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G1RIS

insan, yasaminl iginde bulundudu ¢evre ile karsilikli
iliskiler igerisinde stirdiiriir. Dider tlm canlilar gibi bu gev-
renin yarattiga sorunlardan etkilenir ve bunlara bagli gegit-
1i yapisal defjisimler gsterebilir. Bu degisiklikler kimi za-

man patolojik boyutlara da ulasabilmektedir.

Ankara ili de, cografi ve meteorolojik kogullarina bag-
11 olarak ortaya ¢ikan,Snemli boyutlardaki hava kirliligi ne-
deniyle, insan yasam ve sadlidini etkileyen gegitli gevre so-
yunlarina sahiptir. Yapailan bir arastlrmada(l), Ankara ilinde-~
ki kirli havanin, list solunum yollarinda tahrige, solunum yol-
lari enfeksiyonlarinda artiga ve bunlarin iyilesmesinde glgli-
e neden oldudu belirlenmigtir. Aynl arastirmada, bu etkilerin

Bzellikle yaslilar ve gocuklarda daha etkili oldudu ortaya kon-

mustur.

Normal solunumunu yapamayan, bagka bir deyigle, nazal
ve nazofarengeal hava pasajlari yetersiz olan bireylerde ,burun
solunumu iggﬁdﬁsﬁ(z) engellendiginden, bu islev agiz yoluyla
gergeklestirilir. AJ1z solunumunun ise, iskeletsel ve dental ya-
pilar ilizerinde gesitli etkileri oldudu uzun slireden beri bir

cok aragtirici tarafindan ileriye sﬁrﬁlmektedir(B’4'5’6’7’8).
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Ricketts(g’lo’ll), Linder—Aronson(12'13’14), Subtenly

{15)
ve dider bir g¢gok arastirici, nazal hava akiminin engellenmesi so-
nucu dentofasial yvapilarda ortaya g¢ikan tabloya "Respiratory
Obstruction Syndrome" (ROS) adini vermislerdir. Bu yapinin be-
lirgin ®zelligi, maksiller darlik, mandibulanin posterior ro-
tasyonu ve buna bagli olarak g¢ikan vertikal boyut fazlaligadir.
Bu tabloyu belirtmek igin kullanilan dier terimler "Uzun Ylz
Sendromu” (Long Face Sydrome) veya "Vertikal Maxiller Fazla-

(16)

lrk" (Vertical Maxillary Excess) 'dzir.

Buna karsilik, orofasiyal morfolojinin, sclunum gekli
ne olursa olsun gelisim boyunca sabit kaldigini, bu tir solu-
num yolu sorunlarindan etkilenmedigini ileri siliren, Gwynne-

Evans 17, pallara‘*® (19)

ve Leech gibi miellifler de vardar.
Dentofasiyal yapilarin herediteyle tayin edildigini ve solunum
seklinin yapilari etkilemeyecedini savunan bu gorisin de ¢ok

eski bir ge¢gmisgi vardlr(zo).

tzellikle son yillarda Ankara ilinin yukarida belirtti-
Gimiz ¢evre kosullari nedeniyle, solunum yolu obstriiksiyonu
gbsteren ve buna badli adiz solunumu yapan hastalarin sayisin-
da dnemli bir artis oldugu bilinmektedir. Bu gelismeye paralel
olarak maksiller darlik olgularinda da bir artig oldugunu kli-
nik gdzlemlerimize dayanarak sdyleyebiliriz. Bu gdzlemler bizi
nazorespiratuar fonksiyon ve dentofasiyal kompleks arasindaki
iligki tzerinde galismaya ydneltti. Qocuklarin dodgum sonrasi

ilk yillarinda gok hizli bir geligim gdsterdikleri,4 yasinda
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iken kraniofasiyal iskeletin yetigkinlik blglilerinin & 60'1ina

ulastlél(T)

gbzdniine alinirsa, bu iliskinin zaman kaybedilme-
den aydinliga kavusturulmasinin gereklilidi kendiliginden orta-

ya g¢ikmaktadir.

Arastirmamlizin Amaci

Malokliizyon ve fasiyal disharmonilerin olusumunda nazal
obstriiksiyonlar onemli bir yer tutmaktadlr(zl'22’23’24’25).
Toplumumuzda adenoid vejetasyonlari ve bunlara badli olarak ge-
lisen nazal obstriiksiyonlarin prevalansi ise son derece yilksek-

tir(ZG).

Bu nedenle, arastirmamizl iki dedisik amaca ydnelik ola-

rak gerg¢eklegtirdik.

I. Nazorespiratuar yetersizligin saptanmasinda kullani-
lan rinomanometre aygiti ile elde edilen dlgiimlerle, ortodonti-
nin temel tani aracl o©olan iateral sefalogramlar lzerinde solunum
alaninin planimetre ile belirlenen 5lg¢limii arasinda somut bir ilis-
kinin var olup olmadidinin saptanabilmesi, amag¢glarimizdan birini
olusturmaktadir. Dijer bir deyigle, genellikle Kulak,Burun ve Bo-
az kliniklerinde  kullanilan rinomanometre aygitil, burun diren-
cini, dolayisi ile {ist solunum yollarindaki herhangi bir obstrik-
siyonu kolayca saptayabilmektedir. Acaba, kilinidimizde lateral
sefalogramlar {zerinde yapacagimiz basit bir alan &lg¢limli (plani-
metrik Olg¢ilim), nazal hava yolu hakkinda bizlere yeterli fikir
verchilecekmidir? Kanimizca bu sorunun cevabi klinik galismala-

rimiza 1sik tutacaktir.




II. Adenoid hipertrofisi tanisi konan bireylerde oluga-

bilecek orofasiyal dedisikliklerin incelenmesi difer amacimizi

olusturmaktadir. Bu nedenle:

1- Dental,
2- tskeletsel yapilardaki defigiklikler incelenmigtir.




KAYNAKLARTN GOZDEN GECIRILMES]

Solunum fonksiyonu, viicudun biitlin hilcrelerine oksijen
temini ve hiicresel aerobik metabolizma tamamlandiktan sonra,
doku ve organlardan karbondioksit atilimi igin gereken bitin
olaylari icerir. Soluk alma hareketi ise, bu fonksiyconunun
baslangicidir ve burun araciligi ile yeterli basing, nem, 131
ve temizlikteki havanin alveol hilcerelerine getirilmesi olay-
larini kapsar. Bu olaylar iginde, burnun bir gok 6nemli fonk-
siyonlara vardir. Herhangi bir nedenle nazal bblgede bir ti-
kaniklik oldugunda, kalb, akciger ve dijer organlarin caligma-

lari Snemli &lg¢lide etkilenir(27).

Saglikli bir kimse, soluk alip verme islemi sirasinda
purun deliklerini fazla gayret sarfetmeden, otomatik refleks

yolla kullanabilmelidir.

Nazal obstritksiyonlarin nedenleri ylzyilimizin bagin-
dan beri tartisilagelmistir. Bu konuda 1lk defa Brown(ze] na-
zal septum - deviasyonlarinin agiz solunumuna yol ac¢tidini be-
lirtmistir. Brown ayrica maksiller dental arkin genisletilme-

sinin burnun lateral duvarlarini da etkiledidini ve bOylece na-

zal pasajin genigleyecedini de One stirmiistiir.




Ricketts(ll), nazal obstriiksiyonlarin nedenlerini kabaca

2 grupta incelemigtir

1. tskeletsel faktdrler,

2., Lokal faktdrler,

¥n dnemli iskeletsel &zellik, burnun kiigiik olmasidar.
Bu durum "nazal atrezi" olarak adlandarilir. Koanal agiklik
ve apertura priformis jskeletsel olarak dardir. Nazal yeter-
sizligin bir diger iskeletsel nedeni de, cranial dysostosis
gibi kafa kaidesindeki geligim geriligidir. Bu durumda sfeno-
etmoidal ve sfeno-oksipital btlgelerde geligim geriligi gobril-

mekte, kaftasinda biitiinilyle bix displazi olusmaktadir.

Lokal faktdrler, basta lenfoid dokular olmak lizere,kro-
nik rinit ve iist solunum yolu enfeksiyonlari,allerjiler, astim,
nazal polip, yabanci cisimler, septum deviasyonu, tedavi edil-

memis fraktlrler ve tekrarlanan damak yaridi operasyonlaridir.

Bir gok ara§t1r1c1(29'30'31'32’33'34'35) allerjik rinit-

lerin, nazal obstriiksiyona yol agan etkenlerin basinda yer al-
diklarini ag¢iklamiglardar. Allerjik hastaliklarin, erken teg-
hisi ve zamaninda vapilan etkili bir allerji tedavisinin, ile-
ride olusabilecek dentofasiyal anomalilerin engellenmesinde

Bnemli bir rol oynadigini belirtmislerdir.

Nazal cbstriiksiyon nedenleri icerisinde septum deviasyon-
lar: da Snemli bir yer teskil etmektedir. Deviasyonlar travma

veya gelisimle ilgilidir. Burnun gelisimi esnasinda septumu
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cevreleyen kemik ¢ergevenin biylmesi septumun geligimine ayak
uyduramazsa, bu sert gergeve icerisinde bliylimeye devam eden
septum bazi yerlerinde kivrilmalar gdsterir. Bdylece septum

deviasyonu olusur(BG). Jennes(37) ayrica erken gocukluk devre-
sinde gec¢irilmis travmalarin septum deviasyonlarinda bilylk ro-

14 oldugunu belirtmektedir.

Nazal obstrilksiyon nedenleri jgcerisinde kuskusuz ade~

noid hipertrofisi Onemli bir yer tutmaktadir.

Gercgekte adenoid, farengeal tonsile verilen isimdir,
ancak genellikle bu dokunun bilylimesi anlaminda kullanlllr(38).
Adenoid hipertrofisi konugma esnasinda nazal tonasiteye ve ge-

ce horlamalarina neden olur. tleri durumlarinda da, igitme

zorluéu(39’40), orta kulak iltihaplar1(39'4l) ve koku alma has-
42
sasiyetinde azalma gbzlenir( 2

Adenoidler ve onun craniofasiyal gelisime olan etkisi,
ytizy1limizin bagindan beri bir g¢ok aragtirici tarafindan in-

celenmis ve bu konuda pek cok farkli gbris bildirilmistir.

Genel olarak 3 dedgisik fikir tartigilmigtair

1. Adenoid + Agiz Solunumu Kombinasyonu,dzel bir dento-
fasiyal yapinin olusumuna neden olur.

2. Adenoid + Agiz Solunumu Kombinasyonu, dentofasiyal ya-
piy: etkilemez.

3. Ozel bir dentofasiyal yapi gbsteren olgularda adenoid-

ler agiz solunumuna neden olmaktadir.




1. ADENOID + ABIZ SOLUNUMU KOMBINASYONU, OZEL B1R DENTO-FASIYAL

YAPININ OLUSUMUNA NEDEN OLUR __

Cenislemis adenocidlerin isitme duyusuna ve genel blyl-
meye olumsuz etkisi oldudu konusuna ilk defa Meyer (1870)[3)

dedinmigtir. Bundan 2 yv1l sonra da Times (1872)(4),

adenoid-
lere bagli gelisgen agiz solunumlu gocuklarda dental arkla-
rin kontraksiyona ugradigini ve "y" geklini aldidini belirt-
mistir. Bu durumda cocuk dudaklarini agik olarak tutacak,dil
asajida yer alacaktir. Bylece dil ve yanak kaslari arasinda
bir uyumsuzluk meydana gelecektir. Bunun sonucunda da yanak

kaslarinin medial yondeki basinci ile maksillanin premolarlar

bdlgesi daralacak ve anterior bdlge de ileride yer alacaktair.

1968'de Ricketts(lo) agiz solunumu yapan bir ¢ok kigi-
nin yutkunma sirasinda alt genelerini normal kapanisl yapacak
gerekli mekanik glicl sajlayamadigini belirtmistir. Yazara go-
re, mandibulanin bu sekilde agadida tutulmasi, posterior ro-

tasyonuna neden olacaktir.

(13)

Linder-Aronson "Hipertrofik adenoidler, kigiyi adgirz
colunumuna sevkeder, bu da dil pozisyonunun dedisimine yol agar,
bunu da dental degigiklikler izler", geklindekl hipotezini dog-
rulamak amaciyla 162 prepubertal devredeki c¢ocugun, fasiyal ve

dental morfolojisini,nazal hava akiminl ve solunum seklini ince-
lemistir. Bu amagla 81'er deneklik ikl grup olusturmustur. Her

iki gruptaki adenoidlerin biiylik1iigli lateral radyograflardan plani

metrik olarak Slg¢lilmigtir.
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Yazar, adenoidlerin solunum seklini etkiledigi, bunun da
dentofasiyal morfolojide degisiklik yaptidi sonucuna varmistir.
Deney grubunda, kontrol grubuna g&re dilin daha fazla agdiz ta-
baninda yerlestidini, alt yuz ve total yﬁz;ﬁksdéﬁklerﬁﬁn artti-
ini, Ust ve alt keserlerinin retroinklinasyonda oldugunu,mak-
sillalarinda darlik ve bilylik oranda gapraz kapanis meylil

gdzlendigini belirtmektedir.

(43

Linder-Aronson ) adenoidektomi sonrasinda takip ettidi
hastalarinda, burun solunumuna dénils oldudunu, iskeletsel ve
dental vapilarin olumlu yodnde dejigiklik gBsterdidini de wvurgu-

Tamaktadix.

(44

vargervik ) ve arkadaslari da benzer deJigimleri,yapay
olarak nazal obstriiksiyon olusturduklari Rhesus maymunlarinda,

obstrilksiyon ortadan kaldirildiginda gdzlemiglerdir.

Harvold ve arkadasglari (1972)(45), 36 Rhesus maymunu uze-

rinde yaptiklari longitiidinal galigmada, hayvanlarin palatinala-
rina akrilik bir blok yerlegtirmisler ve bdylece dilin asagida
yer almasinl sajlamiglardir. Sonug¢ta diglerdeki ekstriizyonu ve

yiiz yiiksekliklerindeki pbelirgin artiglari gbzlemigslerdir.

Yine Harvold ve arkadaslarl{és) burunlarinl yapay olarak
tikadiklara 18 Rhesus maymununda, ¢igneme, dudak, dil ve supra-
hyoid kaslarini elektromyografik olarak incelemiglerdir. Myrica
iskeletsel ve dental yapilardaki degisiklikleri de model ©lg¢lm-
leri ve sefalometrik olarak saptamiglardir. Geniocglossus kasi-

nin, dilin ig (intrensik) kaslarinin, anterior temporal ve
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lateral pterygoid kaslarinin ritmik olarak kuvvetlendigini,
dental arklarin daraldigini ve yiiz yliksekliklerinin belirgin

olarak arttigini gézlemigslerdir.

Harvold(47)

, nazal obstriikksiyonun yanlizca bir tetik
noktasi oldugunu, deformiteyi ise kas fonksiyonlarinin bozul-

masinin olusturdugunu ifade etmektedir.

(48)

Paul ve Nanda'nin naklettiklerine gbre, Mc Coy {(1956),
bu konudaki fikirlerini gdyle dile getirmektedir; "agiz solunumu'
palatal derinligin artisina yol agmaktadir. Agiz slirekli ag¢ik
kaldigainda, her inspirasyonda kaslar mandibulaya agagi ve ge-
riye gekmektedir. Zamanla kemigi de etkileyip alt digleri nox-—
malden distale tasir. Karma dentisyonda geligen bu durum,daimi
dentisyona da yansir. Dil agiz tavanindaki yerinde olmadigindan,
eksternal ve internal kas dengesinin bozulmasiyla, buksinatdr
kas maksillayi etkiler, sonugta list genenin daralmasina neden
olur. st dudak genellikle kisadir ve o kadar az kullanilar ki
maksiller anterior dislere hemen hemen hig¢ bir etki yapmaz. Alt
dudak maksiller ve mandibuler kesici disler arasinda yer alir

ve maksillayil ©ne itici bir etki yapar. Yutkunma esnasinda da,
alt dudak mandibuler kesiciler ilizerinde etkili olur ve onlar:
linguale iter, bunun sonucunda da belirgin bir spee edrisi gbz-—

lenir.™

Paul ve Nanda(48)

15-20 yaslara arasindaki 100 bireyde yap-
tiklarai c¢alismalarinda,adiz ve burun solunumunun dental oklizyon

fizerindeki etkilerini incelemiglerdir. Sonugta agdiz sclunumu
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yvapan bireylerin % 74'lUnin gin1if IT division I malokliizyon g&s-
terdigini, maksillada kontraksiyon, maksiller ark uzunludunda,
open-bite ve over-jet'de artis gdzlemiglerdir. Palatal derin-

likte belirgin bir artis belirtilmemigtir.

Gwendolyn ve'arkadaslar1(49),adenoid gelisiminin ve palatal
geligimin bir denge halinde oldudunu belirtmisler ve bu denge-
nin bozulmasi halinde nazal obstrikksiyonlarin kag¢inilmaz olaca-
gini vurgulamiglardar. Monozigotik ikizlerde yaptiklara calig=-
malarinda, nazofarengeal hava akiminin engellendigi durumlarda,

gonial agida ve bigonial mesafede artis gdzlemiglerdir.

(50)

Koski ve arkadaslara , vital farengeal hava akiminda
bir azalma oldudunda, dilin, yumugak damadin ve mandibulanin
sorunlu olarak asadi indirilecedini, bu nedenle oral bdlgedekil
herhangi bir obstriiksiyonunda aynl sonucu dofuracadini vurgu-
lamislardir. 7-16 Yaslarl arasindaki 15 gocukta vaptiklari ¢a-
ligmalarainda genig adenoidli olanlarda palatal ve ramus dizlem—

leri arasindaki ac¢inin diklegtigini belirtmektedirler.

(51)

McNamara , adiz solunumunun, nazal obstriksiyonun
kaginilmaz sonucu oldugunu ve bu durumda da fasiyal yapilarin

vertikal y®nde gelistiklerini klinik olarak gbstermistir.

(52)

Bresolin ve arkadaslari , allerjik rinite bagli agiz
solunumu yapan gocuklarla, normal solunum yapanlari sefalomet-
rik Slgimlerle kiyaslamiglar ve agiz solunumu vapanlarda total
yliz ylksekliginin, Ust yiiz yiiksekliginin ve yiiziin vertikal ag¢i-

ljarinin arttigini gdzlemiglerdir. Ayrica her iki g¢enenin retro-
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gnatik oldugunu, dental arklarin daraldigima palatal derinligin
ve posterior ¢apraz kapanig egiliminin arttigini belirtmigler-

dir.

Kafa pozisyonu ile kraniofasiyal morfoloji arasindaki

iliski 1926 da Schwartz tarafindan 8ne stirilmistir. S LY
ginif ITI malokliizyonunu, uyku sirasinda basin asiri derecede
hiperekstansiyonuna baglamistir. Basin bu konumunun da Ust so-

lunum yolu direncini azalttiga bilinmektedir(54’55).

Markotte da(56), kiginin bag pozisyonunun,profil yapisi-

na gdre dedisiklik gosterdigini, konveks profilli kisinin, bu
yapiyl maskeleyebilmek igin basinl ekstansiyonda tutudunu,cgene

ucunu belirginlegtirdigdini gbstermisgtir.

(57)

Solow kranioservikal ag¢i ve nazal direng arasinda

bir iliski oldugunu belirtmektedir. Yazar'a gére(57’58)

nazofa-
rengeal hava akimi engellendiinde kranioservikal aginin artma-
siyla birlikte mandibuler retrognati, alt keserlerde vestibulo-

version ve ilist keserlerde de palato-version gbzlenir.

2. ADENOID + AGIZ SOLUNUMU KOMBINASYONU DENTOFASIYAL YAPIYY

ETKILEMEZ

Baz1l yazarlar adenoid yiiz yapisinin adenoid hipertrofisi
ve adiz solunumuna bagly olmayacadini, bu Yyapinin noxrmal bi-

reylerde de gtzlenebildidini belirtmiglerdir.

t1k kez 1888 de Kingsley 20’ "v" seklinde maksiller ark

ve yilksek palatina olusumunun herediter oldugunu ve soclunum sekli
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ile iliskileri olmadigina savunmustur.

(17)

Gwynne-—Evans'a gbre , burun solunumu nazal pasaj-
larin direncine ve oral kaviteyi nazofarengeal hava yolundan
ayiran orofasiyal kaslarin c¢alismasina baglidir. A§iz solunu-
munun tamamiyle nazal bir obstrilksiyonla meydana gelmesi ¢ok
nadir rastlanan bir durumdur. orofasiyal kaslaran galigmasi-
na bagli gdbzlenen agiz solunumu ise cok sik rastlanan bir du-
rumdur. Burada nazal obstriksiyon ya cok azdir, ya da hi¢ yok-
tur. Gwynne-Evans solunum sekli ve fasiyal morfoloji arasinda-
ki iligkiyi de incelemig ve agiz solunumunun yiz tipini ve is-
kelet yapisini etkilemeyecedini One slirmlistiir. Adenoid hiper-
trofizinin adenoid yiliz sendromuna neden olamayacadini, bu tiir
yiiz yapisinin herediteyle tayin edilmig tzel bir morfolojik ya-

p1 oldugunu ileri stirmigtir.

Ballard'a gdre de(ls), adenoid yiiz teorisi tamamiyla sub-

jektifdir ve konjenital fasiyal degigkenler hakkinda yetersiz bil-

(18) 15 sene-

give sahip olma sonucunda ortava ¢ikmistir, Ballard
1ik c¢aligmalarina dayanarak bu tiir yuz tipinin ektomorfik karak-
teristikte defisik bir yiz tipi oldugunu ve adenoidle baddasgan
spesifik bir morfolojik tip olmadidaina belirtmistir. Dudaklari
aralanmig oral postiirii olan bir ¢ok g¢ocudun burnundan nefes al-
di1§aini, oral konfiglirasyonun adenoidlerle badlantili olmadigini
ve adenoid hipertrofisinin kesinlikle agizin kemik yapisini et-
kilemeyecedini de ileri stirmiistiir. Ballard ayrica bu konu iizerin-

de gereksiz durmanin gocukta ve ailede psikolojik sorun yarata-

bilecedini de ilave etmigtir.
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Watson ve arkadaslarl(Sg}, 9-17 yaslary arasindaki 44

¢ocukta nazal hava direncini dlgmiigler ve iskelet tipi, okliz-
yon ve solunum gekli arasinda belirgin bir iligki bulamamislar-

dir.

Quick ve Gundlach dé60

) adenoid hipertrofisi ile "Ade-
noid Yiiz" arasinda direkt bir neden sonug iliskisi saptayama-

daklarini belirtmislerdir.

(61)

vig ve arkadaglara , arastirmalaranda nazal rezis-
tans1: farkli olan bireyleri kargilastirmislar ve dik yon is-
keletsel Blglimlerde belirgin farkliliklar gdzleyememiglerdir.
Sonug olarak O'Ryan'in sentezine gbre de(s) hipertrofik adeno-
idli kisilerde gbzlenen karakteristik yliz yapisl herediterdir,
sekonder olarak da musclo-skeletal ruvvetlerin etkisiyle geli-
sir. Ayrica nazorespiratuar fonksiyonlarin kraniofasiyal yapi-
lari etkileyip etkilemedidini ¢apraz (cross-sectional) arasg-
tirmalarla ispatlamak veya yalanlamak da tam olarak miinkilin de-
gildir.

3. OZEL BiR DENTOFASTYAL YAPL GOSTEREN DURUMLARDA, ADENOIDLER

AG17 SOLUNUMUNA NEDEN OLMAKTADIR ¢

Bu gdriigte nazofarenksin hacni basli bagina Onem kazan-
maktadir. Primer gbrevi, solunan havanin nazal bdlgeden oro-
farenkse, larengofarenkse ve en sonunda akciferlere gegisini
saglamak(62) olan nazofarenks gergek boyutlarina hayatain ilk

(63) (9)

yillarainda ulasmaktadir Ricketts'e gbre , antero-posterior
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ve lateral geligimini bu kadar erken tamamlamasina ragmen,
nazofarenks infero-superior gelisimini matiriteye kadar sir-
diirmektedir. Bunu da palatal kemidin geligimi ve servikal
vertebralarin kranyumdan uzaklasip asadiya inme lerine bagla-

mistir.

(15

Subtelny ) adenoid ve nazofarenks geligiminin mikem-
mel bir denge halinde oldufunu gdstermistir. Adenoidlerin ge-—
lisiminin tepe noktasi, addlesan devrede iskeletsel biliylime
ati1limina tekabiil etmektedir. Sayet geligimleri nazofarenks

geligiminden daha hizliysa nazorepilratuar fonksiyon kisitla-

nacak ve adiz solunmmuanu olusturacaktir.

(64)

Goldman ve Bachman nazofarenks odlglilerinin kigi-
den kigiye farkliliklar gdsterecedini ve adenoidlerin dedgisik
poyutlarinin hava yolunu farkli oranlarda etkileyecedini be-

lirtmiglerdir.

Lubart(Bg) nazofarenks boyutlari kiiglik olan cocuklarda
adenoidlerdeki ufak bir biiylimenin dahi burun solunumunu engel-

ledidini &ne slrmigtir.

(65)

Warren , ise nazofarengeal agiklik alaninin 0.4
cmz'den.kugﬁk oldugu durumlarda ajiz solunumunun olugacaginl
belirtmistir. Ancak, fasiyal morfolojideki dedisikliklerde
valnizca Ust solunum yolu agikliginan yetersizligi dedil,
bilylimis tonsil, uzun velum veya biylk dil gibi yan faktorle-

rin de rol oynadidinl agiklamistir.

(11)

Ricketts , nazofarenksin boyutlarinin yumusak da-

madin pozisyonunu degistirecedini One stirmistir. Nazofarenks
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yeterince genisse, yumusak damak daha diiz olacaktir, dar ol-
dufunda ise, ¢ok belirgin bir agi olusturacaktir. Bu gibi du-
rumlarda, dil normal pozisyonunu alamayacak ve agiz igerisin-
de onde ve asagida yerlegecektir. Dilin bu konumu, yumusak da-
magin fonksiyonel ihtiyaglarini karsilamak ig¢indir. Nazofarenks-
in adenoidle dolu oldudu durumlarda da dilin bu pozisyonu daha

belirgin olarak g&zlenecektir.

Nazorespiratuar fonksiyon ve kranio-dento-fasiyal mor-
foloji arasindaki iligkiyi inceleyebilmek amacayla arastirici-
lar lateral sefalometrik radyolofraflar ve posterco-anterior ka-
fa radyograflarina ilaveten, nazal bdlgedeki basing-akim ilig-
kilerini: ~ objektif olarak belirleyebilmek amaciyla RINOMANO-

METRI y&ntemlerinden de faydalanmiglardir.

Burnun solunum fonksiyonunun incelenmesi konusunda yapi-
lan arastirmalaran, rinolojinin buginkil asamaya gelmesinde bil-

yik katkilari olmugtur.

Rinomanometri, solunum sirasinda burun boglugundan gegen

havanin basing ve akimini &lgen bir yéntemdjr(ZLGG’GLGB'aL7O’7D.

(2F7)

Rinomanometrinin tarihgesi ¢ok eskilere uzanir. Tanyeri
nin naklettigine godre, Franke 1894 de burun igerisine yerlegtir-
digi bir tiple basinci Ol¢mek istemigtir. Ancak burnun ¢ok Onem-
1i yapilari olan burun kanatlarini gdrev disi tutarak vanlxg 81-
¢limlere sebep olmugtur. Keyser, burun girisi ile nazofarenks ¢i-
kisi arasindaki basing dedigikliklerini Slgmeyi Onermigtir. Du
amagla nazofarenkse agiz yoluyla tip yerlegtirilerek solunum si-
rasindaki basing dedisiklikleri &l¢ililmugtlr. "Posterior rinomano-

metri" olarak isimlendirilen bu yOntem gerek uygulamadaki gli¢lik,
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gerekse yerlestirilen tilpln dogurdugu refleks sikintilar ne-

deniyle verini anterior rinomanometriye blrakmlstlr(66'72'73).

(27)

Yine Tanyeri'nin naklettifine gdre , Goodale 1869'da
"Bir burun delidine ©nden bir manometre ilistirildiginde, di-
er burun delijinden yvapilan solunum, manometreye nazofarenks-
deki basinglara uygun hareketler yaptiracaktir" demistir. Bu
bulus glinlimizde "Anterior Rinomanometri" olarak isimlendiril-
mistix. Goodale bu ydntemle inspirasyon basincinin —-12 mm.
ve ekspirasyon basincinin 8 mm. H20 oldudunu kesinlikle sap=

tamigtir.

Nazal hava akimini &lg¢mek igin kullanilan diger bir
ybntem de, "Simultane Rinomanometri" yontemidir. Bu teknikte,
agiz ve burnun bir maske ile kapatilmasi ile birlikte, fa-
renkse dodru uzanan bir borunun afiza sokulmasi sOz konusudur.
Bu da, vine hastalarca kullanilmasi son derece glig bir yontem-
dir(74).

Rinomanometrinin uygulama alaninin her gegen gilin art-
t1g1 gbzlenmektedir. artik yalnizca burun fonksiyonlari dedil,

{75)

akcijer fonksiyonlari da bu ydntemle arastirilabilmektedir”




GEREC ve YONTEM

Calismamiz Hacettepe tiniversitesi, Disghekimligi Fakiiltesi,
Oortodonti Anabilim Dala ve Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun ve Bogaz
Anabilim Dali kliniklerine bagvurmusg, 5-12 yaglari arasandaki top-

lam 54 cocuk Uzerinde gergeklegtirilmisgtir.

Kulak-Burun ve Bodaz kliniginden gbnderilen gocuklar ade-
noid hipertrofisi tanisiyla adenocidektomi endikasyonu konmug
hastalardir. Ortodonti kliniginde ise, solunum sekli, iskelet-
sel ve dental siniflandirma gbzetilmeksizin, arastirmamiz igin
planlanan yasg gruplarindaki gocuklardan segilmigtir. Ancak, alca
modeller iizerinde yapacagimiz Bleiimlerin sadlig: a¢isindan,yerel
capragikligl veya dis kaybi olan gocuklar arastirma grubuna dahil
edilmemislerdir. Tiim hastalarin rinomanometrik kayltlafl, lateral
sefalogramlari, antero-posterior kafa filmleri ve alt iist dental

arklarin algi modelleri elde edilmigtir.

Hastalar yaslarina gdre 2 ana grupta toplanmig ve rinoma-

nometrik kayitlarina gdre de alt gruplara ayrilmiglardar.

Grup A : 5-8 yas arasindakiler;
1. Akaim/Basing orani 0.40 1t/dk/mm Hzo'nun
altindakiler,
2. Akim/Basing¢ oranl 0.55 1t/dk/mm Hzo'nun

fistiindekiler.
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Grup B : 9-12 yasg arasindakiler ;
1. Akim/Basing orani 0.40 1t/dk/mm Hzo'nun
altindakiler,

2. Akam/Basing orani 0.55 lt/dk/mm HZO'nun

iistiindekiler.
thahpkuwﬁwmﬂq
\ < 0.40 1t/dk/mm H20 >0.55 1t/dk/mm HZO
Yas
5-8 16 11
9-12 16 11 __J

Tablo 1 : Rinomanometrik kayitlari ve yasg gruplarina

gdre hastalarin dagailimi.

Rinomanometrik Olclimler

Hlglimlerde Cottle tipi PF-2001 modeli anterior rinoma-=

nometre kullanilmigtir (Resim l)(76].

Bu aygit iki kanalla olup,
kanallardan birinden basing, digerinden akim tlglilmektedir. g1-
gimde, basing ve debi degisiklikleri iki ayri mikromanometre yar-—

dimi ile saptanmakta ve bir amplifikatdr sistemi ile istenilen

dlciide biiylitildikten sonra, kayit sistemi ile kaydedilmektedir.




1. Pntmotakograf

2. Basing Olg¢me ucu

3. Manometre

4, Amlifikatdr sistam
5. Kayait kalemi

6. Kayit sistemi

ab: Atmosfer basinci

bb: Burun basinci
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Cottle manometresi prensip olarak su bdliimlerden

(77)

olusur

a. Pndmotakograf

Rinomanometrelerin c¢odunda burundan gegen hava aki-
min: &lgmek igin pnoémotakograf kullanilar. Pndmotakografl,or-
trasinda tel bir elek bulunan, silindirik metal bir borudur.

Bir ucu buruna verlegtirilen pndmotakograf borusunun diger

ucu serbestttir. Bir plastik boru ile rinomanometreye baglanan
serbest ug¢ tarafindaki bolmenin basinci atmosfer basincina,

ayni sekilde plastik boruyla rinomanometreye baglanan burun
tarafindaki b®lmenin basinci ise, havanin burun bogluguna gi-
rigi sirasaindaki basincina esittir. Havanan tel elekten gegerken
kargilagtagi bu direngten yararlanilarak pndmotakografdan ge-

gen hava miktari saptanabilir (Sekil 1).

b. Basing Olg¢me Ucu

Bu u¢ rinomanometre igindeki bir manometreye dofrudan
bagli metal bir borudur. Bunun ucuna bu metal boru yverlegtiri-
lince, burun ile bu boru ve manometre kapali bir sistem olug-
tururlar. BSylece bir yandan burun basinci mancome treden okunur-

ken, ote yandan kaydedilebilir (Sekil 1).

¢. Manometre

Cottle rinomanometresinde her bir kanal ig¢in bir mano-

metre vardir (Sekil 1).
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d. Amplifikatdr Sistem

Manometreler dogrudan dogruya bu sisteme baglanmig-
ti1r. Olgim sairasinda olugan basing degisikliklerini kaydedi-
lebilir hale getirebilmek 1ig¢in giiglendirici fonksiyonu olan

bir sistemdir (Sekil 1).

e, Kayit Sistemi

Amplifikatdr sisteminden kayit ignelerine aktarilan
basing kayit kagidina g¢izilir. Her kanal igin bir kavit ig-
nesi vardir (Sekil 1). Kayit kagadi aygatin cinsine gbre de-
isir. Cottle rinomanometresinde bu kagit ¢ift kanallidir.
Her kanalin eni 5 cm. olup, mmz'lere bt liinmiistiiy. Ayrica her
kanal kagidi ortadan belirgin bir cizgi ile ikiye ayrilmig-

tir. Bu ¢izginin iistlinde kalan kayit, pozitif basing ve hava

akimi,yani ekspiryum deSerlerini, altta kalan kayit ise inspir-

yum dederlerini, yani negatif basing ve hava akimaini gbsterir

(Sekil 2).

e BT

'|,J__] ] EERAd 1obn] EERe LA RELRuE b fh | ",'.:'.|-I|;;.| B Eee

Sekil 2 : Normal solunum basing egrisi.
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Olclimli yapilacak kisi, ortama uyum sadlamak amaci ile,
bir sire laboratuarda dinlendirilmigtir. Tim kayitlar standart
sartlarda ve hasta oturur konumda iken elde edilmistir.

'-q

Resim 2: Sol burun bosludundan gegen havanain

basing ve akiminin ayni anda kaydedilmesi.

Basing Ol¢uml i¢in 5 mm. g¢apindaki oliv yani burun-
luk, sad burun c¢elifine, akim Gl¢imil i¢in ise 8 mm. ¢apindaki
oliv sol burun deligine verlegtirilmistir {(Resim 2). Olivin
hava kagadina neden olmamasina, fakat septumu itmevecek ve
burun kanatlarini genisletmeyecek sekilde uygulanmasina 8zen
gbsterilmistir. Bundan sonra hastalardan, agiz kapal:i durum-
da ve zorlanmadan burundan soluk alip vermeleri istenilmigtir.
Olgliim esnasinda hastanin dikkati bagka yOnlere ¢ekilmigtir.
Grafik kagidina saniyede 5 mm.lik hareket hizi verilerek bu
sekilde once sad burun delifinden gegen havanin akim ve basin-

c1 ayni anda kaydedilmiglerdir. Bundan sonra burunluklarain
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vyerlexri degistirilerek ayni gekilde sol burun bosludundan

gegen havanin akim ve basinci da kaydedilmigtir.

Basing Olciimiinli kaydeden elektronik yazica grafik
kagidinda 10 mm.lik su basinci igin ana ¢izgiden 5 mm. sap-
ma yapacak sekilde kalibre edilmistir. Akim Olg¢iimlinlin kalib-
rasyonu da, dakikada 10 litrelik bir hava akaimia igin grafik
kagirdinda ana ¢izggiden 5 mm.lik bir sapma yapacak sekilde

ayarlanmigtir (Sekil 3).

Wit INSTRUMENTATION & CONTROL SYSTEMS, INC. ENG 759-0015
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Sekil 3 : Kayit kadidinda akim, basing ve hizin Glgilim

dederleri.

Ara¢ normalde 20 mm. su civarinda bir inspirasyon basin-
c1 ve dakikada 20 litrelik bir hava akimi saf§layacak sekilde ya-
prlmistzr. Bu iligki Akim/ Basin¢ seklinde gdsterilebilir ve 1
veya l'e vakin deJerlerde bir katsayi saptar. Grafik kaditlarinan

incelenmesi sonucu hastalarain Akim/Basing¢ oranlari elde edilmigtir.




Gruplarin hazirlanmasinda 0.55 lt/dk/mm.HZO'nun lis-

tlindeki olgular normal kabul edilmigtir. 0.40 lt/dk/mm.HZO‘—

nun altindaki olgular patolojik olarak dederlendirilmigtir.

Akim/Basing orani 0.40 1lt/dk/mm.H,0 ve 0.55 1lt/dk/

2

mm.H.O0 arasindaki olgular ortalama dederlere yvakinliklari ne-

2

deniyle aragtirmaya dahil edilmemislerdir.

Sefalometrik Oliimler :

Sefalometrik kayaitlar Siemens SK 150 sefalostati ile
elde edilmistir. Sefalogramlar, hasta dodal bas konumunda ve

sentrik iligkide gekilmigtir(78).

Lateral sefalogramlar g¢ekilirken, hasta-isin kaynaga
mesafesi 150 cm.,hasta-film kaseti mesafesi 12 cm. clarak stan-
dardize edilmis, isinlama 80 kw. ve 20 mA. de 1.6 sn. siire
ile uygulanmistir. Antero-posterior sefalogramlar ¢ekilirken,
hasta~1sin kaynadi mesafesi 150 cm.hasta film-kaseti mesafesi 13 cm.
olarak standardize edilmis, 1sinlama 90 kw. ve 20 md de 1.4 sn. slire ile uygu-

lanmistar.

Elde edilen sefalogramlar lizerinde dogrusal, agisal
ve planimetrik &lglimler yapilmig, sonuglar istatistiksel ola-

rak dederlendirilmisgtir.

(79}

I. Aragtirmamizda kullanilan sefalometrik noktar (Sekil 4).

A. Lateral Sefalogramda
1. "S" Sella : Sella tursikanin orta noktasidir.
2. "N" Nasion : Frontonazal siitiirlin sagital ydndeki en

ileri noktasaidair.




10.

11.

12.

13.

- =

"ANS" Spina Nazalis Anterior : Palatal kemigin sagital

yondeki en &n noktasadir.

"PNS" Spina Nazalis Posterior : Palatal kemigin

sagital y&ndeki en arka noktasidar.

"Go" Gonion : Ramus mandibulanin arka kenarina g¢izi-
len tedet ile, korpus mandibulaya ¢izilen tefetin
olusturduklari aginin, ag¢iortayinin angulus mandibu-

layi kestidgi noktadair.

"Me" Menton : Mandibuler symphisis'in en asadi kis-

minda yer alan noktadir.

"Pg" Pogonion : Mandibulanin en &n ve en belirgin

noktasidair.

"Gnn" Gnathion : Me-Go diizleminin, N-Pg diizlemini

kestigi noktadir (Zahiri).

"Ar" Artikiiler : Mandibulanin ramusu ile sphenoid

kemigin biiyik kanadinin kesistidi noktadir.
"aa" Anterior Atlas: Atlas'in en ileri noktasadar.

"EY: Artikiiler noktadan Sella-Nasion dizlemine ¢i-

kilan dikin bu diizlemi kestigi noktadir.

"L," : Pogoniondan Sella-nasion diizlemine ¢ikilan

dikin bu dlizlemi kestigi noktadir.

"M" : ANS'dan Sella-Nasion dlizlemine g¢akilan dikin

bu diizlemi kestidi ncktadar.
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14. "V" Uvula : Yumusak damadin en arka ve en alt

(13)

noktasidir

15. "t," Noktasi : PNS'dan Sella-nasion dlizlemine gi-

(13)

ki1lan dikin dil konturunu kestidi noktadar

16. "t2“ Noktasi : PNS ve V noktalarini birlegtiren

dogruya orta noktasindan g¢ikilan dikin dil konturunu
(13)

kesti§i noktadair

Gn 3
)

e

Sekil 4: Lateral sefalogramlarda kullandigimiz sefalometrik

noktalar.
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B. Antero-Posterior Sefalogramda
l. "Lo" Latero-Orbitale : Orbita kenarainin "oblik

¢cizgi" ile kesistigi noktadlr(lB).

2. "Go": Angulus mandibulanin lateraldaki en g¢ai-

kaintarli noktasidir (Sekil 5).

Sekil 5: Antero-posterior sefalogramlarda kullandifimiz

sefalometrik noktalar ve dofrusal Slglimler.




ITI. Arastairmamizda Kullanilan Sefalometrik Diizlemler'‘

i

o3

(79)

Kafa Kaidesi Dlzlemi (SN) : Sella ve Nasion nok-

talarindan gegen diizlemdir.

Palatal Diizlem (PAL) : ANS ve PNS noktalarindan

gegen dilzlemdir.

Mandibulexr Diizlem (MAND) : Gonion ve menton nok-

talarindan gegen diizlemdir.

ist Keser Ekseni (UIL) : tUst keserin insizal ve

apikal noktalarindan gegen eksendir,

Alt Keser Eksenil (LIL) : Alt keserin insizal wve

apikal noktalaraindan ge¢en eksendir.

Anterior Axis Diizlemi (aalL) : "aa" Noktasindan
palatal diizleme ¢ikilan dikin olusturdudu dliz-

lemdir.

Pterygomaksiller Dlizlem (PtL) : Palatal diizleme,

PNS'dan g¢ikilan dikin olusturdudu dizlemdir.

Sfenoid Diizlem (SpL) : Sfenoidin bliylik kanadina

gizilen tefettir (Sekil 6).




._3["]_

5N

Pay

)

Sekil 6 : Arastirmamizda kulanilan sefalometrik diizlemler ve

nazofarengeal alan.




ITI. Arastirmamizda kullanilan dofrusal Slglimler

31~
(79) |

A. Lateral Sefalogramlarda : ($ekil 7)

1.

2.

11.

14.

S-E : Sella'nain E noktasina olan uzakligidar.

S-I, : Effektif mandibula boyutudur.

S-M Effektif maksilla boyutudur.

S-Go: Arka yiiz yiksekligi &lc¢limiidiir.
Ar-Go : Ramus yliksekligl Slglmidir.
Go-gn : Mandibuler korpus boyu Olgimidir.
N-Gn : Total yiliz yiikseklidi OSl¢limiidlir
N-ANS : Ust yliz ylksekligi Sl¢imidur.

ANS-Gn: Alt yiiz yiiksekligi Olglimtidiir.

PNS-tl + Posterior nazal spina'nin dil kontu-
runa olan uzakligidir.
Bﬁ%:y = t2: Yumugak damadin orta noktasinin
dil konturuna olan uzaklifadair.
%}%ﬁ . Arka yiliz ylikseklidinin total yiiz
ylikseklidine oranidair.
- %E%EE ttst yiiz yliksekliginin, total ylz
yliksekligine oranidar.
%@%ﬁgﬂ . Alt yliz yliksekliginin, total yiiz

yiksekligine oranidir.
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Sekil 7 : Lateral sefalogramlarda kullandaigimiz dodrusal

dlgiimler.
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B. Antero-Posterior Sefalogramlarda :

l. lo-lo : Latero-orbital noktalar arasi uzakllktlr(l3)
2. go—-go : Bigonial uzaklaktir (Sekil 5}.
I8 lﬁzég : Ust yliz genigliginin, total yiiz yiiksekli-
!
gine oranidar.
4, 282 . Alt yiiz genisliginin, total ylz yiksek-
ligine oranidir (Sekil 5,7).
IV.Aragtirmamizda kullanilan agisal 619Umler(?9):
l. Go=Gn-SHN : Mandibuler diizlem 1le SN diizlemi ara-
sindaki agadir.
2. SN-PAL : Palatal diizlem ile Sella nasion diizlemi

arasaindaki acgadir.

3. Gonial Ag¢i : Ramus ve korpus diizlemleri arasin-

daki ag¢idar.

4., 1 =~ 8N : SN Diizlemi ile maksiller keser ekseni

arasindaki agidir.

5. 1 - ML : Mandibuler diizlem ile mandibuler keser

eksenl arasindaki ag¢idir (Sekil 8).
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Sekil 8 : Arastirmazida kullandifimiz agisal Slgiimler.
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V. Planimetrik Ulgﬁmler(GB).

Lateral sefalogramlar lizerinde, nazofarengeal alan ve
solunum alani "HAFF" tipi polar planimetre ile mm2 cinsinden
ayri ayri hesaplanmig ve her olgu igin solunum alani / nazofa-

rengeal alan orani elde edilmigtir (Resim 3).

Resim 3:"HAFF"tipi polar planimetre.

Nazofarengeal bdlge altta palatal diizlem, lstte sfenoid

diizlem, Onde pterygomaksiller dlizlem ve arkada anterior axis

(9

diizlemleri ile sinirlandirilmistar {(Sekil 6).
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Algy Model Uzerinde Yapailan Olciimler s

Dental Olgimler, alinan alg¢i modeller lizerinde yapilmig-

tir. Bu dlg¢iimlerde Korkhaus pergeli kullanilmistixr (Resim 4).

Resim 4 : Korkhaus pergeli.
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V. Planimetrik Olglmler

Lateral sefalogramlar {izerinde, nazofarengeal alan ve
solunum alani "HAFF" tipi polar planimetre ile mm2 cinsinden
ayrar ayri hesaplanmig ve her olgu ig¢in solunum alani / nazofa-

rengeal alan orani elde edilmigtir (Resim 3).

Resim 3:"HAFF"tipi polar planimetre.

Nazofarengeal b&lge altta palatal diizlem, ilistte sfenoid
diizlem, Onde pterygomaksiller diizlem ve arkada anterior axis

diizlemleri ile 51n1r1and1r11m1$t1r(9) (Sekil 6}.
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Hastalarimizdan elde edilen algi modellerde su Slglimler

yapllmlstlr(la):

1. Maksiller Ark Genigligi : Maksiller 1. molarlarin mezi-

21 kontakt noktalari arasindaki Slgimddr (gekil 9).

5. Maksiller Ark Uzunludu : Maksiller keser diglerin
mezial kontaktlarindan gegen ve bu dislerin labial kenarlarin-

dan maksiller ark geniglidine ¢ikilan dikmenin boyutudur (Sekil 9).

3, Palatal Yilikseklik : Damak kubbesinin direkt olarak

Korkhaus pergeli ile Sl¢ililebilen yliksekligidir (sekil 11).

4, Mandibuler Ark Geniglidi : Mandibuler 1. molarlarain

mezial kontakt noktalari arasindaki Sl¢limdlr (Sekil 10).

5. Mandibuler Ark Uzunlugu : Mandibuler kesici diglerin
mezlal kontaktlarindan gegen ve bu dislerin labial kenarlarin=
dan mandibuler ark genigligine ¢ikilan dimenin boyutudur

{Sekil 10).
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Sekil 9 : Maksiller alga Sekil 10: Mandibuler alga
modellerde yapilan modellerde yapi-
Olgiimler. - lan dlciimler,

A
A= N

;

Sekil 11 : Palatal derinlifin Slglmi.
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tstatistiksel ¥YOntem

tstatistiksel deJerlendirmeler Hacettepe Universitesi,

Bioistatistik Bilim Dali bilgisayarlarinda gergeklestirilmistir.

Ayni yas gruplarinda farkla dental, iskeletsel ve rinoma-
nometrik Szellikler gBsteren gruplar arasinda "iki ortalama ara-
sindaki farkin Snemlilik testi" uygulanmis, dedigkenlere iliskin
farklarain ortalamalarl, standart sapma, standart hata, t ve p

degerleri ayrai tablolar halinde gésterilmistir(SO).




BULGULAR

Caligmamizda Tablo l'de belirtilen gruplardan; Grup

A, 1le Grup A, 'nin, Grup Bl ile Grup B2'nin planimetrik, is-

1l 2
keletsel ve dental dzellikleri karsilagstiriimigtar.

Bulgular; planimetrik, sefalometrik ve al¢a model bul-

gulari olmak ilizere 3 ana grupta toplanmigtar.

T. Plannimetrik Bulgular

1. Nazofarengeal alan ile ilgili dederlerin ayri ayri
ortalamalari Tablo 2, A ve B de gbsterilmistir. Ortalamalar
arasindaki farkin 5-8 yas grubunda (p < 0.05) Snemli, 9-12

yas grubunda (p ~ 0.05) Bnemsiz oldudu saptanmigtir.
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fe s

55 S5H n 1 P

Grup A, 410.869 96.225 24.056 16

‘ 2.410 p<0.05
Grup A, 512.273 114.273 34.512 11

Tablo 2 A : 5-8 Yag gruplarinda, nazofarengeal alan Slg¢timle-

rinin ortalamalari ve ortalamalar arasindaki far-

kin ©nem kontrolii.

Ss SH n t P

wl

Grup Bl 555.938 121.204 30.301 16

0.196 p~>0.05
Grup B2 545,909 134.975 40.998 11

Tablo 2 B : 9-12 Yas gruplarainda, nazofarengeal alan 6lglimle-

rinin ortalamalari ve ortalamalar arasindaki far-

kain 6nem kontroli.

2. Solunum alaninin, nazofarengeal alana orani ile il-

gili degerlerin ayr: ayri ortalamalari Tablo 3, A ve B de gbs~
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terilmistir. Ortalamalar arasindaki farkin her iki yas grubun-

da oldukg¢a (p<0.01l) dnemli oldugu saptanmigtar.

=

55 SH n t P
Grup Al 31.5 8.974 2.244 16
7.652 p<0.05
Grup A2 54.091 6.364 1.919 11

Tablo 3 A : 5-8 Yas gruplarinda Salonum Alaninin, Nazofaren-
geal alana olan yiizdelerinin ortalamalari ve bu

ortalamalar arasindaki farkin Onem kontrolii.

X SS SH n t p
Grup B, 36.313 11.453 2.863 16
5.034 p<0.01
Grup B, 63.818 15.433 4.653 11

Tablo 3 B : 9-12 Yas gruplarinda Solunum Alaninin, Nazofaren-
geal alana olan yilizdelerinin ortalamalari ve bu

ortalamalar arasindaki farkin Onem kontroli.
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IT. Sefalometrik Bulgular

A. Agisal Olg¢iimler

1. list kesici digler ile Sella-Nasion dogrusu arasindaki
agisal deJerlerin ortalamalara Tablo 4 de gdsterilmistir. Orta-

lamalar arasindaki farkin Onemsiz (p-~>0.05) oldudu saptanmigtir.

X SS SH n t P
Grup B 100.438 4.215 1.054 16
0.684 p>0.05
Grup B, 102.136 7.454 2.247 it
Tablo 4 : 9-12 Yas grubunda 1  =SN arasindaki ag¢isal degerle-

rin ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin

Snem kontrolii.

2. Alt kesici digler ile mandibuler diizlem arasindaki
acisal dederlerin ortalamalari ‘Tablo 5 de gbsterilmis ve orta-

lamalar arasindaki farkin Snemli (p <0.0l1) oldudu saptanmigtir.

X S5 SH n t P

Grup B; 88.813  8.242 2.060 16
2.872 p<0.01
Grup B, 96.727  6.064 1.828 11

Tablo 5 : 9-12 Yag grubunda 1 ile mandibuler diizlem arasin-
daki agisal dederlerin ortalamalari ve bu ortalamalar

arasindaki farkin Onem kontreld.
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3. Mandibuler diizlem ile Sella-WNasion dizlemi arasindaki
agisal deferlerin ayri ayri ortalamalariy Tablo 6, A ve B de gds-
terilmigtir. Ortalamalar arasindaki farkin her iki yas grubunda

da Snemli (p<0.0l) olduju saptanmigtair.

X sS SH n t P
Grup A; 39.313  4.147 1.037 16
4.665 p<0.01
Grup A. 32.273 3.636 1.096 11

2

Tablo 6 A : 5-8 Yag gruplarinda go-gn-SN ag¢isinin ortalama de-

gerleri ve bu ortalamalar arasindaki farkin Snem

kontrolii.
X SS SH n t P
Grup B, 41.625 5.166 1.291 16
5.396 p<0.01
Grup B, 32.909  3.216 0.970 11

Tablo 6 B : 9-12 Yas gruplarinda go-gn—-SN ac¢isinin ortalama de-

Jerleri ve bu ortalamalar arasandaki farkin Snem

kontrolii.
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4, Palatal Diizlem ile Sella-Nasicn dilzlemi arasindaki
agisal degerlerin ayri ayri ortalamalari Tablo 7 A ve B de
gbsterilmigtir. Ortalamalar arasindaki farkain her iki yas gru-

bunda da bnemsiz (p~0.05) oldugu saptanmigtar.

X ss SH n t p

Grup Al 9.219 3.697 0.924 16
0.215 p~>0.05
Grup A, 8.818 5.363 1.617 11l

Tablo 7 A : 5-8 Yas gruplarinda Palatal Diizlem-Sella-Nasion
dlizlemi a¢isinin ortalama deferleri ve bu ortala-

malar arasindaki farkin onem kontroli.

X SS SH n i P
Grup B, 11.125 5.268 1.:317 16
0.213 p>0.05
Grup B, 11.500 3.866 1.172 11

Tablo 7 B : 9-12 Yag gruplarinda, Palatal Diizlem - Sella-Nasion
dlizlemi agasinin ortalama deferleri ve bu ortalamalar

arasindaki farkin Onem kontrolii.
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5." Gonial ag¢inin degerlerinin ayri ayri ortalamalari
Tablo 8 A ve B de g&sterilmistir. Ortalamalar arasaindaki far-
kin 5-8 yas grubunda &nemsiz (p->0.05), 9-12 yvag grubunda Bnem-

1i (p<0.01) olduju saptanmistir.

X S8 SH n t P

Grup 2, 129.000 6.303 1.576 16
1.716 p>0.05
Grup A, 124.182 7.705 2.323 11

Tablo 8 A : 5-8 Yas grubunda Gonial ag¢inin dederlerinin orta-

lamalaryl ve bu ortalamalar arasindaki farkin Onem

kontrolii.
X 58 SH n t P
Grup Bl 131.750 7.281 1.820 16
4,148 p<0.01
Grup B2 122,545 4.207 1.268 11

Tablo 8 B : 9-12 Yag grubunda Gonial aginin dederlerinin orta-
lamalara: ve bu ortalamalar arasindaki farkin Snem

kontroli.
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B. Dogrusal Olgliimler

1. S-E mesafesi dederlerinin ayri ayra ortalamalara
Tablo 9, A ve B de g¥sterilmistir, ortalamalar arasaindaki

farkin her iki yas grubunéa da Snemsiz (p~0.05) olduju sap-

tanmigtir.
X SS SH n t p
Grup Al 15.813 2.689 1.3924 16
1.236 p~>0.05
Grup A2 17.727 4.623 1.233 il

Tablo 9 A : 5-8 Yas grubunda S-E mesafesi deferlerinin ortala-

malari ve bu ortalamalar arasindaki farkin Snem

kontrolii.
X S SH n t P
Grup B, 20.188 3.376 0.844 16
1.623 p>0.05
Grup B2 18.227 2.867 0.864 11
Tablo 9 B : 9-12 Yas grubunda S-E mesafesl deferlerinin orta-

lamalari ve bu ortalamalar arasaindaki farkain Snem

kontrolii.
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2. Effektif mandibula (S5-L) boyutu dederlerinin ayra
ayri ortalamalari Tablo 10, A ve B de gb&sterilmig ve ortala-
malar arasindaki farkin her 2 yas grubunda da Snemli (p <0.05)

oldudu saptanmigtir.

X 55 SH I t P
Grup Ay 37.913 4.933 1.233 16
2.844 p<0.01
Grup A2 44.545 7.374 2.223 11

Tablo 10 A : 5-8 Yas grubunda S-L mesafesi deferlerinin orta-

lamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkain Gnem

kontrolii.
X SS SH n t D
Grup Bl 37.188 7.863 1.966 16
2.668 P<0.05
Grup B2 44,318 6.001 1.809 11

Tablo 10 B : 9-12 Yas grubunda S-L mesafesi deferlerinin orta-
lamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin Onem

kontrolii.
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3. Effektif Maksilla (5-M) boyutu deferlerinin ayra
ayri ortalamalari Tablo 11, A ve B de gbsterilmis ve ortala-
malar arasindaki farkin her 2 yvas grubunda da Snemli (p<0.05)

oldufu saptanmigtir.

X 58 SH n t p
Grup A, 57.125  3.500 0.875 16
2.474 p<0.05
Grup A, 61.318 4.813 1.451 11

Tablo 11 A : 5-8 Yas grubunda S-M mesafesi dederlerinin ortala-

malari ve bu ortalamalar arasindaki farkin Snem

kontrolii.
X 88 SH n t p
Grup Bl 56.750 4.297 1.074 16
3.165 p<0.01
Grup B2 62.045 4.252 1.282 11

Tablo 11 B : 9-12 Yas grubunda S5-M mesafesi deferlerinin orta-
lamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin Snem

kontrolii.
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4, Arka Yiz Yilkseksilgi (S—go) dederlerinin ayri ayri
ortalamalari Tablo 12, A ve B de gdsterilmig ve ortalamalar
arasindaki farkin her iki yas grubunda da Snemsiz (p~>0.05)

cldugu saptanmigtir.

X S8 SH n £ p
Grup A, 67.438 1.376 0.344 16
0.402 p>0.05
Grup A2 68.045 4.880 1.472 11 ‘

Tablo 12 A : 5-8 Yas grubunda S-go mesafesl deferlerinin orta-

lamalaril ve bu ortalamalar arasindaki farkin Snem

kontrolii.
X 58 SH n t P
Grup Bl 71.500 3.865 0.966 16
0.283 p>0.05
Grup B, 72.00 4,898 1.477 11

Tablo 21 B : 9-12 Yas grubunda S-go mesafesi deferlerinin or-
t+alamalarl ve bu ortalamalar arasindaki farkain

Snem kontrolii.
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5. Ramus Yiiksekligi (Ar-go) dederlerinin ayri ayri or-
talamalari Tablo 13, A ve B de g&sterilmig ve ortalamalar ara-
sindaki farkin her iki yas grubunda da Onemsiz (p~>0.05) ol-

dudu saptanmistir.

X Ss SH n t P
Grup Al 37.625 4.019 1.005 16
0.468 p>0.05
Grup A2 38.364 4.032 1.216 11

Tablo 13 A : 5-8 Yas grubunda Ar~go mesafesi dederlerinin or-
talamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkan

Onem kontrolii.

X S8 SH n t P
Grup B1 41.938 3.336 0.834 16
0.981 p~>0.05
Grup 32 40.455 4.180 1.260 11

Tablo 13 B : 9~-12 yvas grubunda Ar-go mesafesi deferlerinin or-
talamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkain

Snem kontrolii.
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6. Mandibuler Korpus Uzunludu (Go-gn) deferlerinin ayra
ayri ortalamalari Tablo 14 A ve B de gUsterilmis ve ortalamalar
arasindaki farkin 5-8 yas grubunda Snemli (p<0.05), 9-12 vas

grubunda Snemsiz (p~>0.05) oldudu saptanmigtir.

5 S8 SH n t p
Grup A4 63.938 4.899 1.225 16
2.345 p<0.05
Grup A, 69.000 5.895 1.777 11

Tablo 14 A : 5-8 Yas grubunda Go-gn mesafesi deferlerinin or-
talamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkain

Onem kontrolii.

X 55 SH n L P
Grup Bl 72.750 6.851 1.713 16
0.119 p>0.05
Grup B2 72.455 4,898 1.789 il

Tablo 14 B : 9-12 Yag grubunda Go-gn mesafesi deferlerinin
ortalamalara ve bu ortalamalar arasindaki farkan

Oonem kontrolii.
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7. Total Yiiz Yiiksekligi (n-gn) deferlerinin ayri ayra
ortalamalari Tablo 15, A ve B de g0sterilmis, ortalamalar ara-
sindaki farkin 5-8 yas grubunda Onemsiz (p>0.05), 9-12 yas

grubunda Snemli (p<0.0l) olduju saptanmigtir.

X S8 SH n t P
Grup Al 105.625 B.523 2.131 16
0.604 p->0.05
Grup A2 104.000 5,442 1.641 11

Tablo 15 A : 5-8 Yas grubunda n-gn mesafesi deferlerinin orta-

lamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin Snem

kontroli.
X SS SH n t P
Grup Bl 120.813 7.521 1.880 16
2.815 p<0.01
Grup B2 111.909 8.432 24 542 11

Tablo 15 B : 9-12 Yag grubunda n-gn mesafesi deferlerinin or-
talamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkain

onem kontrolii.




8. Ust Yiiz Yiikkseklidi (n-ANS) deferlerinin ayri ayri
ortalamalara Tablo 16, A ve B de gbsterilmig, ortalamalar
arasindaki farkin her iki yas grubunda da Snemsiz (P> 0.05)

oldufu saptanmigtir.

X ss SH n t

i)

Grup A 44.438 3.746 0.936 16
1.129 p>0.05
Grup A2 46.091 2.548 0.768 11

Tabloc 16 A : 5-8 Yas grubunda n=ANS mesafesi deferlerinin or-
talamalari ve bu ortalamalar arasindakil farkan

dnem kontrolii,

X Ss SH n t p
Grup Bl 51.625 4,361 1.090 16
1.163 p>0.05
Grup B, 50.045 2.688 0.810 11

Tablo 16 B : 9-12 Yag grubunda n-ANS mesafesi dederlerinin or-
talamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkain

Onem kontrolii.
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9. alt Yliz Yiksekligi (ANS-gn) dederlerinin ayri ayr:
ortalamalari Tablo 17, A ve B de g8sterilmig ve ortalamalar
arasindaki farkin 5-8 yas grubunda Snemsiz (p>0.05), 9-12

yas grubunda Onemli (p<0.01) oldudu saptanmistir.

X 58 5H n t P
Grup Al 61.063 6.258 1.565 16
1.129 p->0.05
Grup A2 58.636 4.884 1.473 11

Tablo 17 A : 5-8 Yas grubunda ANS-gn mesafesi dederlerinin
ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkain

Onem kontrolii.

X Ss SH n £ P

Grup B 70.094  5.336 1.334 16

3.728 p<0.01
Grup B, 61.455 6.283 1.894 11

Tablo 17 B : 9-12 Yag grubunda ANS-gn mesafesi dederlerinin
ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin

Onem kontrolii.




10. Ust yiiz geniglidi (lo-lo) dederlerinin ayri ayri or-
talamalar: Tablo 18, A ve B de gbsterilmis ve ortalamalar ara-

sindaki farkin her iki yas grubunda da &nemsiz (p- 0.05) oldudu

saptanmigtir.
X SS SH n t p
Grup Al 88.781 1.871 0.468 le
1.107 p~>0.05
Grup A2 90.227 4.046 1.220 11

Tablo 18 A : 5-8 Yas grubunda lo-lo mesafesi degerlerinin ortala-

malari ve bu ortalamalar arasaindaki farkin &nem

kontrolii.
X SS SH n t P
Grup Bl 88.969 4,985 1.246 16
0.639 p~>0.05
Grup B2 87.818 4.309 1.299 11

Tablo 18 B : 9-12 Yas grubunda lo-loc mesafesi de§erlerinin or-
talamalari wve bu ortalamalar arasindaki fark:in

dnem kontrolii.
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11l. Alt Yiz Genilslidi (go-go) deferlerinin ayri ayra
ortalamalari Tablo 19, A ve B de gbsterilmig ve ortalamalar

arasindaki farkin her iki yas grubunda da Snemsiz (p>0.05)

oldudu saptanmistir.

X ss SH n t e
Grup A, 82.188 5,635 1.409 16
1.871 p~>0.05
Grup A2 90.366 13.713 4.135 11

Tablo 19 A : 5-8 Yas grubunda go-go mesafesi dederlerinin or-
talamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkain

&nem kontrolii.

X 55 SH n t p

Grup B1 94.781 6.858 1.714 16

1.297 p=>0.05
Grup B2 91.091 7.529 2.270 11

Tablo 19 B : 9-12 Yag grubunda go-dgo mesafesi deferlerinin or-
talamalarl ve bu ortalamalar arasindaki farkin

Snem kontrolii.




12. Arka Yiiz Yiksekliginin (S-go), Total Yiiz Yiiksek-

lidine (n~gn) orani dederlerinin ayria ayri ortalamalari

Tablo 20, A ve B de g&sterilmig ve ortalamalar arasindaki

farkin her iki yas grubunda da &nemli (p

-

<~ 0.01) cldudu sap-

tanmistir.
X SS SH n t p
Grup Al £0.219 4,093 1.023 16
3.350 p< 0.01
Grup A2 65.409 3.858 1.163 11
Tablo 20 A 5-8 Yas grubunda S-go/n-gn x 100 dederlerinin or-
talamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin
Onem kontrolii.
X SS SH r t p
Grup Bl 59.237 2.981 0.745 16
4.411 p<0.01
Grup B2 64.318 2.912 0.878 11
Tablo 20 B : 9-12 Yas grubunda S-go/n-gn x 100 dederlerinin

ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkain

Onem kontrolii.




13. Ust Yiliz Genislifinin, (lo-lo) Total Yiiz Yiiksekligine
(n-gn) orani degerlerinin ayri ayri ortalamalari Tablo 21, A ve
B de gtsterilmis ve ortalamalar arasindaki farkin her iki yas

grubunda da &nemli (p <0.05) olduju saptanmistar.

X S8 SH n t P

Grup Al ~ 80.588 6.621 1.655 16

2.449 pP<0.05
Grup A2 86.945 6.631 1.999 11

Tablo 21 A : 5-8 Yag grubunda lo~lo/n-gn x 100 dederlerinin
crtalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkain

6nem kontrolii.

X SS SH n t P
Grup B, 73.931  6.765 1.691 16
2.935 p<0.01
Grup B, 80.127  4.187 1.262 11

Tablo 21 B : 9-12 Yas grubunda lo-lo/n-gn x 100 deferlerinin or-
talamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin &nem

kontrolii.
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l4. Alt Yiiz Genigliginin (go-go), Total Yiiz Yiksekli-
ine (n-gn) orani dederlerinin ayri ayri ortalamalari Tablo
22, A ve B de gdsterilmis ve ortalamalar arasaindaki farkan

her iki yvas grubunda da ®nemsiz (p-~>0.05) oldugu saptanmig-

tir.
X SS SH n t P
Grup Al 78.088 4.268 1.067 16
2.032 p~>0.05
Grup A2 87.191 14.430 4,351 11

Tablo 22 A : 5-8 Yas grubunda go-go/n-gn x 100 deferlerinin
ortalamalar:r ve bu ortalamalar arasindaki farkan

dnem kontrolii.

X 58 SH n t p
Grup B, 78.631  6.503 1.626 16
1.556 p>0.05
Grup B, 83.218  8.152 2.458 11

Tablo 22 B : 9-12 ¥as grubunda go~go/n-gn x 100 dederlerinin
cortalamalari: ve bu ortalamalar arasindaki farkain

Snem kontrolii.
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15. tist Yiiz Yiiksekliginin (N-ANS), Total Yiiz Yiiksek-
1ligine (N-gn) orani dederlerinin ayri ayri ortalamalara Tablo
23, A ve B de gdsterilmig ve ortalamalar arasindaki farkin

her iki yas grubunda da Onemli (p<0.05) olduju saptanmigtir.

X Ss SH n £ D
Grup A, 42.119  3.070 0.767 16
2.125 p<0.05
Grup A, 44,309  2.280 0.688 11

Tablo 23 A : 5-8 Yas grubunda N-ANS/n-gn X 100 deferlerinin
ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkain

Snem kontrolii.

X Ss SH n t D

Grup By 42.694 2.515 0.629 16
2.453 p<0.05
Grup B, 44.718 1.771 0.534 11

Tablo 23 B : 9-12 Yag grubunda N-ANS/n-gn x 100 deferlerinin or-
talamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin Gnem

kontrolii.
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16. Alt Ylz Yiiksekliginin (ANS-gn), Total Yliz Yiiksek-
ligine (n-gn) orani dederlerinin ayri ayri ortalamalari Tablo
24, A ve B de gbsterilmis ve ortalamalar arasindaki farkin
5-8 yas grubunda &nemsiz (p~>0.05), 9-12 yas grubunda Snemli

(p<0.01) olarak gdzlenmistir.

X SS SH n t p
Grup A, 57.763  3.799 0.950 16
1.254 p>0.05
Grup 2, 56.282  2.325 0.701 11

Tablo 24 A : 5-8 Yas grubunda ANS-gn/n-gn x 100 deferlerinin
ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin

Gnem kontrolii.

X S8 SH 1 E P
Grup By 57.963 2.307 0.577 16
3.134 p<0.01
Grup B2 54.764 2.793 0.842 11

Tablo 24 B : 9-12 Yas grubunda ANS-gn/n-gn x 100 deferlerinin
ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin

Snem kontrolii.
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17. PNS—tl mesafesi deJerlerinin ayri ayri ortalama-
lari Tablo 25, A ve B de gdsterilmis ve ortalamalar arasin-
daki farkin 5-8 yas grubunda Snemli (p<0.01l}, 9-12 yas gru-

bunda Snemsiz (p>0.05) oldudu saptanmigtir.

X S5 SH n t P
Grup Ay 13.719 3.715 0.929 16
3.222 p<0.0l1
Grup A2 9.955 2.350 0.709 11

Tablo 25 A : 5-8 Yas grubunda PNS-t; mesafesi deferlerinin

ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin

dnem kontrolii.

X Ss SH n t

Grup By 14.227 4.546 1.371 16

1.146 p~>0.05
Grup B2 12.375 3.423 0.856 11

Tablo 25 B : 9-12 Yas grubunda PNS—tl mesafesi degerlerxinin

ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin

dnem kontrolil.
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18. E§§:E - t2 mesafesi deferlerinin ayri ayri orta-

lamalari Tablo 26, A ve B de gOsterilmig ve ortalamalar ara-
sindaki farkin 5-8 yas grubunda Onemli (p< 0.05), 9-12 yas

grubunda Snemsiz (p> 0.05) oldudu saptanmistir.

X 8s SH n t P
Grup A, 7.438 2.851 0.713 16
2.861 p<0.05
Grup A, 4.682 2.148 0.648 11
PNS-~v

Tablo 26 A : 5-8 Yag grubunda t. mesafesi degerleri-

2 g
nin ortalamalari vebu ortalamalar arasindaki far-

kin ®nem kontrolii.

X 55 SH n t P
Grup Bl 6.636 2.128 0.532 16
0.120 p~>0.05
Grup B2 6.438 5.148 1.552 11
PNS-v

Tablo 26 B : 9-12 Yas grubunda t. mesafesi dederleri-

2 T2
nin ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki far-

kin Snem kontrolii.
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ITI. Alga Model Bulgulari

1. Maksiller Ark Genisglidi deferierinin ayri ayri or-
talamalari Tablo 27, A ve B de gdsterilmig ve ortalamalar ara-
saindaki farkin her 1ki yas grubunda da 8nemsiz (p~ 0.05) ol-

dufu saptanmigtir.

X Ss SH n t p
Grup A, 40.781  3.281 0.820 16
0.415 p~> 0.05
Grup A, 41,318  3.319 1.001 11

Tablo 27 A : 5-8 Yag grubunda maksiller ark genigligi, defexr-

lerinin ortalamalara ve bu ortalamalar arasindaki

farkin &nem kontrolii. -

X 55 5H 1 t P
Grup B1 41.591 0.613 0.584 16
0.829 p>0.05
Grup B2 42.438 0.816 0.648 11

Tablo 27 B : 9-12 Yas grubunda maksiller ark geniglidi deger-
lerinin ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki

farkain 8nem kontroli.
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2. Mandibuler Ark Geniglidi deferlerinin ayri ayra
ortalamalari Tablo 28, A ve B de gbsterilmis ve ortalamalar
arasindaki farkin her iki yas grubunda da Snemsiz (p>0.05)

0ldugu saptanmigtar.

X sS SH n t p
Grup A, 38.250 2.978 0.744 16

0.699 p>0.05
Grup A, 37.500  3.000 0.905 11

Tablo 28 A : 5-8 Yas grubunda mandibuler ark genigligi defer~
lerinin ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki

farkin .5nem kontroli.

= Ss 5H n t P

Grup By 39.531 2.334 0.584 16
1.280 p>0.05

Grup B2 38.455 2.006 0.605 11

Tablo 28 B : 9-12 Yas grubunda mandibuler ark geniglidi deger-
lerinin ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki

farkin 8Snem kontrolii.
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3. Maksiller Ark Uzunludu deferlerinin ayri ayri or-
talamalariy Tablo 29, A ve B de gbsterilmis ve ortalamalar
arasindaki farkin her i1ki yas grubunda da dnemsiz (p>0.05)

oldugu saptanmigtir.

X ss SH Il t P
Grup Ay 27.406 1.552 0.388 16
1.848 p>0.05
Grup A2 29.545 3.616 1.090 11

Tablo 29 A : 5-8 Yas grubunda maksiller ark uzunlugu deferle-

rinin ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki

farkain onem kontrolii.

X 85 SH n t P

Grup B, 28.500 2.658 0.665 16
1.371 p>0.05
Grup B 29.773  2.149 0.648 11

2

Tablo 29 B : 9-12 Yas grubunda maksiller ark uzunludu deder-

Ierinin ortalamalari wve bu ortalamalar arasindaki

farkin Onem kontrolii.
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4. Mandibuler Ark Uzunludu dederlerinin ayri ayri or-

talamalari Tablo 30, A ve B de gbsterilmigs ve ortalamalar ara-

sindaki farkain 5-8 yas grubunda Snemli (p<0.05), 9-12 yas

grubunda &nemsiz (p>0.05) oldudu saptanmigtar.

X SS SH n t p
Grup A, 25.344  1.599 0.400 16
2.101 p<<0.05
Grup A, 27.091  2.417 0.729 11

Tablo 30 A : 5-8 Yas grubunda mandibuler ark uzunluju defer-

lerinin ortalamalari ve hu ortalamalar arasindaki

farkin Onem kontroli.

X SS SH n t p
Grup Bl 25.063 2.529 0.632 16
0.859 p~0.05
Grup B2 25.864 2 271 0.685 11
Tablo 30 B 9-12 Yas grubunda mandibuler ark uzunludu deder-

lerinin ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki

farkin Snem kontroli. -
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5. Palatal Yiikseklik degerlerinin ayri ayri ortalama-
lari Tablo 31, A ve B de g¥sterilmis ve ortalamalar arasinda-

ki farkin her 2 yas grubunda da Onemsiz (p=>0.05) oldugju sap-

tanmigtir.
X SS SH n £ p
Grup A, 12.879 1.708 0.427 16
0.996 p>0.05
Grup A, 12.136 2.026 0.611 11

Table 31 A : 5-8 Yag grubunda palatal ylkseklik degerlerinin
ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkan

tnem kontrolid.

X sS SH n £ P

Grup By 15.563 1.852 0.463 16

1.218 p~>0.05
Grup B, 14.773 1.506 0.454 11

Tablo 31 B : 9-12 Yag grubunda palatal yiikseklik dederlerinin

ortalamalarli ve bu ortalamalar arasindaki farkain

Onem kontroli.




TARTISHMA

Ortodontistler, malokllizyonu tedaviye yonelik teknik-
lerin ayrintilari kadar, hatta belkide daha g¢ok, o malokliiz-
yonun olusumuna neden olan biyolojik olaylari, bagka bir dé—
yisle herediteden gevresel kogullara kadar tiim etyolojik fak-
térleri iyi bilmek ve dederlendirmek zorundadirlar. Tek basi-
na, ya da herediteyle belirlenmig biiylime modeli lizerine ekle-
nerek maloklizyona neden olan, ya da var olani agirlagtiran
cevresel faktdrler arasinda nazal obstrilksiyon &dnemli bir
yer tutar. Bu sorun, olusturabilecegi solunum sistemi hasta-
liklariyla birlikte g¢ene ve ylz yapisinda da belirgin defisik-

liklere neden olabilmektedir.

Yillar boyu, nazal yetersizligin dental ve iskeletsel
sonuglar: gesitli aragtiricilar tarafindan yazilagelmigtir.
Bu konudaki galismalar degigik ydntemlerle glintimiizde de sirdi-

rﬁlmektedir(81'82’83).

Caligmalar &zellikle Linder-Aronson
(12,13,14) arastirmalar: ile birlikte son 25 sene igeri-
sinde tekrar ©nem kazanmigtir. Ancak, gerek longitudinal ge-

rekse cross-sectional galismalarda nazal obstriiksiyonlarin

dental ve iskeletsel sonu¢lari hakkinda geligkili fikirler
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ileri strilmekteair. Ornedin; Paul ve Nanda(48)a§12 solunumu
yapan bireylerde palatal derinlidin arttidina, maksiller ark
uzunluklarinda artis oldudunu ve bu bireylerin %74'lnlin Sinif
II, Division I malokluzyon gdsterdigini belirtirlerken, Bamﬁ84)
ve Watson(sg) iskelet tipi, okluzyon ve solunum gekli arasin-
da belirgin bir iliski bulunmadigini ileri siirmiislerdir. Do-
layisi ile nazorespiratuar sorunlarin dentofasival gelisim

lizerine etkileri konusundaki kararsizlik slirmekte ve daha

kapsamli ¢alismalara gereksinim oldugu gbriilmektedir.

Arastirmamizda da, nazal obstriksiyonlarin dentofasi-
val yapiya etkileri g¢ok y&nli olarak ele alinmistir. Bu amag-
la rinomanometrik kayitlarla sinifladigimiz hastalarimizda,
yiiz boyutlarindaki degisiklikler, gene ve dis sisteminin kafa
kaidesine g8re anatomik ilisgkileri, dental ark uzunlugu, ark
genisligi ve palatal derinlik dedigiklikleri saptanmigtir.

Bu konuyu inceleyen arastiricilarin bulgulari ile, bu calis-
‘mamizda elde ettigimiz bulgular karsilastirailarak konuya ye-=

ni bir boyut ve agiklik getirilmeye galigilmigtar.

Arastirmamizda segilen hastalarin yas grubu 5-12 yasg
arasinda tutulmustur. Ancak, seg¢ilen parametreler 5-8 ve 9-
12 yvas gruplarinda ayri ayri ve birbirinden bagimsiz olarak
dederlendirilmisgtir. Farkli rinomanometrik ozellikler giste-
ren olgulari, ayni yvas grubunda kargilastirmamizin amaci,
biiylime ve gelisimin arastirmamizi olumsuz yonde etkilemesini

Oonlemek ig¢indir.
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Handelmann—Osborne(63), adenoid hipertrofilerinin

genellikle iki devrede gdzlendigini, bu devrelerin de 4 yas ve
8 yvas devreleri olduunu belirtmiglerdir. Bu durumun kendi-
liginden diizelmesi de 13 yasinda gergeklesgir. Bu bilgilerin
1s1dinda, sec¢tigimiz parametrelerin adenoid wvejetasyonunun
en biiyiikk oldugu dénemde incelenmesi arastirmamizin givenilir-

1ligini arttirmaktadar.

Nazal obstriiksiyonlarla ilgili arastirmalarda rino-
manometre ydntemi son yillarda siklikla kullanilan ve uygu-
lanmasi diferlerine gtre kolay olan bir yvontemdir, Biz de
arastirmamizda bu amagla kullanabilecedimiz en seg¢kin uygula-
ma olan anterior rinomanometri teknidini kullandik. Bu ydntem-
de, burun bogluklarindan gegen havanin siire,debi ve basing gi-
ki 3 ana dgesinden ikisi (slire ve debi) sabit tutulmugtur. Be-
1irli bir slire igerisinde, belirli hacimdeki havanin burun bos-
luklarindan gegerken karsilastigir direncin 6lclilmesi ile tanim-
lanan 3. 6ge (basing). 6zellikle en objektif olandir ve burun

ge¢irgenliginin 8lg¢lisll olarak allnmaktadlr(70).

Arastirmamizin sefalometrik dlglimlerinde, bas konumu-

nun nazofarengeal alan &lglimini etkileyebilecedi g8z Onlne

allnarak(9'63'85’86), lateral sefalogramlar dodal bas konu-

(78)

munda elde edilmisgtir Mandibula ve maksillanain kafa
kaidesine gdre konumunu belirleyebilmek amaciyla da, kesici
dislerin egimlerinin A ve B noktalarini etkileyecegi diigiin-
cesiyle(BT), effektif mandibula ve maksillanin, SN referans
diizlemi tizerindeki izdisiimleri dogrusal(lineer) olarak Olgil-

miigtiir.
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Maksiller ve mandibuler ark geniglikleri ve palatal
derinlik, antero-posterior sefalogramlardaki superpozisyonlar
nedeniyle saglikla bir sekilde plciilemezken; . bu dlglimler
algi modellerde Korkhaus pergeli jle (Resim 4) hassas bir se-
kilde yapilabilmigtir. Algi modellerde 3 boyutta inceleme
yvapabilmemiz ve $zellikle palatal derinligi ¢ok hassas dlge-

bilmemiz ag¢isindan Korkhaus pergelinin biiyik yararai olmugtur.

Caligmamizin sonunda elde ettigimiz planimetrik bul-
gular, dental ve iskeletsel bulgular ayrli ayri dederlendiril-

migtir.

Planimetrik Bulgularin Deferlendirilmesi:

(9) (15)

Ricketts ve Subtelny , nazofarengeal genigli-
Fin ve derinlidin hayatan ilk yillarainda tamamlandigani, an-
cak infero-superior boyutun natiiriteye kadar arttigini belirt-

mislerdir.

Nazofarenks gelisiminin, iskelet geligimi ile paralel

seyrettigi de Handelmann(63) tarafindan agiklanmistir.

Aragtirmamizda nazal direncin artmig oldugu 5-8 yas
grubunda, nazofarengeal alanin Snemli oranda kiiglik oldugu
(p < 0.01) 9-12 yaslardaki iki grup arasinda bu degerin ista-
tistiksel bir Onem tasimadidinin gbzlenmesi (Tablo 2 A,B) bize,
nazofarenks alaninin boyutlarinin tek basina nazal obstriksi-
yonu pelirlemek igin yeterli olmadigini gbstermektedir. Linder-

Ar?nson'un da(62) belirttigi gibi adenoid alaninin nazofarenks




_?4_.

alanina olan relatif Sl¢limi, agiz solunumu lzerinde roy oyna-
maktadir. Bu nedenle, ¢aligmamizda solunum alanininin nazo-
farengeal alana olan oranil arastirildl ve nazal rezistansi
yilksek olan gruplarda (Al ve Bl), bu deferin ortalamalar:i
arasindaki farkain her iki yas grubunda da istatistiksel ola-
rak onemli (p < 0.05) olduju saptandi (Tablo 3 A,B). Diger
bir deyisle rinomanometrik kayitlariyla nazal direncinin
artmis oldudunu saptadigimiz hastalarin planimetrik Olglmle-
ri de bu bulgularimizi desteklemektedir. Birisi manometrik,
diferi ise sefalometrik olmak {izere iki farkli Slgiim ydéntemi
arasinda bir iligki bulmamiz da, Slc¢iimlerimizin glvenirlili-
i hakkinda olumlu bir fikir vermektedir. Bu iligkinin dider
bir Snemi de lateral sefalogramlarin nazal hava yolu hakkinda

ortodontiste fikir verebilecedidir.

Dental ve iskeletsel bulgularimizin dederlendirilme-
sine ge¢meden Snce dil konumu ile ilgili bulgularin dederlen-
dirilmesiride yarar vardir. Ilerideki bulgularimizin tartigma-
sinda da goriilecedi gibi 6zellikle dil konumu, dental ve is-

keletsel birgok dedigiklife neden olabilmektedir.

Bircok yagar'15743/45,46,48,52,57,88,89) . .1 gpoy.

ritksiyon sonucunda kiginin agiz solunumuna ydneldigini boy-
lece dilin adiz solunumunu kolaylastirmak amaciyla asadida

yer aldigini belirtmislerdir.
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Bu durumda dil kaslari ile dudak ve yanak kaslari
arasindaki denge bozulacak ve dental ve iskeletsel bozukluk-

lar ortaya glkacaktlr(sg).

Arastirmamizda, dil konumunu belirleyebilmek igin

segilen (PNS-t, ve PNS-v_ - t2) parametreler ile her ikl yas
2

1
grubunda da nazal obstriiksiyvon g&steren Al ve Bl alt grupla-
rinda dilin adiz tabanina g¢ekildigi gbzlendi, Sert ve yumusak
damaktan dil sirti dzerine inilen dikmeler ile belirlenen bu
deerin ortalamalar: arasindaki fark 5-8 yag grubunda (Al ve
A2) istatistiksel olarak ®nemli (p < 0.05) bulunmustur. 9-12
yas grubunda ise (Bl ve BZ) istatistiksel olarak bir defer

tagsimasa da ortalamalar arasinda bir fark oldugu gdzlenmekte-

dir. (Tablo 25 A,B - 26 A,B)

(15) (13,43)

Bu bulgumuz Subtelny s Linder-Aronson ;

Harwold(45’46)

gibi birgok yazarain bulgulariyla uyum igeri-
sindedir. 9-12 yas grubunda dil konumuyla ilgili dederlerin
istatistiksel olarak Snem tasimamasl kanimizca, bu vagslarda
ag1z solunumunun yerlesmis olmasi ve dil konumunun ilerleyen
mandibuler posterior rotasyona uyum saglamasi ile acgiklanabi-
lir. Bu yeni durumda olasilikla, solunum yollarinin rahatla-

ti1lmasi i¢in dilin daha fazla adiz tabanina cekilmesi gerek-

memektedir.

Dental Bulgularin De@erlendirilmesi:

Model iizerinde yapilan 8lglimler, nazal obstriksiyonlu

gruplarda, az da olsa bir azalma oldudunu gdstermektedir.
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5-8 yas grubunda ortalamalar arasindaki fark 0.537 mm. iken,
9-12 vag grubunda 0.837 mm. olmasi yanak kaslarinin yasla
birlikte etkisini arttardidinin belirtisi olarak kabul edile-
bilir (Tablo 27 A,B}. Linder—Aronson(43), maksiller ark ge-
nisliginin senede 0.6 mm. arttigini ag¢iklarken, nazal obstrik-
siyonlu bireylerde bu dederin bir 6l¢lide azalmasi, nazal cbstrik-

siyonun maksiller ark geniglidini belirgin clarak etkilediginin gbs-

tergesidir.

Maksiller ark genigligi ile ilgili bulgularimiz,

(15) (12,43) d(46) (48)

Subtelny , Linder-Aronson ,Harwol ;Nanda

ve Ramadan'ln(sz) bulgulari ile uyum igerisindedir.

Galismamizda maksiller ark uzunlugu ve maksiller ke-
sici edimlerinin nazal obstriikksiyonlu bireylerde istatistik-
sel olarak Onemli Olgiide etkilenmedigi saptanmigtir (p ~ 0.05).
Ancak yine de, nazal direncin artmig oldugu 5-8 yas grubunda

(A ), maksiller ark uzunlugunda 2.03 mm., 9-12 yag grubunda ise,

1
1.27 mm.lik bir kisalma gdzlenmektedir. (Tablo 29 A,B) Ayni
sekilde maksiller kesici ediminde de 1.6° 1ik bir azalma s6z
konusudur (Tablo 4). Paul ve Nanda(48), nazal obstriiksiyonlu
bireylerde {ist dudadin yetersiz oldugunu ve maksiller kesici
dislere hemen hemen hig¢ etki yapmadigini ileri slirmektedirler.
Agiz solunumu yapan bireylerde, alt dudagin maksiller kesici
digler arasinda yer alacagini ve Ust disleri O6ne itici bir
etki yaratacadini iddia ederlerken, Linder—Aronson(43), dil
destedini kaybeden maksiller kesici dislerin dudak kaslarinin

etkisiyle palatinale edim gbsterecegini belirtmigtir. Maksil-

ler kesici edimi ve ark uzunlugu ile ilgili bulgularimiz
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Linder—-Aronson'un bulgulari ile uyum igerisindedir. Her iki
vas grubunda da nazal obstriiksivonlu olgularda (Al ve Bl)
dilin asadida konumlandigini daha Once belirtmigtik. Bu du-
rumda dudak kaslarainin etkisiyle list kesici diglerin retro-
inklinasyonlari, dolayisi ile maksiller ark uzunludgundaki

azalma kolayca agiklanabilmektedir.

Caligsmamizda her iki yas grubunda da, nazal yetersiz-
1lik gdsteren (Al ve Bl) gruplarda palatal yikseklikte ista-
tistiksel olarak anlamli bir artis olmadigar gozlenmektedir.
(p > 0,05 Tablo 31 A,B) Nazal obstriiksiyonlu bireylerde mak-

siller ark genisligindeki daralma sonucu palatal yilkksekligin

{13,48,52)

artmasina ilisgkin teorilere kargin, bunun yalnizca

g&z yanilmasi oldugunu belirten fikirler de (11,82,84) One

siiriilmiistiir. Nazal direncin artmis oldugu gruplarda palatal

(60)

vilkseklik ile ilgili bulgumuz, Quick ve Gundlach'in bul-

gulari ile de uyum igerisindedir.

Arastirmamizda mandibular ark genigliginin Onemsiz
orandaki artis:i (p > 0.05) da Tablo 28 A ve B'de godriilmekte-
dir. Her nekadar bu artis istatistiksel bir defer tagimiyor-
sa da ortalamalar arasinda kiigiik bir fark bulunmugtur. Bu du-
rum Egg:g —tz parametresi ile belirlendigi gibi, nazal obst-

ritkksiyonu olanlarda (Al ve B1

gede agiz tabaninda yer almasiyla agiklanabilir.

) dilin mandibuler postericr bdl-

(48

Paul ve Nanda ) agiz solunumunun alt ark uzunlugu-

nu etkileyemeyecedini, dilin mandibuler arktaki boyut dedisik-
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N i . 1
liklerine direng gdsterecegini one slirerlerken, Subtelny( 5),

Linder-Aronson
zal obstrilksiyon sonucu mandibulanin asadida yerxr almasiyla
dilin etkisinin anterior bdlgede mandibuler kesici disle-
rin Gzerinden kalkacadini, bdylece alt dudagin bu btlgede ak-
tif duruma gececedini belirtmiglerdir. Bu durumda alt keser-
lerin retroinklinasyonu ve alt ark uzunlugunda azalma beklen-
melidir. Biz de galismamizda alt keser dislerin Snemli oran-
da lingual y&nde yer degistirdigini gbzlemekteyiz (p < 0.01,
Tablo 5). Bu bulgumuza paralel olarak da mandibuler ark uzun-
lugunun 5-8 yas grubunda daha belirgin olarak (p < 0.05) azal-
digini gdzlemekteyiz (Tablo 30 A,B) Mandibuler ark uzunlugu

ile ilgili bulgularimiz Solow(57)'un bulgulari ile de uyum

igerisindedir.

5-8 Yas gruplarinda kesici disler, kimi olgularda
siirmemis, kimi clgularda kismen siirmiis durumdadir. Keser egim-
leri ile ilgili tlm bu dederlendirmeler yapilirken heniiz siir-
memis dislerde bu gruplardan elde edilecek ortalama kesici
edimi degerleri, tutarli olmayip arastirmanin sajligini olum-
suz yonde etkileyecektir. Bu nedenle kesici edimi dederleri,

sz konusu bu grupta arastirma digi birakilmigtair.

Iskeletsel Bulgularan Degderlendirilmesi:

Mandibulanin agagi yonde posterior rotasyonunu belir-
leyen mandibuler dlizlem-SN diizlemi arasindaki agida, nazal
obstrilksiyon gdsteren her iki yasg grubunda da artig gbzlenmek-
tedir. (P < 0,01, Tablo 6 A,B) Mandibiiler diizlem-SN diizlemi

agisindaki bu artig Bishara'nln{gl'QZ) bu deder igin saptadi-




_.79_

1 normlarin da iist sinirindadir. Tablo 6.A ve B de de goz-
lendigi gibi, istatistiksel olarak Onemli olan bu bulgu,
effektif mandibula boyundaki azalma ile de desteklenmektedir.
(P < 0,05, Tablo 10 A,B) nazal obstriiksiyonlularda gbzlenen
mandibula konumu ile ilgili bulgularimiz bir ¢ok arastiraci-
(7,13,14,15,45,47,48,49,51,57,59,90)

nin bulgulara ile tamamen

uyum igerisindedir.

Calismamizda gonial agidaki artis nazal obstriikksiyon
gbsteren 5-8 yvas grubunda (Al) istatistiksel olarak OSnem
gtstermezken (p > 0.05), 9-12 yas grubunda nazal rezistansi
artmig olan grupta (Bl) dnemli bir artig gOzlenmektedir
(p < 0.05, Tablo 8 A,B}. Gonial agidaki bu artis ayni zaman-
da mandibuler diizlem -~ SN dilizlemi arasindaki aginin artigin-
da da rol oynamaktadir. Ancak,5-8 yas grubundaki artis ista-
tistiksel bir Snem tasimamasaina karsin, 9-12 yas grubunda
istatistiksel olarak ©nemli bulunmasi dikkati g¢eken bir bul-
gudur. Kanamizca, kiigiik yas grubunda yalnizca posterior rotas-
yonla yetinen mandibula, etken devam ettikge kendi iginde de
anatomik dedisiklikler gdsterebilmektedir. Bu durum malokluz-
yonlarin etyolojisinde etkenin giddeti ve siklig: yvaninda,
siiresinin de oldukc¢a 6nemli oldudunun gdstergesidir. Nazal
obstrilksiyonlu bireylerde gonial aginin artisi ile ilgili bul-

d(47) (49) (52)

gularimiz, Harwol , ~Gwendolyn , Bresolin ve Solow'

q (37

u bulgulariyla da desteklenmektedir.

Arastirmamizda, nazal hava akiminin azaldigi gruplar-

da, mandibulanin agagir ve posterior yodnde rotasyonu ve gonial
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agidaki artis gibi bulgularimiza karsin, ramus boyutunda be-
lirgin bir dedisiklik gdzlenmemektedir. (p > 0,05, Tablo 13
(49)

A,B). Bu bulgumuz Gwendolyn ve Green'in bulgulariyla uyum
igerisindedir. Ayrica A2 ve B2 gruplarinda &lg¢iilen, ramus
boyutu 8l¢iimii olan, Ar-go mesafesi ortalamalarinin kendi yas

(91) . Ramus

normalleri ile de uyumlu oldugu gozlenmektedir
boyutunda herhangi bir dedisikligin gdzlenmemesi, Koski'nin
de(50)belirtti§i gibi, mandibulanin posterior rotasyonu ile
ramus boyutu arasinda her zaman pozitif bir iliskinin saptana-
mayacadindandir. Mandibula ile ilgili dederlendirmelerden bi-
risi de, SE mesafesidir, Arastirmamizda mandibulanin asagi
yénde posterior rotasyon yaptigl gruplarda SE mesafesinde

istatistiksel Snem tasimasa da bir kisalma oldugu saptanmig-

tir (p > 0,05), Tabloc 9 A,B)

Mandibuler korpus uzunlugu, 5-8 yaslarda, nazal obst-
rilksiyon gdsteren grupta (Al) dnemli derecede azalma gbste-
rirken (p < 0,05), 9-12 yas grubunda (Bl), bu dederin orta-
lamalari arasindaki farkin dnem tasimadigil (p > 0,05) gbzlen-
mektedir. (Tablo 14 A,B) Esasen nazal obstriiksiyonlu birey-
lerde mandibuler korpus boyutunun etkilenmedigi RGwendolyn

ve Green(49)

tarafindan da belirtilmistir.Bi da, 9-12 yas
grubunda elde ettigimiz bulgulari desteklemektedir. 5-8 vasg
grubunda, nazal direnci olan bireylerde, mandibuler korpus

boyutunun nazal solunum sorunu olmayanlara gdre anlamli sekil-

de kiiglik olmasini agiklayici bir neden yoktur.
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Subtelny'ye gére(lS)

, burun soclunumunun engellenmesi
maksilla ve nazomaksiller kompleks gelisimini de etkileyecek-
tir. Yazara gdre adenoid dokusunun, nazofarengeal kavite ige-
risindeki artan orani, nazomaksiller kompleksin posterior
dik ydn boyutunu arttiracak ve bdylece palatinal dizlem pos-
terior bdlgede asafi rotasyon yaparak maksillanin kafa kai-
desine gdre geride yer almasina neden olacaktir. Paul ve

(48) (51) (52)

Nanda , McNamara ve Bresolin de bu gbrisll paylagmak-

tadarlar.

Bizim ¢aligmamizda da, nazorespiratuar fonksiyonun
maksilla ilizerine etkisini gdzleyebilmek amaciyla yaptidimiz
Blglimler de maksillanin geride konumlandigini destekler dog-
rultudadir. Nazal obstrilkeiyon gdsteren gruplarda, maksil-
la Snemli oranda geri konumdadir. Bu dederi belirleyen effek-
tif maksilla boyutu, 5-8 yas grubunda 4.2 mm lik (p <0.05,
Tablo 11 A) anlamli farklilik gosterirken, bu fark 9-12 yasg
.grubunda da 5.4 mm. ile oldukga Onemli bulunmustur (p <0,01;
Tablo 11 B). Buna karsilik, spinalar diizlemi ile SN dizlemi
arasindaki agiyla belirlenen palatal dlzlem rotasyonunda,
yukarida belirttidimiz aragtiricilarin gdriglinli destekler
nitelikte istatistiksel olarak onemli bir dedisim saptanama-=
mistir (p > 0.05, Tablo 7 A,B). Bu durum nazal obstriiksiyon-
1u bireylerde gbriilen maksiller gelisimdeki geriligin yalniz-
ca palatinal diizlemin rotasyonu ile agiklanamayacadini ortaya
koymaktadir. Kanimizca, nazomaksiller birlegiminin biiylime ve

gelisiminde o6nemli rol oynayan oronazal kapsiiler fonksiyonel
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matrisin nazal obstriiksiyon nedeniyle stz konusu olgularda

etkinligini tam olarak gdsterememesinden kaynaklanmaktadlr(93).

Birgok ara$t1rlc1(51:52,82,83)

; ¢aligmalarinda, nazal
obstriiksiyonlarain yiiz boyutlarina olan etkilerini ve yiz
oranlarinda meydana getirdikleri dedigiklikleri incelemisgler-
dir. A¥iz solunumu yapan bireylerde mandibulanin asafir y®tnde
posterior rotasyonuyla total yiuz yiksekliginde Gnemli artisg-
lar beklenmelidir. Calismamizda, 5-8 yas grubunda nazal so-
lunum vetersizlidi gdzlenen grupta total ylz yiksekliginde
Snemli bir artis gdzlenmezken (p > 0.05, Table 15 A), S5-12
yasta gruplar arasindaki fark p < 0.01 seviyesinde Onemli bu-
lunmustur (Tablo 15 B). Bu durum iskeletsel degisikliklerin
yasla siddetlendidinin g8stergesi olarak kabul edilmelidir.

Bu bulgumuz Linder-Aronson(l3), Schendel(l6), McNamara(5l),

(52) (81)

Bresolin , Ve Scsa, Graber ve Mbller'in

elde ettikleri

sonug¢larla da desteklenmektedir.

Kerr(SB), burun solunumu yapabilen hastalarda, nazo-

farengeal alan ile yliz yukseklidi arasindaki iligkiyi incele-
mis ve aralarainda ¢ok zay:f bir korelasyon bulmustur. Buradan
nazal obstriiksiyonlarin, kigiyi ancak adiz solunumuna sevket—
tigi durumlarda, dilin ve mandibulanin konumuna kagli clarak

yliz oranlaraini degigtirdigi sonucuna varmistir.

Elde ettidimiz sonuglara gdre total yliz yilksekligin-
deki artista, tist yiiz ylksekliginin rolli olmadigr (p > 0.05,

Tablo 16 A,B) alt yiiz yliksekligindeki artisa bagla oldudgu
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gtriilmektedir. Ancak bu artis, her iki yas grubunda degisik
oranda farkliliklar gdstermektedir. 5-8 Yag grubunda, nazal
yetmezlik gOsteren grupta alt yiz yiiksekligindeki artig ista-
tistiksel olarak Onem gdstermezken (p > 0.05, Tablo 17 A),
9-12 yas grubunda ortalamalar arasindaki fark oldukga Onemli
pulunmustur. (p < 0.01, Tablo 17 B). 9-12 yas grubunda alt
yilz ylksekliginde gtzlenen belirgin artig, daha 6nce de be-
lirttigimiz gibi mandibulanin posterior rotasyonu ve gonial

agidaki artig ile agiklanabilir.

(51) (52

McNamara , Bresolin ),Ramadan(az) de benzer pa-
rametrelerle yaptaiklari arastirmalarla bulgularimizl destek-

lemektedirler.

st ylz ylksekligindeki degisiklikler, her iki yag
grubunda tek bagina bir anlam ifade etmezken, total ylz ylik=-
sekligi ile birlikte deJerlendirildiginde, relatif olarak,
nazal rezistansi artmig olan gruplarda, belirgin bir kisalma
gbstermektedirler (p < 0,05, Tablo 23 A,B). Bu oranin list ylz
yliksekliginin aleyhine olarak dedismesi, total ylz yikseklik-

lerindeki belirgin artiglarla agiklanabilir. Bishara(gl’gz),

(94)

woodside ve Linder-Aronson sefalometrik normlarinda bu
orani "44" olarak belirtmiglerdir. Bu oran, nazal solunumu ye-=
terli olan gruplarimizla da (A2 ve B2) uyumlu bulunmustur.

(Tablo 23 A,B).

Total yiiz ylksekligindeki artislarda alt yuz yviiksek-

ligindeki artigan sorumlu oldudu, alt ylz yiikseklidinin total
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yliz yliksekligine oraniyla elde ettidgimiz sonuglarla da des-
teklenmektedir{Tablo 24 A,B). Bu oran, her iki yas grubunda
da, nazal obstriiksiyon gbsteren gruplarda (Alve Bl) alt vylz
yiksekligi lehinde degigiklik gbstermistir. Ancak 5-8 vasin

iki grubu arasainda (Al ve A istatistiksel olarak Onem gos-

o)
termeyen bu artagin (p > 0,05), 9-12 yas grubunda istatistik-
sel olarak p < 0,01 lik Onem tasimasi, yas ile birlikte is-

keletsel degisikliklerin belirginlegtigini g8stermektedir.

Nazal vetersizlidin ve afiz solunumunun etkilerini

{13) - (51) {52) (82)

inceleyen Linder-Aronson McNamara ,Bresolin ;, Ramadan

(95}

ve Isaacson gibi bir ¢ok arastirici n-gn mesafesi ile
tanimlanan 6n ylizdeki dedisiklikleri ve &n ylizlin, list ve alt
b&limleriyle olan oranlara lizerinde durmuslar, buna mukabil
arka yiz boyutlari jile ilgili herhangi bir élgim yapmamiglar-
dir. Bu nedenle, arka yliz yliksekligi ile ilgili bulgularimaizi

Rak051(79): Sosa, Graber ve Méller(Bl) (91'92)un1

ve Bishara n
geligstirdikleri sefalometrik normlarla kargilastirdik. Bu
normlara gdre, 5-8 yaslar arasinda, arka yuz yliksekligi bo-
yutu ortalama 66 mm, 9-12 yaslar arasinda ise, ortalama 72 mm
olarak belirtilmistir. Arka yiz yliksekliginin, &n yliz yiksek-
ligine orani ise 5-8 yaglari arasinda % 64, 9-12 yasglar ara-~
sinda %66 olarak belirlenmigtir. Bu dederler nazal solunumu
yeterli olan gruplarimazla uyum ig¢erisindedir (Tablo 12 A,B
ve Tablo 20 A,B). Nazal obstriiksiyonlu bireylerde arka yiz

yiikseklidinin etkilenmedi§i Tablo 12 A ve B'deki sonuglari-

mizla gdrilmektedir. Ancak asil lizerinde durulmasi gereken




=8 5=
bulgumuz, nazal obstrilkksiyon gdsteren her iki yas grubunda da
(Al ve Bl), arka yiiz yikseklidinin ©on yiz yiksekligine orani-
nin Snemli bir sekilde On yiz lehine dedisiklik gbsterdigidir
(p < 0.01, Tablo 20 A,B). Bu durum, nazal rezistansi artmisg

olan gruplarda (Al ve Bl)

total yiz yikseklidinin 6nemlil oranda artmis olmasindan kay-

alt ylzdeki artiga bafgli olarak,

naklanmaktadir (Tablo 15 A,B).

Yaptidimiz ¢alaismada, nazal obstriiksiyonun yliz genig-
liklerine ve bu genisliklerin, total yliz yliksekligine olan
oranlari da incelenmistir. st yliz genigliginin, lo-lo mesafe-
si ile tanimlandigi aragtairmamizda, her iki yag grubunda, na-
zal yetersizlik gdsteren gruplar arasinda Onemli bir dedigsik-
lik saptanamamistir (p -~ 0.05, Tablo 18 A,B). Linder—Aronson(13)
da adencid vejetasyonunun st yilz genigsligine etkisini gdz-
leyebilmek amaciyla ayn:i: parametreyi kullanmigtir. Arastarica,
12 vas grubunda yaptigi arastirmasinda, adenoidektomi endikas-
yonu konmhs hastalar ile kontrol grubu arasinda bu boyutta be-
lirgin bir degigsiklik gSzlememistir. Bulgularaimizin Linder-
Aronson'un bulgulari ile uyum igerisinde oldudu gbrilmektedir
(p > 0.05, Tablo 18 A,B). Caligmamizda ist yiz genigligindeki
dedisiklikler tek basina bir anlam ifade etmezken, bu deger-
lerin total yiiz ylikseklidine orani nazal cbstrilksiyon gdste-
ren her iki yas grubunda da (Al ve Bl), viz yliksek1ligi lehi- -
nedir (p < 0.05, Tablo 21 A,B). Bu durum nazal yetersizlik

gbsteren bireylerde total yliz ylUksekliklerindeki artiglar:in

anlamli olmasina badlidair.
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Calismamizda; bigonial mesafe ile belirlenen alt yiliz
genisliginde,nazal rezistansi artmig olan gruplarda (A, ve
Bl)’ bu boyutta gruplar arasinda belirgin bir fark bulunama-
mistir (p > 0.05, Tablo 19 A,B). Alt ylz genisliginin total
yiiz yllksekligine oraninda da her iki yag grubunda istatistik-
sel olarak ®nemli bir farklilaik saptanmamistir. (p > 0.05,
Tablo 22 A,B). Ancak bu oran, nazal yetersizlik gbsteren 9-12
yas grubunda, ayni nitelikteki 5-8 yas grubuna oranla %5'lik
bir dlisiis gbstermektedir. Bu azalma, nazal direncin artmig
oldugu 9-12 yas grubunda, anterior yliz yliiksekliginin anlamli

olarak artmasina badlaidar.

(2,17) (18)

Her nekadar Gwynne-Evans ve Ballard , fasi-
val morfolojinin herediteyle belirlendidini, solunum gekli-
nin bunu etkilemeyecedini savunsalar da elde ettigimiz sonug-
lara gdre, nazal obstrxiiksiyonu olan gocuklarin yasla birlik-
te "Adenoid Yiz" tanimina bir adim daha yaklagtiklari agikga
_ ortaya konmaktadir. Kalitsal olarak saptanan biliylime modeli
izerine eklenen gevresel faktbrlerin de sonugtaki malokliiz-
yonun giddetlenmesindeki etkinligi bdylece bir kez daha or-
taya ¢ikmaktadair. Aragtirmamiz maksillofasiyal iskelet siste-
minin dedisen fonksiyonel kogullara uygun vapisal degisiklik-

(93)

ler gdsterebildigi gorigind de desteklemektedir.

Malokliizyonlarin olusumunda onemli bir yeri olan
nazal obstriiksiyonlarin, erken yaglarda onlem alinmazsa fasi-
yal disharmanilerin olugumunda da rol oynayabilecedi gergedi,

koruyucu ortodonti y&dniinden bliyilk Snem tagamaktadir. Solunum




87

ile ilgili problemlerin erken yaslarda ¢8ziime kavugturulmasi
ileride olusabilecek dentofasiyal sorunlarin Onlenmesinde
Bnemli bir yer tutacaktair. Bu nedenle, ortodontik teghis ve
tedavi planlamasinda {ist solunum yollari ile ilgili sorunla-
rin gbzdniine alinmasinin gere§i ve bnemi de aragtirmamizla

vurgulanmistir,

Bulgularimizan bu konuda daha ileride gergeklestiri-
lebilecek longitiidinal arastirmalar #gin de bir ¢ikig noktasi

olusturacadina inaniyoruz.
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‘Qallgmamlz, Hacettepe Universitesi, Dighekimligi Fa-
kiiltesi, Ortodonti Anabilim Dala ve Tip Fakiiltesi, Kulak,
Burun ve Bogaz Anabilim Dali Kliniklerine basvurmus, 5-12
yvaslari arasindaki toplam 54 gocuk lizerinde gergeklestirilmig-

tir.

Olgular, yaglari ve riomanometrik kayitlarina gbre
gruplandirilmiglar ve nazal obstrilkksiyon saptanan gruplar
ile, nazal solunumu yeterli olan gruplarin planimetrik, sefa-
lometrik ve algi model lgiimleri arasinda ki istatistiksel de-

Jerlendirmeler ile asagidaki sonuglar elde edilmigtir.

Nazal rezistansi artmis olan gruplarda;

1- Nazofarengeal alan etkilenmemistir. Ancak, nazofa-
rengeal alana oranla solunum alaninda belirgin bir azalma

vardir.

2- Nazal obstriiksiyonun belirlenmesinde, . rinamanomet-
rik dlgiimler ile, sefalometrik-planimetre dlg¢limleri arasinda

her iki yas grubunda bir paralellik saptanmigtir.
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3- Dil adiz tabaninda konumlanmigtair.
4- Maksilla kafa kaidesine gdre geri konumdadir.

5- Mandibula asag1l y6nde posterior rotasyon yaparken

ramus ve korpus boyutlaria etkilenmemistir.

6- Maksiller ark genislidi azalirken, mandibuler ark

genigligi az da olsa artmistir.

7- Maksiller ve mandibuler ark uzunluklari azalmis -

tir.

0
|

#st ve alt keserler retroinklinasyon . gdstermekte=

dirler.

9- Palatal derinlik etkilenmemigtir.

10

alt yiiz ve total ytz ylikseklikleri artmigtir.
11- tist yiz yiksekligi, arka yiiz yilksekligi, uUst ve

alt vyiz genigliklerinin mutlak boyutlara etkilenmemigtir.

12- st ve alt yiiz yliksekliklerinin total yliz ylUk-
sekligine oranlara, total yiiz ylksekligi lehine olarak bulun-

mustur.
13- fist yliz genigliginin total yilz ylksekligine ora-=
ni, total yiiz yiksekligi lehine olarak saptanarken, alt yiz

genigliginin total yliz ylksekligine oranl etkilenmemistir.

14- Arka ylz yiksekliginin tn (total) vyiiz yliksekli-

gine orani, on yiliz yilksekligi lehine olarak bulunmustur.
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Aragtirmamizda, hazal obstrilksiyonun belirlenmesinde
¢esitli tani arac¢larinin etkinligini tartismak ve bu tir ols
gularda dentofasiyal sistemde ortaya c¢ikan dedigikliklerin

incelenmesi amaglanmigtir.

Caligmamiz, 5-8 ve 9-12 yas gruplarinda ve bu grupla-
rin herbirinde 16 nazal obstriiksivonliu, 11 normal bireyden
olusan toplam 54 hasta ilzerinde gergeklestirilmigtir. Bu bi-
reylerin herbirinden rinomanometrik, sefalometrik ve alga
model kayitlari elde edilmigtir. Bu kayitlarda yapilan Slglm-—
lerin istatistiksel dederlendirilmesiyle elde edilen bulgular

3 grupta incelenmigtir.

Planimetrik Bulgularan Dederlendirilmesi:

Nazal direncin artmig oldudu gruplarda, nazofarengeal
alanin boyutlarinda herhangi bir dedigiklik saptanmamigtir.
Ancak solunum alananin,nazofarengeal alana gdre relatif 61~
¢limiinde, bu oranain solunum alani aleyhine dedigiklik gOster-

digi saptanmigtir.

Ayrica, rinomanometreyle saptanan bulgular ile later.
ral sefalogramlar iizerinde solunum alaninin planimetre ile
belirlenen 6l¢limii arasinda her iki yas grubunda da somut bir

iliski saptanmigtir.
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Dental Bulgularin Dederlendirilmesi:

Al¢i modeller Uzerinde Korkhaus pergeli ile yapilan
6lglimlerde, nazal direnci artmigs olan gruplarda maksiller ark
genisliginin ve ark uzunluunun ve mandibuler ark uzunlufunun
azaldidi, mandibuler ark genigliginin az da olsa arttadi gbz-

lenmigtir. Palatal derinligin ise etkilenmedigi belirlenmigtir.

Nazal obstriikksiyon g&steren gruplarda, dilin solunumui
kolaylasgstirmak amaciyla asafida yer-aldigi, bOylece dental ve
iskeletsel yapilari olumsuz ydnde etkiledidi saptanmaigtair.
Sefolometrik &lg¢limlerle elde ettigimiz bulgulara gbre, nazal
direncin artmis oldudu olgularda, dil destedini kaybeden alt ve

ist kesici dislerde retroinklinasyon gozlenmigtir.

Iskeletsel Bulgularin DeJerlendirilmesi

Lateral sefalogramlar lizerinde, agisal ve dodrusal O1-
glimlerle elde ettifimiz bulgulara gdre, nazal yetersizlik gs-
teren gruplarda mandibulanin asadi ydnde posteriora rotasyon
vaptigdi, buna bagli olarak da alt yliz ve total yiiz yilkseklik-
lerinin arttigr gbzlenmistir. Ancak, mandibuler ramus ve kor-

pus boyutlarinin etkilenmedigi saptanmistir.

Maksillanin ise, kafa kaidesine gbre geride konumlan-

di1gi belirlenmigtir.

tist yliz yiikseklidi, arka yliz ytksekligi, ist ve alt
yiiz genisliklerinin mutlak boyutlara ve alt yliz genigliginin
total yliz yiikseklidine orani nazal obstrilkksiyondan etkilen-

mezken, fist ve alt yliz yilksekliklerinin, arka yiliz yiksekligi-
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nin ve {ist yliz genigliginin total yliz ylkseklijine oranlarin-

da total yiiz yiliksekligi lehine artig gdzlenmistir.

Aragtirmamizda solunum ile ilgili problemlerin erken
vaslarda ¢oziime kavugturulmasinin gerekliligi lizerinde durul-
mus, ortodontik teshis ve tedavi planlama51néa, ist solunum
yollari ile i1lgili sorunlarain gdz&niine alinmasinin Onemi de

vurgulanmigtar.
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