlemci 3.Gozlemci  Ortalama Korelasyon Edilirlik Edilirlik
Katsayis1  Katsayilar1  Katsayilari
[ICC] (%95 [RC] [RC] (%95
CD) (%95 CI) CI)
Cv3 . 0,897 0,993 0,993 0,967 0,965 4552,214 4697,074
(0,796; (0,985; (0,987, (0,936; (0,945 ; 0,980) (4167481 ; (4300,100 ;
0,948) 0,996) 0,997) 0,983) 4936,946) 5094,050)
Cvz 0, 959 0, 989 0,991 0,990 0,989 2119,476 2171,969
(0,914 (0,978; (0,983; (0,980;  (0,985;0,995)  (1940,347 ; (1988,404 ;
0,980) 0,994) 0,996) 0,995) 2298,604) 2355,534)
EP 0, 966 0,723 0,992 0,894 0,894 7342,196 7342,196313
(0,928; (0,521; (0,983; (0,794; (0,844 0,940)  (6721,667 ; (6721,667 ;
0,983) 0,850) 0,996) 0,942) 7962,725) 7962,725)
SP 0,951 0, 959 0,921 0,949 0,943 3949,323 4206,399448
(0,899; (0,909; (0,835; (0,900; (0,908 ;0,969) (365,545 ; (3850,893 ;
0,976) 0,981) 0,961) 0,973) 4283,102) 4561,905)

ICC: smif i¢i korelasyon katsayisi (SKK), RC: tekrar edilebilirlik katsayis1 (TEK), CI: giiven araligi (GA) %95
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci KHBT goriintiileri ile yapilan hava yolu O6l¢limlerinde
standart olarak kullanilabilecek bir alt referans diizleminin belirlenmesidir. Literatiirde
son yillarda yapilan bir¢ok sistematik tarama bu ihtiyaca deginmis ve standart bir 6l¢iim
protokolii olmamasi sebebiyle c¢alismalarin  birbiri ile karsilagtirilamadigini
bildirmislerdir.'*****"! Bu bslimde oncelikle calismada kullanilan yontem ve hasta
grubunun secimi tartigilacak daha sonra ise bu calismada elde edilen veriler literatiirdeki

benzer ¢alismalar esliginde irdelenecektir.

5.1. Bireyler

Geriye doniik arsiv c¢alismasi olarak planlanan bu ¢alismada, Cukurova
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali KHBT arsivinden
iskeletsel 1.siif kapanisa sahip 15-25 yas araliginda ki 35 birey secilmistir.
Calismamizin yapildigi donemde literatiirde benzer bir ¢alisma olmamasi sebebiyle
gerekli birey sayisina ¢alismamiza en yakin galisma olarak Mattos ve Ark.''* yaptig1
calisma esas alinarak karar verilmistir. Calismamiz bir standardizasyon caligmasi
oldugundan birey sayisin1 daha fazla tutmak ve hata payini azaltmak i¢in power analizi
%90 giivenilirlige gore yapilmustir.'*

Yapilan pek ¢ok ¢aligmada faringeal hava yolunda biiyiime gelisime bagli olarak
birtakim degisiklerin meydana geldigi ortaya konmustur *®'?"“'*2. Jena ve Ark.*®
yaptiklar1 ¢aligmada faringeal hava yolunda 13 yasina kadar belirgin bir artis oldugunu
ve bunu takip eden yillarda ise bu artista azalma meydana geldigini belirtmislerdir. King
ve Brodie ise nazofaringeal derinligin yasamin ilk yillarinda sekillendigini sonrasinda
ise sabit kaldigin1 tespit etmislerdir.® Schendel et al.'*' 2012 yilinda bilgisayarl:
tomografi ile yaptiklari ¢caligsmalarinda, 15-17 yas araligindan sonra faringeal hava yolu
boyutlarindaki artisin minumum diizeyde oldugunu tespit etmislerdir. Biiyiime gelisim
ile nazofarinks boyutlarinda meydana gelen degisimlerde, bu bolgede yer alan adenoid
dokunun boyutlar1 da biiyilk dnem tasimaktadir. Bununla ilgili yapilan ¢aligmalarda
literatiirde heniiz bir fikir birligine varilamamistir.>'**'** Fakat genel olarak adenoid

boyutlariin tonsillerle birlikte dogumdan itibaren hizlica artti§1 sonrasinda yasa bagl
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olarak bu boyutlarin degistigi ve 12-14 yasindan sonra ise tamamen kiiciildiigii tespit
edilmistir.'*

Bu sonuglar bireylerde biiyiime gelisime bagl olarak farkli donemlerde, adenoid
doku ve faringeal hava yolu boyutlarinin farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu
bilgiler 1s1¢inda biiylime gelisime bagli olarak orofaringeal hava yolu boyutlarinda
meydana gelen degisimleri standardize edebilmek i¢in ¢alismamizdaki yas araliginda en
alt sinir 15 olarak se¢ilmistir. 20-50 yas araliginda hava yolu hacminin degismedigini
ortaya koyan caligsmalar olmakla birlikte bizim c¢alismamizda yas araligini
sinirlandirmak adina en iist siir 25 olarak belirlenmistir.'?!

Faringeal hava yolu hacminin degerlendirilmesinde sec¢ilen bireylerin iskeletsel
cene iligkilerindeki farkliliklarin hava yolu boyutlarini etkiledigi yapilan pek c¢ok

¢alismayla kamtlanmugtir,>2%*4

Bu nedenle faringeal hava yolunun incelendigi
calismalarda bireylerin iskeletsel ¢ene Ol¢limlerinin  degerlendirilmesi  6nem
tasimaktadir. Calismamizda kullanilan bireylerin SNA ve SNB acilar1 klinigimizde
yapilan baska bir arastirma i¢in dl¢iilmiistiir. Buna gore dahil edilen bireylerin ortalama
SNA agist: 81(£2,4), SNB agis1 77,4+2,6° dir. Bu bulgular Basciftci ve Ark."** caligmasi
ile uyumlu oldugundan kullandigimiz birey grubu Tiirk populasyonuna gore iskeletsel 1.

Sinifdir.

5.2. Yontem

KHBT’nin birgok g¢aligma iist hava yolunun degerlendirmesi i¢in anlamli ve
giivenilir oldugu gosterilmistir.'">7** KHBT nin BT ye kiyasla radyasyon dozunun
daha diisiik olmasina bagli olarak goriintii hassasiyeti daha diisiik olsa da hava yolu
incelemesi icin KHBT nin goriintii kalitesi yeterlidir.'”> Ayrica 3 boyutlu inceleme
olanagi saglamasi sebebiyle eskiden hava yolu Olgiimiinde kullanilan lateral
sefalometrik filmlere kiyasla KHBT nin daha giivenilir oldugu bilinmektedir.">'*!%

KHBT c¢ekimi esnasinda yavas tarama protokolunun daha diisiik voksel
boyutuna bagh olarak daha yiiksek ¢oziiniirliik sundugu bilinmektedir.®” Hizli ve yavas
tarama protokollerinin gozlemci i¢i ve gozlemciler arast uyumunu degerlendiren bir
calismada yavas tarama protokolunun daha fazla giivenilirlige sahip oldugu

bildirilmistir.'"> Ancak yavas tarama protokolunun efektif radyasyon dozu 127.3uSv

iken hizli tarama protokolunun efektif dozu 64.7uSv dir.'” Ozellikle gocuklarda
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bireysel efektif dozunun ¢ok iizerinde olabileceginden “ALARA- As low as reasonably
achievable” prensibi geregi hi¢ bir doz hasta acisindan giivenli kabul edilemez.'*
Calismamiz bir standardizasyon calismast oldugundan g¢alismada kullanilmak iizere
yavag tarama protokoliinde ¢ekilmis grafiler tercih edilmistir. Calismamiz retrospektif
bir ¢alisma oldugundan bu calisma i¢in higbir hasta radyasyona maruz kalmamuistir.
Arsiv taramasinda operatdre bagli olusabilecek farkliliklardan kagimmak amaciyla
secilen tiim hastalarin KHBT goriintiilerinin ayn1 Agiz-Dis-Cene Radyolojisi uzmani
tarafindan ¢ekilmis olduguna dikkat edilmistir.

Havayolunun yar1 otomatik segmentasyonu esnasinda arastirmacinin tecriibe
diizeyinin  se¢ilen  noktalar1  etkileyebilecegi daha  Onceki  calismalarda

ot 113,114
gosterilmistir.” >

Calismamizda tecriibe diizeyinden bagimsiz olarak en tekrar
edilebilir referans diizlemlerin tespiti amaglandigindan tecriibeli, yar1 tecriibeli ve
tecriibesiz 3 farkli arastirmacinin ¢alismaya dahil olmasina karar verilmistir.

KHBT iizerinden hava yolu 6l¢iimiinde 3.parti yazilimi olarak en fazla Dolphin
3d kullanimina rastlanmigstir. Bunun sebebi yazilim ara yiiziiniin kullanim kolaylig1 veya
yazilimin hali hazirda yaygin olarak kullanilan bir sefalometrik 6l¢iim programi olmasi
olabilir.** Farkli programlarin giivenilirligini arastiran calismalar tiim programlari

8589 Calismamizda bu

glivenilir ve programlar arasi yiiksek korelasyon bulmustur
sebeple Dolphin 3d {izerinden 6l¢iim yapilmasina karar verilmistir.
Hava yolu hacminin kafa oryantasyonu ve esik degeri seciminden

3

etkilenebilecegi bilinmektedir.'” Yaptigmmz literatiir incelemesinde, Dogal bas

16,90,113 47,85,107

pozisyonu'*?’ | Frankfurt horizontal diizlem ve palatal diizlem gibi bir ¢cok
farkli oryantasyon diizlemleri kullanimina rastlanmistir. Bireylerin palatal diizlem egimi
farklilik gosterebileceginden, bu farkliligin 6lgiilen degigkenleri etkilemesi amaciyla
calismamizda Frankfurt horizontal diizlemin kullanilmasimna karar verilmistir.
Calismamiz bir standardizasyon g¢alismasi oldugu i¢in test edilen parametreye karsilik
diger tiim degiskenleri sabit tutabilmek amaciyla tiim goriintiilerin kafa oryantasyonu
ayn1 gozlemci tarafindan yapilip kaydedilmistir. Takip eden tiim 6l¢imlerde ayni kafa
oryantasyonu kullanilmigtir.

Martins ve Ark.'”’ yaptiklari ¢alismada hacimsel 6lciimlerin esik deger araligi
secimi ve tarama protokoliinden etkilenebilecegini bildirmislerdir. Literatiir

incelendiginde bir¢ok calismanin tarama protokolii ve esik deger dansitesi se¢imi
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konusunda eksik bilgi verdigi tespit edilmistir. Ayrica KHBT cihazlarindaki gri
skalasinin Hounsfield iinitesine(HU) gore belirlenmiyor olusu farkli cihazlar arasinda
yapilan ¢ekimlerin karsilastirilabilmesi konusunda bir baska engeldir.'®® Bu sebeple
yapilan 6l¢iimlerin bu degiskenden etkilenmemesi igin calismamizda Alves ve Ark. *°
fantom orofarinks oOl¢iimiinde altin standart olarak bildirdikleri 73 esik degeri
kullanilmistir.  Calismamizda gercek hastalara ait grafiler kullanildigindan kemik
dansitesi ve yumusak doku kalinligi g6z oniinde bulundurularak standart esik degeri
kullanim1 bazi grafilerde hacimsel Ol¢limiin gercekte oldugundan fazla veya az
bulunmasina sebep olmus olabilir. Ancak amacimiz hava yolu hacmi tespiti
olmadigindan tiim gézlemciler i¢in hacimsel 6l¢lim ayni oranda gercek hacimden sapma
gostermistir ve tekrar edilebilirlik sonucu bu parametreden etkilenmemistir. Esik deger
araligr tespiti referans diizlemlere ek olarak farkli c¢aligmalarin birbiri ile
karsilastirlabilmesinin 6niindeki bir baska engeldir. Alves ve Ark. *° aym bireye ait
grafide havayolunu ayni segmentlerde ayni programda farkli radyodansite esik deger
araliklarinda incelediklerinde dl¢iilen hacim alan iki kat degisiklik gosterirken (11800-
20470 mm3) standart sapma on kat farklilik gostermistir(1034-112 mm3). Bireysel
kemik dansitesi ve KHBT cihazlarindaki gri skala farkliliklarina bagh olarak bir ¢ok
calisma her grafiye 6zgii optimum esik deger araligi kullandigimi bildirmistir. Ancak
Zimmerman ve Ark. ' yaptigi ¢alismada farkli tecriibe diizeyindeki arastirmacilarin
esik degeri belirleme konusunda goézlemci i¢i ve gozlemciler arasi zayif uyum
gosterdigini tespit etmeleri optimum esik degerinin subjektif bir bulgu oldugunu ve
caligmalarin bulgular arasinda farkliliklara sebebiyet verecegini gostermektedir. Bu
sebeple meta-analiz yapilmasinin 6niindeki en biiylik engel olarak literatiirde bir ¢ok
sistematik taramada belirtilen standardizasyon eksikliginin asilabilmesi i¢in bu
degiskenden etkilenmeyen 6l¢iim metotlarinin tespit edilmesi gerekmektedir.

Faringeal alan nazofarinks, orofarinks ve hipofarinks olmak iizere ii¢ alt
segmente ayrilmaktadir.'” Bazi arastirmacilar faringeal alami farkhi alt segmentlere
bolerek incelemistir. Lenza ve Ark." hava yolunu alt nazofarenks, list velofarenks, alt
velofarenks, iist orofarenks ve alt orofarenks olarak segmente etmistir ancak bu
metodoloji literatiirde baska hi¢ bir g¢alismada takip edilmemistir. bu calismada
belirlenen iist velofarenks, alt velofarenks ve iist orafarenks sinirlar1 yaklagik olarak

diger caligmalardaki orofarinks alanina tekabiil etmektedir. Kim ve Ark.”’
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caligmalarinda faringeal alani {ist orta ve alt faringeal alan olarak ii¢ segmente ayirarak
incelemis ancak literatiirdeki bir¢ok diger calisma gibi anatomik referans veya se¢im
kriterine yonelik bilgi vermemislerdir. Bu ¢aligmada kullanilan iist faringeal alan PNS
nin {izerinde kaldigindan literatiirdeki yaygin kullanimda Nazofarenkse denk
gelmektedir ancak orta faringeal alan ve alt faringeal alan yumusak damak seviyesinden
segmente edildigi i¢in bu alanlarin orofarinks ve hipofarinks olarak yorumlanmasi
anatomik olarak miimkiin degildir.

Dolphin 3d tizerinde yapilan 6l¢iimlerde faringeal segmentler arasinda en keskin
lgiimiin orofarinkste yapilabildigi bildirilmistir.*>'"® Hipofarinks ve Nazofarenksin
segmentasyon icin sinirlarint belirlemek bireysel anatomik farkliliklar sebebiyle daha
zordur.®” Gézlemcilerin egitim diizeyi ve tecriibesi bu iki alanin Slgiimlerini daha fazla

etkilemektedir.'"

Buna ek olarak hipofarenks sinirlarinin FOV alaninin dis smirma
yakin olmasi sebebiyle radyolojik artefaktlardan daha fazla etkilenebilecegi
bilinmektedir.'"> Daha genis FOV alaninda cekilen grafilerde hastanin maruz kaldig
radyasyon miktarmi azaltmak ve tarama siiresini kisaltmak i¢in daha genis voxel
ebatlar1 tercih edilmektedir, ancak bu durum uzaysal c¢oziniirliiglin azalmasina

12 Calismamiz referans diizlemlere

sebebiyet verdiginden hata payimni arttirabilmektedir.
yonelik literatiirde ilk standardizasyon c¢alismasi oldugundan ¢evresel etkenlerden daha
az etkilenmek ve tekrar edilebilirlik konusunda daha keskin bir sonu¢ elde edebilmek
amaciyla orofarenks diizeyinde 6l¢iim yapilmasina karar verilmistir.

Orofarenks anatomik olarak silindire benzer bir yapidadir. Literatiirde
orofarenks ve nazofarenks smir1 konusunda herhangi bir fikir ayriligi yoktur."' PNS
horizontal genel kanmi olarak orofarinksin {ist sinir1 olarak kabul edilmektedir.
Literatiirde kraniofasiyal sendromu bulunmayan bireylerde yapilan ¢aligmalarda farkli
bir kullanima rastlanmamistir. Orofarinksin arka ve yan sinirlar1 anatomik olarak
perifaringeal kaslarla sinirlanmaktadir. Olgiilecek hacimsel alan1 geometrik olarak basit
hale indirgemek ve baska bir referans nokta belirlememek icin orofarenksin 6n sinir1
hali hazirda {ist sinir i¢in belirlenmis olan PNS noktasindan gegen koronal kesit olarak
secilmistir. Tiim grafilerde kafa oryantasyonu ile beraber tecriibeli gozlemci tarafindan
PNS isaretlenmis ve tiim Ol¢limlerde ayni nokta kullanilmistir. Boylece tekrarlayan
Olclimlerde gozlemcilerin sadece alt referans diizlemi bastan belirlemesi saglanmis ve

hacim 6l¢limiiniin diger herhangi bir parametreden etkilenmesi dnlenmeye caligilmigtir.
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Literatiirde orofaringeal hava yolu alt sinir1 olarak en ¢ok epiglottis ucunun(EP)
kullanimina rastlanmaktadir.' 37197113 Byna ek olarak bircok calisma kafa tabanina
epiglottisten daha yakin bir konumda olan 2. Servikal vertebrayi(CV2) orofarinks alt
sinirt olarak kullanmistir.**** Ancak bu alan anatomik olarak orofarinks alt smnirma
tekabiil etmediginden CV2 alt sir ile yapilan Sl¢timlerde orofaringeal hava yolu
oldugundan daha dar bulunabilir.

Calismamizda tekrar edilebilirligi karsilastirmak iizere secilen iki yumusak doku
referans noktasinin gekim agamasinda yutkunmadan etkilenebilecegi bilinmektedir.*”'*°
Buna karsin giiniimiize kadar yapilmigs bircok calisma c¢ekim esnasinda hastadan
yutkunmamasini istendigini belirterek alt smir olarak yumusak doku referanslarini
kullanmuglardir, 7107113

Yavas cekim protokolii daha keskin ve net bir radyolojik goriintii saglarken
hastanin 20 saniyelik ¢ekim siiresi sebebiyle yutkunmasi ve bu fonksiyona bagli hareket
eden epiglottis ve uvulada ¢ift imaj olusmasi kacimlmazdir.®” Buna ek olarak FOV alani
disina yaklastikca reziiliisyonun azalacagi ve dolayisi ile hata paymnin artabilecegi
diisiincesi ile ¢alismamizda tekrar edilebilirligi incelenmek {izere imaj tabakasi disina
yakin bir sert ve bir yumugak doku referans1 ve imaj tabakasi merkezine yakin bir sert
ve bir yumusak doku referansi se¢ilmistir.

Calismamizda karsilastirmak tizere CV2 ye yakin yumusak doku referansi olarak
SP, CV3 e yakin yumusak doku referansi olarak EP incelenmek iizere se¢ilmistir. Imaj
tabakas1 merkezine benzer mesafelerde bulunan sert doku ve yumusak doku referanslari
karsilastirildiginda 2. Servikal vertebranin yumusak damaktan ve 3. Servikal
vertebranin epiglottisten daha tekrar edilebilir bulunmasi1 ancak yumusak damagin 3.
Servikal vertebradan daha tekrar edilebilir olmast bu durumu dogrular niteliktedir
( Cizelge 4.3).

Anandarajah ve Ark.”' ortalama 10,9 + 2,5yasindaki ¢ocuklarda yaptiklari
calismada anatomik olarak orofarinks alt sinir1 olan Vallekula ya daha yakin olmasi
sebebiyle 4. Servikal vertebranin en iist noktasinin alt referans diizlem olarak

kullanilmasini 6nermislerdir. Ancak bu tercih erigkinlerde daha genis FOV alanina

ihtiya¢ duyacagindan daha fazla radyasyon maruziyetine sebebiyet verecektir.
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5.3. Bulgular

Kullanilan iki sert doku ve iki yumusak doku referans diizlemi i¢in gézlemciler
arast ve gozlemci i¢i uyum tim Ol¢iimlerde mikkemmel (SKK > 0.9) olarak
bulunmustur. (Cizelge 4.3) Calismamizda sadece orofarinngeal alan degerlendirildigi
icin Alsufyani ve Ark. *  belirttigi gibi orofaringeal alanin simirlarin tespitinin kolay
olmasi sebebi ile uyum yiiksek bulunmus olabilir.

Guijarro-Martinez ve Swennen'® ‘mn orofaringeal hava yolunu belirlemede
kullandiklar1 referans diizlemler ve kafa oryantasyonu ¢alismamizda 3. Servikal
vertebra alt sinirt ile yapilan degerlendirme ile bire bir uyumludur. Her iki ¢aligmanin
hasta gurubu iskeletsel 1. Siif bireylerden olusmaktadir. Calismamizda da kullanilan
Dolphin 3D yaziliminda sabit esik deger aralig1 (70) ile yapilan bu ¢alismada gozlemci
ici ve gozlemciler arast SKK > 0.9 olarak rapor edilmistir ve ¢alismamiz bulgular ile
uyumludur. Ancak elde edilen ortalama hacim degerleri karsilastirildiginda g¢ogu
degisken ayni olmasina karsin calismamizda CV3 alt smin ile elde edilen ortalama
orofaringeal hava yolu hacmi 28250,21£8920,84 mm3 iken bu c¢aligmada
20994,20+6104,37 mm3 olarak bildirilmistir. KHBT goriintiilerinin elde edildigi cihaz
Ozelliklerinin farkli olmasi bu farkin sebebi olarak yorumlanabilir. Bu g¢aligmanin
grafileri 40 sn, 48mA ve 120kV tiip voltaji ile elde edilmisken ¢alismamiz grafileri 20
sn de 3,8mA 120kV ile cekilmistir. Daha diisilk dozda cekilmis olan grafilerinde
voxellerin yogunlugu daha az olacagindan ¢alismamizda kullanilan 73 esik degeri bu
calismadan daha genis bir voxel hacimini doldurmustur. Bu sebeple sabit esik deger
kullanimi yerine c¢ekim “Hounsfield” skalasina gore kalibre edilmis bir KHBT
cihazinda cekilmis olan grafilerde hounsfield iinitesi esik deger araliginda dl¢iimlerin
yapilmas1 daha dogru ve karsilastirilabilir hacimsel Ol¢iimlerin elde edilmesine olanak
verecektir.

Calismamizda gozlemciler aras1 ve gozlemci i¢i uyumun en yliksek degeri CV2
olup sirastyla CV3, SP ve EP olarak elde edilmistir. Tekrar edilirlik katsayilar1 bir
bireyden alinan ol¢iimiin tekrar edilmesi durumunda Slgiilen yeni deger ile arasinda
olusan farkin |xi11-xi21 |, hesaplanan giiven araligi degerini asmasi durumunda
gercek bir klinik de§isim meydana gelmistir anlaminda kullanilir. Bu nedenle
calismamizda en diisiik tekrar edilirlik katsayisina (ve en dar giiven araligina) sahip olan

parametrenin tekrar edilirligi en giiclii olan parametre oldugu yorumu yapilabilir.
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Calismamizdaki tiim parametrelerin birimi ayni oldugundan, 6l¢timler tekrar edildiginde
parametreler arasindan tekrar edilirlik katsayisi en diisiik olanin tekrar edilebilirligi en
fazla olan referans diizlem oldugu yorumu yapilabilir. Dolayisiyla ¢alismamizda
CV2’nin tekrar edilirligi en giiclii parametre oldugu goriilmiistiir. Ikinci sirada uyumu
iyi olan parametre CV3 olmasina karsin TEK en diisiik 2. parametre SP olarak elde
edilmistir. Bu durum SP ortalama ve standart sapmasinin CV3 den diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir. SP alt referans diizlemi ile Slglilen hava yolu hacmi CV3 ile
Ol¢iilene nazaran daha dardir. Dolayisiyla standart sapmasi da daha kiiciik ¢ikacaktir.
TEK i¢in giiven araligi en genis olan parametre EP olup bu parametre uyum katsayisi
acisindan da dordiincii sirada yer almaktadir.

Incelenen dort referans diizlem icerisinde en diisiik tekrar edilebilirlik ve en
genis giiven araligi EP de olmasina karsin literatiirde birgok calisma orofaringeal hava
yolu alt simr1 olarak EP’i kullanmaktadir.'""'**"1°%!3 [ jteratiirde gozlemci ici ve
gozlemciler aras1 uyumu degerlendiren caligmalarda kullanilan referans diizlemlerden
bagimsiz  olarak  orofaringeal hava yolu hacminde miikkemmel uyum
bildirilmistir.'*¢**1% Bizim calismamizda da SKK géz 6niinde bulunduruldugunda
orofarineal hava yolu hacim O6lgiimii her dort alt referans diizlemde de miikemmel
gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi uyuma sahiptir.( SKK > 0.9) Ancak calismamizda
TEK ve GA’lan incelendiginde grafi merkezine benzer mesafede bulunan sert doku
referans diizlemleri ile yapilan hacimsel Ol¢imler kullanilan yumusak doku
referanslarina nazaran daha tekrar edilebilir bulunmustur. Literatlirde orofaringeal hava
yolu hacmi degerlendirmesinde TEK inceleyen herhangi bir ¢calismaya rastlanmamastir.

Sonug olarak sert doku referans diizlemlerinin tekrar edilebilirliginin yavas
tarama protokoliinde yumusak doku referans noktalarindan yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu durum segilen yumusak doku referanslarinin ¢ekim esnasinda muhtemel
yutkunmaya bagli hareket ile aciklanabilir. Hizli tarama protokoliinde bu durum
hastanin kesin olarak yutkunmamasi sart1 ile farkli olabilir. Ayrica daha dar olan bir
hacimsel alan 6l¢iimiiniin daha diisiik standart sapma sebebiyle daha tekrar edilebilir
goriilmesi bu referans simirinin anatomik ve fizyolojik ihtiyaci karsilayacagi anlamina
gelmemektedir. CV2 her ne kadar calismamizda en yiiksek tekrar edilebilirlige sahip alt
stnir olarak bulunsa da anatomik olarak orofaringeal alanin tamamini temsil

edememektedir. Bu sebeple her ne kadar tekrar edilebilirligi daha diisiik olacak olsa da
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daha alt segmentte bir sert doku referansinin kullanimi 6l¢iilen hacmin anlamliligi

acisindan daha dogru olabilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

KHBT goriintiileri iizerinde yapilan {i¢ boyutlu hacimsel dl¢timlere gore:

1. Sert doku referans noktalarinin tekrar edilebilirligi yumusak doku referans
noktalarindan yiiksektir.

2. Olgiilen hacimsel alan daraldikca tekrar edilebilirlik artmaktadir.

3. Karsilagtirilan alt referans diizlemler arasinda CV2 en yiiksek tekrar

edilebilirlige sahiptir.

6.2. Oneriler

Faringeal hava yolu hacminin, bireyin goriintiileme sirasindaki bas ve viicut
pozisyonundan, solunum evresi ile dil ve mandibula konumundan etkilendigi
bilinmektedir. Bu nedenle, ileriye yonelik planlanan KHBT caligmalarinda goriintiileme
sirasindaki birey pozisyonlarin standardize edilmesi sonuglarin giivenilirligini
arttiracaktir.

Gelecekte yapilacak c¢alismalarda yumusak doku ve sert doku referans
noktalarinin tekrar edilebilirligi hizli tarama protokolii ve yavas tarama protokoliinde
karsilastirilabilir.

Orofaringeal hava yolunu inceleyen caligmalar arasinda anlamli karsilagtirmalar
yapilabilmesi i¢in kullanilan tiim referans diizlemler ve diger degiskenlerin standardize
edilmesine veya bu degiskenlerden etkilenmeyen 6lgiim tekniklerinin gelistirilmesine
ihtiyag vardir.

Faringeal hava yolu incelemesinde KHBT iizerinden yapilan hacimsel
Ol¢iimlerin anlamliligina yonelik daha fazla polisomnografi ile karsilastirmali calismaya

ihtiyac vardir.
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