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GIRIS ve AMAC

Solunum fonksiyonu - bas, yiz ve g¢enelerin geligimi - dogal bas ve boyun
postiiri iligkileri bugline kadar yapilan birgok aragtirmaya ragmen tam olarak agiga
cikarilamamis, halen geligkili olan bir konudur.

Nasorespiratuar fonksiyonun, kraniofasiyal yapilarin gelisimini etkileyen primer
faktor olup olmadigt ginimuzde tartisiimaktadir ancak, havayolu obstriiksiyonlarinin
kraniofasiyal ve dentoalveoler yapilarin geligiminde &nemli rol oynadigina
inanilmaktadir. Normal solunumun nasofarengeal bdlgede adenoid yapinin,
orofarenks bolgesinde tonsillerin yada burun kavitelerindeki turbinatlann asin
buyumeleri gibi sebeplerle engellendigi durumlarda, agiz solunumunun devreye
girmesiyle bu duruma adaptasyon saglanmaktadir. Agiz yada agiz-burun solunumu
sonucunda ise, maksiller darlik, capraz kapanig, st ileri itim, 6n ylz ylksekliginde
artig, mandibular diizlem agisinda artig, retrognatik mandibuia, genig gonial ag, yiz
buyumesinin daha ¢ok vertikal yénde artis gostermesi, 6n acik kapanig egiliminin
artmasi gibi bazi degisiklikler meydana gelebilmektedir (1,68,71,72,73,84,88).

Obstriiksiyonu olan bireylerde agiz solunumu nedeni ile dii ve mandibula
pozisyonunun algalmasinin, dudaklarin agik ve aralik tutulmasinin kraniofasiyal
morfolojiyi degistirdiklerini bildiren arastirmalar (1,42,43,44,68,88) yani sira, solunum
fonksiyonunun normal olarak yapilabilmesinin solunum yollarinin kapasitesinin yeterli
olmasina bagh oldugu, bu nedenle de solunum yoclunun anatomik boyutlarinin
kraniofasiyal morfoloji zerinde etkili olduju da saptanmistir (17,85). Koski ve
Lahdemaki’ (39) de, mandibulanin posterior rotasyon gdsterdigi vakalarda
nasofarengeal kapasitedeki yetersizligin yaygin olarak tespit edilen bir etyolojik faktér
oldugunu ileri sirmuglerdir.

Ote yandan, postural degisikliklerin ylz iskeletine kuvvet uygulayarak
morfolojivi etkiledigi yaygin bir gorlstir. Bas postlrli ve kraniofasial morfoloj
arasindaki iligki, ilk olarak Schwartz tarafindan (74) ortaya atilmistir. Schwartz,

Ozellikle uyku esnasinda gbvdeye go6re ekstansiyon pozisyonunda olan basin,



- mandibulanin distal yénde konumlanmasina ve Kias |l malokluzyonun geligmesine
neden oldugunu ileri sirmustar.

Bjork (7,8), dliz bir kranial tabana ve retrognatik yiiz tipine sahip bireylerin
baslanini ekstansiyon pozisyonunda tuttukiarini, kranial taban egdiminin belirgin
oldugu prognatik yiiz tipine sahip bireylerde ise bagin daha asag! pozisyonda
tutuldugunu belirtmigtir.

Solow ve Taligren (76) galismalarinda, ortalama olarak servikal kolona gére
ekstansiyondaki basin, artmis anterior ve azalmis posterior yuz yiksekligi, kigik
anteroposterior kraniofasial boyutlar, anterior kranial tabana ve palatal dizleme
gore atmis mandibular diziem egimi, fasial retrognatizm, genis bir kranial taban
acisi ve kigiik bir nasofarengeal bosluk ile iligkili oldugunu, servikal kolona goére
asiri fleksiyon ile karakterize olgularin ortalama olarak kiglk anterior ve genis
posterior fasial yilkseklik, blyilik anteroposterior kraniofasial boyutlar, anterior
kranial taban ve palatal dizieme gére mandibular dizlemin azalan egimi, fasiyal
prognatizm, kiigiik bir kranial taban acisi ve genis bir nasofarengeal bosiuk ile
iligkili oldugunu bildirmiglerdir. Kranioservikal agilanma ve kraniofasiyal morfoloji
iliskilerine ait bulgular, Melsen’ (51) in bildirdigi gibi,bircok arastirici tarafindan da
desteklenmistir.

Literatlirde, nasofarengeal havayolu yetersizliginde gorilen kraniofasiyal
Ozellikler ile kranioservikal agilanmasi buyilk bireylerde saptanan kraniofasiyal
ozellikler arasindaki bu benzerlik yani sira, yine ilk olarak Schwartz (74) tarafindan
adenoidlere bagl nasal obstriiksiyonu olan bireylerde basin boyuna gére geriye
egildigi gozienmistir. Nasal obstriiksiyona baglt artmis kranioservikal agilanma
Ricketts (71), Koski ve Lahdemaki (39) tarafindan da bildiriimistir.

Solow'(76) da, servikal kolona gére basin ekstansiyonu ile nasofarengeal
boslugun daraldi§i sekiindeki iligkiyi tespit etmis ve daha sonra yine, Solow ve
Kreiborg (78), havayolu obstriksiyonu yumusak doku gerilimine bagl postural
degisiklikler ve kraniofasiyal degisikiikier arasi iligkiyi yumusak dokularin gekmesi
hipotezi (Soft tissue stretching) ile acgiklamiglardir. Bu hipoteze gére, havayolu
obstriksiyonu postural degisikliklere neden olarak moriolojik degisiklikleri
baslatmaktadir. Agiz solunumunun postlirde degisiklije yol acarak kraniofasiyal

morfolojiyi etkiledigini, Fields ve arkadaslari (22} da ileri stirmUslerdir.



Solow ve arkadaslan (79), havayolu kapasitesinde degisiklik — postiirde
degisiklik — morfolojik degisikiik seklindeki hipotezlerine ragmen kraniofasiyal
morfolojinin sekillenmesinde havayolu kapasitesine gére postlriin daha etkili bir
faktsr oldugunu bildirmigierdir. Ayrica yine, NRR (Nasal Respiratory Resistance)
Slgimleri ile postural diglimler arasinda ‘Bnemli bir iliski bulamadikiarini ancak,
sefalometrik olarak saptadikiari nasofarengeal agikligin boyutu ile postural
Slcimler arasinda 6nemli iligkiler oldugunu agiklamiglardir.

Konu ile ilgili literatlrler gézden gegirildiginde;

e Kranial taban agisi ve postir arasindaki iligkiler,

o Kranial taban agisi ile kraniofasiyal morfoloji arasindaki iligkiler ve bu
acinin gelisimie ¢ok az degistiginin bilinmesi (30,66,83),

» Bireyin havayolu kapasitesi ile etkilenebilir olsun veya olmasin, morfolojik
karakteristiklerin belirlenmesinde dodal bas ve boyun postlrii mi etkili ? yoksa
esas belirieyici etken genetik yapt mi ? celigkisi;

Akia postilir ve nasofarengeal hava yolu boyutlarinin genetik yapi ile hi¢c mi
iliskisi yok ? sorusunu getirmektedir. Bu nedenle calismamizda kraniofasiyal
morfoloji - nasofarengeal havayolu ve dogal bas ve boyun postiiri arasindaki
iligkileri genetik etkinin kendini hissettirecedi bir faktérli esas alarak incelemeyi
distndik.

Norokranium boyutlari ve formu birbirinden farkli hiperbrakisefal, brakisefal,
mezosefal ve dolikosefal bireylerin birbirine yakin sayilarda yer aldidi bir
materyalde;

o Havayolu kapasitesi ve postir arasindaki iliskileri saptadiktan sonra,
degisik bas tiplerinde ayni iligkilerin mevcut olup oimadigini ve,

e Farkii bas tiplerindeki kranial taban boyutlari ve anatomisi ile postir ve
havayolu kapasitesi arasindaki iligkilerin birbirine benzeyip benzemedigini
arastirarak,

e Havayolu kapasitesinin postur Gzerinde etkili olup olamayacagini ve

bunun derecesini ortaya koymaya ¢aligtik.



GENEL BILGILER

FARENKS ANATOMISI

Nasal ve oral kavitelerle , larenk;in arkasinda ve boyun vertebralarinin
oninde vyer alan farenks, yaklasik olarak 12-14 cm uzuniugunda, kafatasi
tabanindan 6. boyun veriebrasi seviyesine ve krikoid kikirdagin alt kenarina kadar
uzanan, mikéz membranin kaplamig oldugu, fibréz ve kas tabakalardan olusan
ttp seklinde bir yapidir (65,59).

Solunum ve yutkunma fonksiyonlarinin meydana geldigi bir bélge olan

farenks, 3 bolime ayirilarak incelenebilir (59) :
1.Nasal-(Nasofarenks) : Burun bosiugu ile iigili en tst kisim.
2.0Oral-(Orofarenks) : Agiz bogluguna agilan ortadaki kisim.
3.Larengeal-(Larengofarenks) : Larenkse agiian en alt kisim.
Farenksle ilgili yapilar sunlardir :

eYukarda; sfenoid kemigin korpusunun posterior kismi ve oksipital kemigin

basiler kismi ile komsudur.
«Onde; nasal ve oral kavitelerle larenkse agilir.

eArka duvari; batliin uzunlugu boyunca boyun vertebralari,prevertebral kaslar
ve fascia colli profunda ile komgudur. Fascia ile farenksin arka duvar arasinda
gevsek bad dokusu ile dolu olan spatium retropharyngeum arali§ vardir.
Yukaridan asgagiya dogru, medial pterygoid plate, pterygomandibular raphe,
mandibula, dil, hyoid kemik, tiroid ve krikoid kartilajlarla komsudur.

«Yanlarda; auditory tubeler ile timpanik kaviteler, styloid prosesier ve iigili

kaslari, karotik kilif, medial pterygoid kas ve tiroid bezi ile iligkilidir.



Nasofarenks

Fonksiyon agisindan solunum yolu ve igitme organlart ile iligkili olan
nasofarenks, genellikle nasal kavitenin posterior kismi olarak kabui edilir. Onde,
koanalar araciligi ile burun bosluguna acgilan nasofarenks, yukarida kafa kaidesi,
asagida ise yumusak damak marjini ve uvulaya kadar uzanmaktadir. Nasofarenks
tavani (forniks), oksipital kemigin pars basilarisi ve sfenoid kemigin korpusu altinda
bulunur (59).

Nasofarenks tavani ve arka duvari birbiriyle devam eden egimii bir ylzey
olusturur ki, bu ylizeyi 6rten mukoza iginde lemfatik doku ve dugtumler vardir ve
bunlara “farengeal tonsil” yada “yutak bademcikleri” adi verilir. Farengeal tonsil
kabartilar, geneliikle forniksin arka kisminda bulunan kiglk bir ¢ukurcuktan
baglayarak buradan radier olarak 6ne ve yanlara dogru uzanirlar. Geniglemis

farengeal tonsillere “ adenoid” adi verilmektedir (59).

Farengeal Tonsil

Farengeal tonsil, nasofarenks arka duvari ve tavaninin birlesim yerinde, her
iki ostaki borusunun agilma yerleri arasinda uzanacak sekilde lemfatik doku ve
follikdilleri iceren mukoza kabartilarindan olusan bir yapidir. Nasofarengeal tonsilin
genislemesiyle “adenocid” yada “adenoid vejetasyon” denilen yapi ortaya
ctkmaktadir.

Farengeal tonsil, 14-15 yaslarina kadar yavas yavas blylr ve normalde 2-
2.5 cm. uzunluga, 2 cm genislige , 6-7 mm kaliniia kadar g¢ikmaktadir. Bu
devreden sonra yavas vavas kiiclimeye baglar ve 25 yasindan sonra sadece
arkada kiglk bir parcasi kalir.

Cocukluk déneminde daha buyilik hacimli olan farengeal tonsil ile ilgili
semptomlar daha c¢ok 2 ila 12 yaslari arasi dénemde artmaktadir. Genellikle,
prepubertal dénemde maksimum boyutiarina ulagir, pubertai ddnemde
nasofarenksin biylimesi ve adenoid boyutlarinin azalmasi goérilir ve erigkin
dénemde ise atrofik hale gelmektedir (16,28,59,89).

Bazt durumlarda adenoid doku, posterior nasal koanaya kadar uzanabilir ve

bu durumda eger bu sahayi kapliyorsa, burundan nasofarenkse hava gegisi



- engellendigi icin agiz solunumu devreye girecekti. Gene, adenoid doku
nasofarengeal tavandan asadi dogru uzanarak, yumusak damagin posterioruna
kadar gelebilir, bu durumda da nasofarenksten hava gegisi engellenecegi igin agiz

solunumu ortaya ¢ikabilmektedir.
Orofarenks

Orofarenks, hem sindirim hem de solunum sisteminin genel bir gegit yoludur
ve yumusak damaktan epiglottisin st sininna kadar uzanmaktadir. Onde, agiz
boslugu ve dil kokintn posterior ylzeyi tarafindan sinirlandirilir. Dil kékintn
posterior ylizeyinde bulunan limfoid doku “lingual tonsil” olarak adlandiriimaktadir.
Lingual tonsilin lokalizasyonu ve bogaz bélgesindeki yapilaria iligkisi nedeniyle dil
pozisyonlanmasinda degisiklie neden olabildigdi bildiriimigtir (16,59).

Orofarengeal isthmus ile agiz kavitesi ile birlegen orofarenks, posteriorda 2.,
3. servikal vertebralar hizasindadir. Orofarenksin yan duvarlan, birbirinden
uzaklagan palatoglossal ve palato farengeal arklar ile karakterizedir. Bu arklar
arasinda, “tonsiller fossa” denen ug¢gen seklinde bir gukurluk mevcuttur ve palatin
tonsillerde bu bélgeye yerlesmistir.

Palatin tonsiller cocuklukta daha billylk hacimlidir, prepubertal dénemde
maksimum boyutuna ulasir ki, 6zellikle 8 ila 10 yasindaki ¢ocuklarda belirgin
tonsiller genel bir bulgudur. Palatin tonsiller, puberte déneminde yavas yavas
atrofiye olarak erigkin boyutlara ulagsmaktadir. Blylk boyutlara ulasan palatin
tonsiller, dil kékinin arkasinda, orofarengeal sahada tikanmaya sebep olabilir,
boyle bir durumda ise, solunumun saglanabiimesi icin orofarengeal boslugun
devamliigini sadlayabilmek amaciyla dilin ileride konumianmast goriiimekie ve
bunun sonucunda ise mandibulada asadi ve geri yonde rotasyon meydana
gelebilmekiedir (68,88,91).

Farenksi c¢evreleyen Ilemfoid doku kompleksine “Waldever'in lemfatik
halkasi” denmektedir ve bu halka, palatin tonsiller, farengeal tonsil (adenoid),

lingual tonsiller ve Gerlach bademcigini icermektedir.



- Laringofarenks

Sindirim ve solunum yollari ile ilgili olan laringofarenks, epiglottisin st
kenarindan, krikoid kikirdagin alt kenarina kadar uzanmaktadir ki burada
ozefagusla birlesir. Onde, "aditus larngis” ile larinkse acilir, arka duvari ise, 4.5.ve

6. servikal vertebralar hizasindadir (59).

HAVAYOLU ANALIZLERI

Havayolu kapasitesini etkileyen faktorier arasinda hipertrofik tonsiller,
adenoidler, yumusak dokulardaki alerjiler, yetersiz havayolu gelisimi gibi faktorler
sayilabilir. Havayolu incelemelerinde, genel olarak iki tip degerlendirme

yapilmaktadir:
1.Klinik degerlendirmeler
2.Radyolojik degerlendirmeler
1.Klinik degerlendirmeler:

oKlinik muayene; Kulak burun bodaz uzmani hekim tarafindan uygulanan

klinik muayenelerdir.
ePosterior Rinoskopi;

sRinomanometrik 6igtimler; Solunum direncinin belirlenebilmesi amaciyla
kullanilan bir y6ntemdir. Burun maskesi ve agiza bir tlp vyerlestirilerek
rinomanometre ve osiloskop yardimiyla bireyin solunumu kaydedilerek solunum
direnci belirlenebilmektedir (25,47,82 ).

esPneumatography; Flowmeter ve diferansiyel basing iletkeninden olusan bir
tekniktir (47,82,95,98).



ePlethysmografik Teknikler; Solunum esnasinda olugan basingiar:, hava akig
oranlarini ve akcigerlerin kapasitesini incelemek amaciyla kullaniimaktadir. Kapal

ve acik olmak Gzere iki tipi vardir (47,97).

»S.N.O.R.T (The Simulianecus Nasal and Oral Respirometric Technique);
Hem adiz hem burun solunumu ile inspire ve ekspire edilen havanin direkt ve
simultane olgcimint yapabilen, osiloskop, fizyograf, akimélger, kask gibi

bélumlerden olugan bir cihaz ile uygulanan bir tekniktir (26,36,94).
2.Radyolojik degerlendirmeler

sLateral sefalometrik film Uzerinde havayolu boyutlarinin 6lcliimesi,
adenoidlerin incelenmesi (11,20,34,47,49,82,87).

eFrontal sefalometrik film zerinde, nasal kavitenin genislik ve yiksekliginin

6lcliimesi (87).

«Bilgisayarli tomografiler (57).

Radyografi alinirken birey yutkunma pozisyonunuda ise, yumugsak damakta
ters “V" seklinde bir gérintd olusacaktir, glinkl, tensor ve levator veli palatini
kaslart kapanis esnasinda damagi yukari ve geri ydnde gekmektedir. Yumusak
damaktan elde edilen bdyle bir gérinti ise, Ust havayolu Slgiimtnde ancak sinirh
bir bilgi verebilir (50).

HYOID KEMIK

Cene ucu ve larenks arasinda, boynun 6n kisminda yer alan hyoid kemik
gévde, bir c¢ift blytk ve bir ¢ift kiiglik boynuz olmak tzere Ug¢ kisimdan
olugmaktadir.

Govde kismina; Geniohyoideus, Geniogiossus, Mylohyoideus,
Sternohyoideus, Omohyoideus, Stylohyoideus, Thyrohyoideus ve Hyoglossus,

Buytk boynuzlara; Thyrohyoideus, Constrictor Pharyngeus Medius,

Hyoglossus ve Digastricus,



Kiglk boynuzlara; Chondrglossus ve Constrictor Pharyngeus Medius
kaslari yapigmaktadir (10,59).

Hyoid kemik, dogrudan higbir kemige bagh degildir, tamamiyla kaslar
tarafindan asili tutulimaktadir. Hyoid kaslari, hyoid kemik ile larenksi yerinde tutmak
ve onu hareket ettirmekie sorumludurlar. Bu kaslar, hyoid merkez olmak Uzere
Ustte kafatasi ve mandibulaya, altta manibrium sterni, skapula ve tiroid kikirdaga
tutunurlar (10,27).

Hyoid kemigin konumu, hyoid alti ve hyoid Ustl kaslarin hareketine, larenks
ve frakeanin elastik zarlarninin direncine, kemige baglanan kaslarin uzunlugu ile
larenkse etkiyen yergekimi kuvvetine baglidir. Hyoid kemigin istirahat konumu
stylohyoideus bag tarafindan, sagittal yén konumu ise genichyoideus kas
tarafindan kontrol edilir(10,29).

Hyoid kemik, solunum yollarinin konumsal dengesinin ve vyeterlili§inin
sirdUriimesinde, dil iskeleti gibi gérev yaparak dilin desteklenmesi ve dil
fonksiyonlarinin gergeklestiriimesinde alt ¢ene, larenks ve kafa ile ilgili yapilar ve
bu yapilarin c¢evreledidi bdlumier arasindaki fonksiyonel iligkinin saglanmasinda
6nemli gérevier yerine getirmektedir (10, 24,27,29, 86).

Hyoid kemigin goérevleri;

»Solunum yollarinin yeteriiliginin strdiriimesi,

=Dilin desteklenmesi,

sAlt cene, larenks ve kafa kaidesi ile ilgili yapilar arasindaki fonksiyonel
dengenin sadlanmasi,

eBag postlrii ve kranial dengenin saglanmasi (27,86) seklinde 6zetlenebilir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmamizin  materyalini Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakitesi,
Ortodonti Anabilim Dal argivinde mevcut, yaslari 19 ile 29 yil arasinda degisen,
Ortodontik tedavi gérmemis, dis eksikligi olmayan, bas tipleri belirlenmis 99
Fakilte 6grencisinin dogal bas ve boyun postirinde elde edilen lateral
sefalometrik filmleri olusturmaktadir. Arsivden filmlerin segiminde yumusak
damagin yutkunma pozisyonunu hissettirecek sekilde ters V' gérlintlistiniin de

olmamasina dikkat edilmistir.

Argivimizdeki dogal bas ve boyun postirtinde alinmig filmlerin elde edilig

yontemi su sekildedir :

Dogal bas ve boyun postiriniin saptanmast amaciyla bireyler &zel bir
odaya alinip genel viicut ve bas posttirleri incelenmis, daha sonra dogal bas ve
boyun postirii hakkinda bilgi verilmistir. Bireylere viicut, bag ve omuziarini rahat
bir konuma getirmeleri ve bu konumda birka¢ adim yurtdikten sonra ayaklar
hafif acik, dizleri kinlmadan dik durmalan ve kollanda iki yana sarkik
durumdayken, baslarini 6ne ve arkaya dodru hareket ettirerek en rahat olduklari
pozisyonda kalmalari istenmigtir. Bu pozisyon tespit edildikten sonra, Showfety
ve arkadaslarinin tarif ettigi ve Ozbek’in gelistirdigi, vida etrafinda dénebilen bir
su terazisi basa mika bir bant ile yerlestirilerek ayni islemler bireylere tger defa
tekrarlatiimistir. Su terazisinin arka arkaya ¢ pozisyonda da dengede oldugu
saptandiktan sonra, gene su terazisinin denge pozisyonunda olduu konumda

bireylerden lateral sefalometrik filmler elde edilmistir (61).

Arastirmamizda kullanilan lateral sefalometrik filmler, Siemens Ortoceph 10
cihazi ile elde ediimiglerdir.Bireylerin midsagittal dizlemi ile merkezi sin
mesafesi 155 cm, film kaseti mesafesi ise 12.5 cm dir ve filmler standart

kosullarda, sentrik okluzyonda elde edilmistir.

Filmier elde edilirken, bireylerin sefalostata yerlestiriimesi sirasinda su
terazisi tekrar kontrol edilmis, eder dengede degilse dogru pozisyon elde

edilinceye kadar basa konum verilmisti. Kulak c¢ubuklar vertikai yénde
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ayarlanmig, bu durumda sagittal yénde bir sapma tespit edildiinde, bireye
istenen y6ne dogru ayaklarnni kaydirarak hareket etmesi séylenmis ve hekimde
kendi ayadini destek olarak bireyin ayadinin éniine yada arkasina koymustur.
Gergek vertikal duzlemi belilemek amaciyla, sefalostatta fiim kasetinin 6n
kismina yumusak doku profiline dikkat edilerek kursun agirlikli bir zincir

asiimistir.

Daha sonra, filmler su terazisindeki hava kabarciginin terazinin 6n ve arka
sinirlarini belirleyen tellerin goriintistintn ortasinda olup olmadi§i, sefalostata
asilan ve gercek vertikali belirleyen zincirin gérintist ile gergek horizontal
diizlemi belirleyen telin griintiist arasi aginin 90°+ 0.5 olup olmadigi ve kalitesi
kontrol edilip elemeye tabi tutularak, arsive alinmiglardir. Arsivimizdeki bu
materyaide, bas ve boyun postiriniin tekrarianabilirligi kontrol edilmis ve

tekrariama katsayilari yuksek bulunmustur (61).
Bireylerin bas tipleri su sekilde belirlenmistir :

Maksimum bas uzuniugu ve genigligi Slctimleri yapilarak, bireylerin sefalik
indeksleri hesaplanmistir. Bu amagla Oliver tarafindan bildirilen yuvarlak uglu
cap pergeli kulianiimistir (60). Pergel uglarinin deriye fazla baski
uygulamamasina dikkat edilmistir, yapilan odigimlere serebrai kapsuliin iki

duvarindaki yumusak doku ve kemik katmanlar dahil edilmemistir.

Maksimum bas genisligi saptanirken, birey dik oturtularak basin posterior
boigesinden medial plana dik olacak sekilde 6lcuim yapiimistir. Deriye fazla
basing uygulamamasina dikkat edilen cap pergelinin uglar, parietal bélgenin
posteroinferiorunda genis daireler ¢izecek sekilde hareket ettiriimis ve uglarinin
en fazla acildigi durum kaydedilerek maksimum bas genisli§i olarak
saptanmistir. Maksimum bas uzuniugu saptanirken, butlin bireylerin sag
tarafindan pergelin bir ucu glabella, dijer ucuda oksipital kemigin posterior
kisminin orta noktasina getirilerek vertikal ydnde hareket ettiriimis ve pergelin
en fazla ac¢ildigi durum tespit edilerek maksimum bas uzunlugu olarak

saptanmistir (60).



12

Arsivimizdeki bu materyalde, basin maksimum uzunluk ve genislik

Sicimlerinin de tekrarlanabilirlii kontrol edilmis ve tekrarlama Kkatsayilari

hesaplanarak istatistik olarak yiksek bulunmustur (60).

Sefalik indeks degeri, MAKSIMUM BAS GENISLIGI / MAKSIMUM BAS
UZUNLUGU X100 = SEFALIK iNDEKS formilu ile tespit edilerek, fizik

antropolojide kullanilan agagidaki siniflama uygulanmistir.

HIPERBRAKISEFAL............ 85.5 ve yukarisi
BRAKISEFAL........ccceeun.e. 81.0-85.4
MEZOSEFAL........ccccvnnen. 76.0-80.9
DOLIKOSEFAL................... 71.0-75.9
HIPERDOLIKOSEFAL......... 70.9 ve alti

Dogal bas ve boyun postiriinde filmieri alinmis 99 bireyin bas tiplerine ve

cinsiyete gére dagilim: Tablo 3.1" de verilmistir.

Tablo 3.1 : Arastirmaya Dahil Edilen Bireylerin Bas Tipleri ve Cinsiyete Gore

Dagilimi.
Hiperbrakisefal| Brakisefal Mezosefal Dolikosefal
Erkek 12 13 13 14
Kiz 11 14 10 12
TOPLAM 23 27 23 26 99

Sonug olarak aragtirmamiz; yaslar 19-29 arasinda degisen, 23’ (i hiperbrakisefal,

27’ si brakisefal, 23’ U mezosefal, 26’ s dolikosefal olmak izere topiam 99 bireyin, dogal

bas ve boyun postirinde eide edilmis lateral sefalometrik filmleri

yUratalmastar.
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. SEFALOMETRIK ANALIZ YONTEMI

Sefalometrik Noktalar ( Sekil 3.1)

X T R Dogal ‘bag postiriini saptamak amaciyla basa

yerlestirilen su terazisinin Gzerindeki 0.5 mm ¢apindaki telin arka ug noktasidir.

2. Koo Ayni telin 6n ug noktasidir.

3. S Sella

4. Noooorriiiiriiiiereeeeeeee Nasion.

5. ANS.....cooiiiiireeee Anterior Nasal Spina.

B. A, Subspinale.

7. Ul Ust keser kesici ucu.

8. Liieeriiiiiiiiiiiiiieeeen, Alt keser kesici ucu.

9. B Supramentale.

10. PG, Pogonion.

11, 6N Gnathion.

12. Me.iiiiiiiieeiicereeeie Menton.

13. GO0, Gonion.

14. UM, Ust 6 no.lu disin mesiopalatinal tiberkdil tepesi.
15, LM Alt 6 no. lu disin mesiopalatinal tiberkii tepesi.
16. AP Sert damagin 6n ucu.

17. Pdoeeiiiiiiis PNS ile Ap noktalarindan ge¢en dogruya gore, sert

damagin en derin noktasidir.

18.PNS.... Posterior Nasal Spina.

19, Mp. e Sella-Basion dogrusunun orta noktasidir.

200Ad 2 PNS-Mp dogrusunun posterior farengeal duvarn kestigi
noktadir.

21 Ad 1T PNS-Ba dogrusunun posterior farengeal duvari kestigi
noktadir.

22.Cduiriiiee e Condylion.
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24, CV2SP.ceiieiieeeein, 2. Servikal vertebranin odontoid prosesinin en st ve

arka noktasidir.

25. CV2iP.uieiiiiieeieie, 2. Servikal vertebranin en alt ve arka noktasidir.

26. Cv2ia.....cccoeeeeiienanen 2. Servikal vertebranin en alt ve 6n noktasidir.

27. Cv3ia..cciieeeee e 3. Servikal vertebranin en alt ve 6n noktasidir.

28. Cvédia.....ccceeeeeeecee. 4. Servikal vertebranin en alt ve 6n noktasidir.

29. CVAID...ccoiiiieeeeeeeeeeii, 4. Servikal vertebranin en alt ve arka noktasidir.
30.HY. o Hyoid kemik gbévdesinin en Ust ve 6n noktasidir.

31. APW. o, Cv2ia ve Hy noktalarini birlestiren dogrunun anterior

farengeal duvar kestigi noktadir.

32. PPW......... Cv2ia ve Hy noktalarini birlestiren dogrunun posterior

farengeal duvan kestigi noktadir.

33. APW' ... Cv4ia ve Hy noktalarini birlestiren dogrunun anterior

farengeal duvari kestigi noktadir.

34. PPW' ... Cv4ia ve Hy noktalarini birlestiren dogrunun posterior

farengeal duvari kestigi noktadir.

Referans Diziemieri (Sekil 3.2)
1. GERCEK HORIZONTAL DUZLEM (GH)

Dogal bas pozisyonunda basa yerlestirilen su terazisi denge konumunda iken
cekilen sefalometrik filmlerde, su terazisinin {zerindeki telin goruntlsinin 6n (X)
ve arka (X)) noktalarini birlestiren, yer gekimi kuvvetine dik dizlemdir.

2. GERCEK VERTIKAL DUZLEM (GV)

Gergek horizontal diizlemle 90° " lik agi yapan ve kurgﬁm agirlikli zincirin lateral

sefalometrik filmler Uzerindeki go6runtlislntn olusturdugu dizlemdir.



15

Sekil 3.1 : Arastirmamizda Kulianilan Sefalometrik Noktalar.
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3. SELLA-NASION DUZLEMI (SN)

Sella ve Nasion noktalarint birlestiren dogrunun olugturdugu diizlemdir.
4. MANDIBULAR DUZLEM

Go ve Gn noktalarindan gecen diziemdir.
5. PALATAL DUZLEM

ANS ve PNS noktalarindan gegen diziemdir.
6. CVT (Cervical Vertebrae Tangent) DUZLEMI

Cv2sp ve Cv4ip noktalarindan gegen dogrunun olusturdugu diziemdir.
7. OPT (Odontoid Process Tangent) DUZLEMI

Cv2ip ve Cv2sp noktalarindan gegen dogrunun olusturdugu diizlemdir.

Postiir Olglimleri ( Sekil 3.3 )

1. SN.GV(9)........ Sella-Nasion dizlemi ile gergek vertikal dizlem arasi agidrr,

dogal bas konumunda anterior kranial taban egimini verir.

2. SN.OPT(°)......Sella-Nasion dizlemi ile OPT dlzlemi arasindaki kranioservikal

postr agisidir.

3. SN.CVT(°)......Sella-Nasion diizlemi ile CVT duzlemi arasindaki kranioservikal

postlr acisidir.

4. OPT.GH(®)......OPT diziemi ile gergek horizontal diizlem arasi acidir,

odontoid prosesin gergek horizontal diizleme gére edimini gésterir.

5. CVT.GH(°)........ CVT diizlemi ile gergek horizontal diizlem arasi agidir, servikal

egimi gosterir.

6. OPT.CVT(")...OPT ile CVT duzlemieri arasi agidir, servikal kolon

kurvattrlinl gosterir.
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Sekil 3.2 : Aragtirmamizda Kullanilandigimiz Referans Duzlemieri.
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GV

® © © © &

1.SN.GV 3.SN.CVT 5.CVT.GH

2.5N.OPT 4.0PT.GH 6.0PT.CVT

Sekil 3.3 : Arastirmamizda Kullandi§imiz Postir Olgumleri.
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 Nasofarengeal ve Orofarengeal Havayolu Olgiimleri (Sekil 3.4 )

1. PNS-Ad2 (mm)..... Spina Nasalis Posterior noktasinin, bu nokta ile Mp noktasini
(Sella-Basion dogrusunun orta nokiasi) birlestiren dodrunun, posterior farengeal
duvari kestigi Ad2 noktasina olan uzakhigidir. Nasofarengeal havayolu (st

kisminin sagittal boyutudur.

2. PNS-Ad1 (mm)....... PNS noktasinin, bu nokta ile Basion noktasini birlestiren
dogrunun posterior farengeal duvart kestigi Ad1 noktasina olan uzakh@dir.

Nasofarengeal havayolu alt kisminin sagittal boyutudur.

3. PNS-Ba (mm)......... PNS noktasinin Ba noktasina uzakliidir. Nasofarenksin

kemik sinirinin sagittal boyutunu verir.

4, PNS-Mp (mm)....... PNS noktasinin Mp noktasina uzakhigidir. Arka koanal

acikhgin sagittal boyutunu verir.

5. PNS-Ad2 / PNS-Mp Orani (mm)....Nasofarenksin tst kisminin kemik sinirinin

boyutu ile havayolu agiklidi arasindaki iligkiyi verir.

6. PNS-Ad1 / PNS-Ba Orani (mm)....Nasofarenksin alt kisminin kemik sinirinin

boyutu ile havayolu acikligi arasindaki iligkiyi verir.

7. APW-PPW (mm)......... Hy noktas! ile Cv2ia noktalarini birlestiren dogrunun
anterior farengeal duvari kestidi nokta ile, posterior farengeal duvar kestigi nokta
aras! uzakliktir. Orofarengeal havayolunun en Ust bélgesinin sagittal boyutunu

verir.

8. APW'-PPW (mm)........ Hy noktasi ile Cv4ia noktalarimi birlestiren dogrunun,
anterior farengeal duvart kestigi nokta ile posterior farengeal duvari kestigi nokta

arasi uzakliktir. Farengeai havayolunun en alt b&liminin sagittal boyutunu verir.

9. Hy-APW / Hy-Cv2ia Orani (mm)....Hyoid kemigdin orofarengeal havayoluna ve

servikal vertebralara gére konumunu verir.

10. Hy-APW' / Hy-Cvd4ia Orani (mm)..... Hyoid kemigin orofarengeal havayolunun

en ait kismina ve servikal vertebralara gére konumunu verir.
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~ 11. Nasofarenks Alani (NFA) (mmz)....ANS-PNS dogrusunun farenksi kestigi

dizlem alt sinir, pterygomaksiller fisstr siniri ise Ust sinir olarak alinmustir.

12. Orofarenks Alani (OFA) (mm?).....ANS-PNS dogrusunun farenksi kestigi
dizlem ust sinir, Hy ve Cv3ia noktalarini birlestiren dogru ise alt sinir olarak

alinmistir.
13. Total (Naso-orofarengeal) Havayolu Alani (TA) (mnf).
Kranial Olgiimler ( Sekil 3.5, 3.6)

1. SN (mm)..................... Sella-Nasion noktalarn arasi uzaklhk, 6n kafa tabani

2. S-Ba (mm)...cceeeeeee... Sella-Basion noktalari arasi uzaklik, arka kafa tabani

3. N-Ba (mm)..ccoeeerrrn. Nasion-Basion noktalari arasi uzaklik, kafa tabani

4. NSBa(®).oooovrrvrrrrrrennnn, Sella-Nasion dizlemi ile Sella-Basion dizlemi aras:

acidir, kafa tabani agisini verir.
5. S-Ba/N-Ba Orani (mm).
6. S-N/N-Ba Orani (mm).
Kraniofasiyal Olgiimler ( Sekil 3.5 ve Sekil 3.6 )

7.  ANS-PNS (mm)....... ANS ve PNS noktalari arasi uzaklik, maksillanin sagittal

uzunlugunu verir.

8. Pd (mm)....ooeee. Maksillada damak kubbesi derinligini verir, PNS noktasi
ile sert damagin anterior noktasi (Ap) arasi diizleme, sert damagin en derin

noktasindan indirilen dikmenin uzunlugudur.
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553 NASOFARENGEAL ALAN ... OROFARENGEAL ALAN

Sekil 3.4 : Arastirmamizda Kullandigimiz Nasofarengeal ve Orofarengeai Havayolu

Boyut ve Alan Olglimleri.



22

29 SNA)i Sella-Nasion ve Nasion-A dogrulan arasi agidir,

maksillanin 6n kafa kaidesine gére konumunu verir.

10. ANS-PNS.SN(°)........ ANS-PNS dizlemi ile S-N duzlemi arasi agidir, spinaiar

dizleminin 6n kafa tabanina gore egimini verir.

11. ANS-PNS.GV (°)......ANS-PNS duzlemi ile gergek vertikal dlizlem arasi agidir,

spinalar dizleminin dogal bag konumundaki e§imini verir.

12. Cd-Gn (mm)........... Condylion noktasi ile Gnathion noktasi arasi uzaklik,

mandibuia uzuniudunu verir.

13. Go-Me (mm)........... Gonion noktas: ile Menton noktasi arasi uzaklik,

mandibula korpus uzunlugunu verir.

14. Cd-Go (mm)............ Condylion noktasi ile Gonion noktasi arasi uzaklik,

mandibula ramus uzunlugunu verir.

15. SNB(%)..evvvvreeremrrernnn Sella-Nasion ve Nasion-B dogrulart arasi acidir,

mandibulanin 6n kafa tabanina gére konumunu verir.

16. S-N.Go-Me(°)............ Sella-Nasion ve Gonion-Menton dogrulari arasi agidir,

mandibulanin 6n kafa tabanina gére egimini verir.

17. Go-Me.GH(%)........... Gonion-Menton dogrusu ile gergek horizontal dizlem

arasi agidir, mandibulanin dogal bas posturindeki egimini verir.

18. Cd-Go.Go-Me(?)......Condylion-Gonion dogrusu ile Gonion-Menton dogrusu

aras! agidir.

19. ANB(®).eovvvrvvvervrreennenn. Nasion-A ve Nasion-B dogrulari arasi agidir, Gst ve alt

¢enenin birbirine gbre sagittal yén konumunu verir.

20. AB.GH(®)...ceeeerrnneee A noktasi ve B noktasini birlestiren dogru ile gergek
horizontal referans diiziemi arasi agidir. Ust ve alt genenin dogal bas konumunda

profildeki iligkisini verir.
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21, N-ANS (mm)...ccccoevnnen. Nasion noktas! ile ANS noktasi arasi uzakiiktir, Gst

6n yuz yuksekligini verir.

22. ANS-ME (mm).............. ANS noktasi ile Menton noktasi arasi uzakliktir, alt 6n

ytz ylksekligini verir.

23. N-ME (mm)....ccccccoeunee. Nasion noktasi ile Menton noktasi arasi uzakliktir, 6n

ylz ylksekligini verir.

24. S-Go (MM).................. Sella noktasi ile Gonion noktasi arasi uzakliktir, arka

ylz ylksekligini verir.

25. S-PNS (mm)....ccccoeeeenne. Sella noktasi ile PNS noktasi arasi uzakliktir, Gst arka

yUz yikseklidini verir.

26. PNS-Go (mmj.............. PNS noktasi ile Gonion noktast arasi uzakliktir, alt

arka ytiz yioksetligini verir.

27. N-ANS/N-Me Orani (mm).

28. ANS-Me / N-Me Orani (mm).

29. S5-Go/ N-Me Orani (mm).

30. N-Me / N-Ba Orani (mm).

31. S-Go/ N-Ba Orani (mm).

32. Cd-Go/ S-Go Orani (mm).
Dentoaiveoler Olgiimier ( Sekil 3.5)

33. UI-ANS PNS (mm)....c.c....... Ust keser ucu noktasinin ANS-PNS diizlemine

dik uzakiigidir, Gst 6n alveoler ylksekligi verir.

34. Ll-Go Gn (mm)....cccoeueee. Alt keser ucu noktasinin Go-Gn diizlemine dik

uzakiigidir, alt 6n dentoalveoler yliksekiigi verir.
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Sekil 3.5 : Arastirmamizda Kullandi§imiz Boyutsal Olgtimler



® & & © 9 o
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Sekil 3.6 : Arastirmamizda Kullandigimiz Agisal Olgtimler.
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- 35. UM-ANS PNS (mm).............. Ust 1.molar mesiobukkal tlberkil tepesi
noktasinin ANS PNS diuzlemine dik uzakigidir, Ust arka dentoalveoler yiiksekligi
verir.

36. LM-Go Gn (mm).....ccceeeeennnn. Alt 1. molar mesiobukkal tiberkil tepesi

noktasinin Go Gn diizlemine dik uzakli§idir, alt arka dentoalveoler yiksekligi verir.

Lateral sefalometrik filmler {izerine asetat kagidi yerlestirilerek, saptanan
anatomik referans noktalari 0.3 mm uglu kursun kalemle isaretlenmistir. Daha
sonra, asetat kagitlarinda isaretlenmis olan referans noktalan Genius New Skeich
1212 Digitizer ve optik okuyucusu kullaniimak suretiyle bilgisayara aktarimigtir.
0.125 hassasiyetle hesaplanan veriler ile hesaplanan analizler igin, PORDIOS
(Purpose on Request Digitizer Input Output System) programi kullaniimigtir.
Pordios programi, Danimarka Ortodontik Bilgisayar Bilimleri Enstitiisiince
hazirlanmigtir ve Ortodontide kullaniimakta olan birgok sefalometrik analiz
yéntemleri uygulanabildigi gibi, 6zel analizler icinde ayrica programlanabiimekte ve
hesaplamalar yapilabilmektedir. Magnifikasyon igin herhangi  bir diizeltme

yapiimamistir.

Lateral sefalometrik filmler Uzerinde ¢izilen nasofarengeal ve
orofarengeal havayolu sinirlan igcinde kalan alanlar ise, dijital bir planimetre
kullantlarak (Sokkisha Digital Planimeter KP-90, Japan) mm?  cinsinden

hesaplanmistir (Resim 4.1).
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Resim 4.1 : Dijital Planimetre Cihazi ve Lateral Sefalometrik Filmler Uzerinde

Yapilan Alan Olctimieri.
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_iSTATISTIK YONTEM'"

e Arastirmamizda oncelikle, lateral sefalometrik filmler (zerinde
ylrittigumiz Slgimlerin  hassasiyetini kontrol igin 25 ve havayolu alani
dlcimlerinin hassasiyetini kontrol igin 15 adet film rastgele segilerek yeniden
degerlendirilmis, birinci ve ikinci lglimler arasindaki “Tekrarlama Katsayilart”

tespit edilmistir.

e Daha sonra, Slcimlerimizin farkl bas tiplerindeki ortalamalart arasinda
ayricalik olup olmadigi “Varyans Analizi” ve “Duncan Testi” yéntemleri ile test

edilmistir.
Istatistik degerlendirmenin ikinci asamasinda;

o Hiperbrakisefal, brakisefal, mezosefal ve dolikosefal bireylerin en farkl
Ozellikleri olan ve gevresel faktorlerden en az etkilenen kranial digtimlerle, postural
ve havayolu 6lgtimleri arasindaki iliskiler “Korelasyon Analizi” ile her bir bas tipi igin

ayn ayr saptandiktan sonra;

e 99 bireylik genel arastirma grubumuzda ve bas tiplerini belirtir alt
gruplarimizda bu sefer, havayolu ve posturai diglimier arasindaki iligkiler yine
“Korelasyon Analizi” ile incelenerek hava yolu ve postir arasinda anatomik

ozelliklerden bagimsiz olan etkilesim saptanmaya caligtimigtir.

{(*) Arastirmamizin istatistik degerlendirmeleri, Ankara Universitesi Ziraat
Fakiiltesi, Biometri ve Genetik Anabilim Dali 6gretim lyesi Prof.Dr.Fikret

Giirbiliz ve Ars.Gor. Arzu Okul Kanik tarafindan planianarak uygulanmistir.
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BULGULAR

Kraniocfasiyal morfoloji, dogal bas konumu ve hava yolu arasindaki

ilikileri incelemeyi amagladifimiz caligmamizda, 6lglimlerimizin hassasiyetini

kontrol amaciyla hesapladigimiz tekrarlama katsayilari Tablo 4.1 ve 4.2’ de

verilmistir. Tablolarin

incelenmesinden,

katsaytlarinin ytksek oldudu anlasiimaktadir.

bltln 6lcuimlerimiz icin tekrarlama

Tablo 4.1 : Postural, Havayolu, Kranial, Kraniofasiyal ve Dentoalveoler Olgiimlere
Ait Tekrarlama Katsayilari (N:25) .

PARAMETRE TEKRARLAMA PARAMETRE TEKRARLAMA
KATSAYISI KATSAYISI
SN.GV 0.9881 ANS-PNS.SN 0.9965
SN.OPT 0.9854 ANS-PNS.GV 0.9989
SN.CVT 0.9846 CD -GN 0.9892
OPT.GH 0.9985 GO - ME 0.9894
CVT.GH 0.9790 CD- GO 0.9880
OPT.CVT 0.9868 SNB 0.9893
PNS - AD1 0.9877 S-N.GO-ME 0.9968
PNS - AD2 0.9875 GO-ME.GH 0.9865
PNS-BA 0.9883 CD-GO.GO-ME 0.9868
PNS-MP 0.9849 ANB 0.9584
PNS-AD2/PNS-MP 0.9838 AB.GH 0.9750




Tablo 4.1' in Devami.
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PARAMETRE TEKRARLAMA PARAMETRE TEKRARLAMA
KATSAYISI KATSAYISI
PNS-AD1/PNS-BA 0.9816 N - ANS 0.9981
APW-PPW 0.9927 ANS - ME 0.9980
APW'-PPW’ 0.9928 N - ME 0.9892
HY-APW/HY-CV2IA 0.9901 S-GO 0.9852
HY-APW'/HY-CV4IA 0.9919 S-PNS 0.9986
NFA 0.9962 PNS - GO 0.9973
OFA 0.9984 N-ANS/N-ME 0.9944
TA 0.9986 ANS-ME/N-ME 0.9838
S-N 0.9980 S-GO/N-ME 0.9968
S-BA 0.9784 N-ME/N-BA 0.9974
N - BA 0.9986 S-GO/N-BA 0.9824
NSBA 0.9883 CD-GO/S-GO 0.9842
S-BA/N-BA 0.9863 Ul - ANS-PNS 0.9875
S-N/N-BA 0.9983 UM - ANS-PNS 0.9760
ANS - PNS 0.9983 LM - GO-GN 0.9855
PALATAL DERINLIK 0.9852 LI - GO-GN 0.9723

SNA

0.9771
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Tablo 4.2 : Havayolu Alan Olctimlerine Ait Tekrarlama Katsayilari (N:15).

PARAMETRE TEKRARLAMA KATSAYISI
NFA 0.9892
OFA 0.9864
TA 0.0886

Arastirmamizda kullandigimiz dicimierin, toplam materyalimiz ve farkli
kafa tiplerini gosterir gruplarimizdaki ortalama deger ve standart hatalari Tablo 4.3’
te verilmigtir. Tablo 4.4’ ten bu 6lgumlerimizin bas tipleri arasinda farklilik g&sterip
géstermedigini  arastirmak igin uygulanmig varyans analizi  sonuglar
incelendiginde; postural éiciimierimizin bas tipleri arasinda ayricalik goéstermedigi

anlasilmaktadir.

Ortalama degerler incelendijinde; OPT.GH ag¢isinin  brakisefal
(X:92.43+1.02°), hiperbrakisefal (X:91.76+1.30°) ve mezosefal (X:91.76+1.46°)
bireylerdeki ortalama degerlerinin birbirlerine olduk¢a yakin oldugu, dolikosefal
bireylerin diger bas tiplerine gére en kigik ortalama de§ere sahip oldugu
(X:88.51+1.36°) gorulmektedir. Her ne kadar bas tipleri arasinda &nemli bir fark
bulunmamis olsa da bu bulgumuz, dolikosefal bireylerde diger bas tiplerine gére

genellikie daha dik bir servikal kolonu ifade etmektedir.

Yine ayni tablodan, nasofarenks alt kisminin genisligini veren PNS-Ad1
boyutunun hiperbrakisefal ve mezosefal, hiperbrakisefal ve dolikosefal bireyler
arasinda P<0.05 diizeyinde onemli bir fark gdstermesi nedeni ile bas tipleri
arasinda farkli oldugu anlagilmaktadir (P<0.05). Tablo 4.3’ ten bu boyutun
X:23.741+1.24 mm, X:25.850.66mm, X:26.94+0.77mm, X:27.64+0.74mm ortalama
degerlerle, hiperbrakisefal bireylerden dolikosefal bireylere dogru giderek arttig
goriimektedir. Nasofarenksin st bélgesinin genisligini veren PNS-Ad2 8lgim

ise, bas tipleri arasinda farkiilik géstermemektedir.
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- Tablo 4.3: Olgimlerimizin Toplam Materyalimizde ve Bas Tipierine Gore
Olusturulmus Gruplardaki Ortalama Degerleri ve Standart Hatalar (X £Sg), (N:99).

HIPER

BRAKISEFAL BRAKISEFAL MEZOSEFAL | DOLIKOSEFAL TOPLAM
N 23 27 23 26 99
SN .GV 95.54+0.91 | 96.29+0.65 | 94.37+1.02 | 96.70+1.06 | 95.78+0.46
SN. OPT 97.30+1.49 | 98.72+1.11 | 96.14+1.62 | 95.22+1.72 | 96.87+0.74
SN.CVT 102.43+1.42 | 103.28+1.21 | 97.71+3.08 | 100.66+1.61 | 101.10+0.96
OPT . GH 91.76£1.30 | 92.43+1.02 | 91.76+1.46 | 88.51%1.36 | 91.09:0.65
CVT. GH 96.88+1.25 | 96.99+1.06 | 93.33+2.64 | 93.96+1.12 | 95.32+0.80
OPT.CVT 5.12+0.69 | 4.56+0.53 | 1.56+3.34 | 5.44+0.54 | 4.22+0.81
PNS - AD2 22.50+0.73 | 22.48+0.76 | 22.59+0.79 | 22.57+0.58 | 22.55+0.35
PNS - AD1 23.74+1.24 | 25.85+0.66 | 26.94+0.77 | 27.64+0.74 | 26.08+0.44
PNS-BA 43.63+1.33 | 46.22+0.68 | 47.46+0.70 | 50.09+0.88 | 46.92+0.51
PNS-MP 40.06+0.98 | 41.77+0.52 | 42.75+0.57 | 43.75+0.63 | 42.12+0.37
PNS - AD1/
PNS - BA 0.53+0.25 | 0.55+0.01 | 0.56+0.01 | 0.55+0.01 | 0.55+0.01
PNS - AD2 /
PNS - MP 0.57+0.02 | 0.53+0.01 | 0.52+0.01 | 0.51+0.01 | 0.53+0.01
APW - PPW 0.36+0.82 | 11.24+0.64 | 10.76+0.80 | 10.14+0.53 | 10.40+0.35
APW' -PPW' | 13.50+0.52 | 14.98+0.61 | 15.12+0.70 | 13.64+0.55 | 14.32+0.30
HY - APW/
HY - CV2IA 0.63+0.01 | 0.59+0.01 | 0.62+0.01 | 0.63+0.01 | 0.62+0.01
HY - APW' /
HY - CV4IA 0.48+0.01 | 0.46+0.01 | 0.46+0.01 | 049:0.01 | 0.47+0.01




Tablo 4.3 in Devami.
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SEESSEFAL BRAKISEFAL | MEZOSEFAL | DOLIKOSEFAL TOPLAM

N 23 27 23 26 99
NFA ALAN 3.40+0.21 | 3.59+0.24 | 3.32+0.18 | 3.71£0.27 | 3.51%0.11
OFAALAN 7.27+0.70 | 7.31x0.28 | 7.33x0.43 | 8.63+0.55 | 7.65+0.25
TA ALAN 10.67+0.83 | 10.90+0.41 | 10.65+£0.52 | 12.34+0.70 | 11.17%0.31
S-N 71.40£0.86 | 72.3020.61 | 73.4610.81 | 75.22+1.01 | 73.1330.43
S-BA 47.92+0.91 | 47.38+0.91 | 47.92+0.91 | 50.03x0.77 | 48.55:0.43
N-BA 108.16+1.32 | 109.15+0.93 | 111.22+1.22 | 114.8221.45 | 110.89+0.66
NSBA 129.3241.23 | 130.9041.17 | 129.79+0.88 | 132.03£0.72 | 130.57:0.51
S-BA/N-BA 0.44+0.05 | 0.43x0.06 | 0.43+0.03 | 0.43+0.03 | 0.43%0.00
S-N/N-BA 0.66+0.01 | 0.66%0.01 | 0.66+0.05 | 0.65+0.03 | 0.65:0.00
ANS - PNS 56.06+1.47 | 55.10£0.57 | 56.7430.85 | 56.41+0.76 | 56.05:0.46
PALATAL

DERINLIK 7.79+0.31 | 7.80%0.25 | 8.34%0.39 | 8.18+0.24 | 8.02+0.14
SNA 80.26+0.72 | 80.81£0.60 | 82.24+0.76 | 80.98+0.78 | 81.06+0.36
ANS-PNS. SN | 10.08+0.67 | 9.63+0.69 | 8.67+0.65 | 9.99+1.07 | 9.61+0.33
ANS-PNS.GV | 94 5341.04 | 93.34+0.77 | 94.30+£1.08 | 93.29+1.07 | 93.83+0.49
CD-GN 119.49+1.36 | 120.52+1.14 | 124.10+1.38 | 125.9321.74 | 122.53+0.75
GO-ME 74.44£1.15 | 75.96£0.79 | 78.68+1.18 | 80.5021.37 | 77.43%0.60
CD-GO 63.83+0.85 | 63.37+1.17 | 64.40+1.14 | 65.2621.27 | 64.22+0.56
SNB 77.73+0.69 | 77.80+0.69 | 79.81+0.76 | 78.75+0.68 | 78.50:0.35
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Tablo 4.3’ in Devami.
HIPER
BRAKISEFAL BRAKISEFAL MEZOSEFAL | DOLIKOSEFAL TOPLAM

N 23 27 23 26 99
S-N.GO-ME | 33.06+1.27 | 33.44+1.23 | 31.57+1.60 | 31.89+1.39 | 32.51+0.68
GO-ME.GH | 27.51+1.21 | 27.15¢1.14 | 27.1941.14 | 25.1941.24 | 26.73+0.59
CD-GO.GO-ME | 118 18+1.17 | 118.12+1.08 | 118.74+1.30 | 117.824£0.91 | 118.2040.55
ANB 2.52+0.46 | 3.01+0.52 | 2.42+0.57 | 2.22+0.53 | 2.55+0.26
AB-GH 79.35+1.15 | 79.59+1.16 | 80.48+1.15 | 82.09+1.19 | 80.40+0.58
N-ANS 57.59+0.85 | 56.68+0.60 | 56.93+0.99 | 57.79+0.70 | 57.25+0.38
ANS-ME 70.46:1.49 | 71.7521.27 | 71.35+1.35 | 71.58+7.19 | 71.31+0.68
N-ME 126.53+1.69 | 126.81+1.53 | 126.76+1.74 | 128.05+1.86 | 127.06+0.84
S-GO 85.29+1.39 | 84.24+1.49 | 85.54+1.49 | 85.39+1.70 | 85.09+0.75
S-PNS 49.45+0.72 | 49.34+0.62 | 50.54+0.66 | 50.22+0.64 | 49.88+0.32
PNS-GO 48.50+1.30 | 49.21+1.04 | 48.94+1.02 | 50.70+1.20 | 49.37+0.57
N-ANSIN-ME | 0.45:0.01 | 0.44£0.01 | 0.44%0.05 | 0.45:0.00 | 0.45:0.00
ANS-MEN-ME | 055+40.01 | 0.56+0.04 | 0.56+0.01 | 0.55:0.00 | 0.56+0.00
S-GO/N-ME 0.67+0.01 | 0.66+0.01 | 0.67+0.01 | 0.66+0.01 | 0.67+0.01
N-ME/N-BA 1.1720.01 | 1.16£0.01 | 1.14£0.01 | 1.1120.01 | 1.1420.01
S-GO/N-BA 0.78+0.01 | 0.77+0.01 | 0.7640.01 | 0.74£0.01 | 0.76+0.01
CD-GO/S-GO | 075+0.01 | 0.75+0.01 | 0.754#0.01 | 0.76%0.00 | 0.75+0.00
LI-GOGN 38.91+0.67 | 39.73+0.62 | 39.17+0.76 | 40.38+0.64 | 39.58+0.33
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iblo 4.3’ in Devami.

HIPER
BRAKISEFAL BRAKISEFAL | MEZOSEFAL | DOLIKOSEFAL TOPLAM

N 23 27 23 26 99

UM-ANSPNS | 25.59+0.93 | 26.4120.55 | 26.20:0.49 | 26.230.69 | 26.12+0.33

LM-GOGN | 31.87x0.89 | 31.070.61 | 30.86+0.53 | 32.06£0.53 | 31.46+0.32

Nasofarenks kemik boyutlar olarak incelendiginde; hiperbrakisefal ve
mezosefal, hiperbrakisefal ve dolikosefal, brakisefai ve dolikosefal bireyler
arasindaki P<0.05 dizeyinde 6nemli farkliliklar nedeni ile Gst kisminin (PNS-Mp),
yine hiperbrakisefal ve brakisefal, hiperbrakisefal ve mezosefal, hiperbrakisefal ve
dolikosefal, brakisefal ve dolikosefal, mezosefal ve dolikosefal bireyler arasindaki
farkhhiklar nedeni ile (P<0.05) alt kisminin (PNS-Ba) bas tipleri arasinda P<0.01
duzeyinde olmak (izere farklh oldugu saptanmigtir. Ortalama degerler
incelendiginde, her iki boyutun da hiperbrakisefal bireylerden dolikosefaliere dogru

giderek arttigi gortilmektedir.

Nasofarenks alt kisminin kemik boyutu (PNS-Ba) ve agikli§i olarak (PNS-
Ad1), hiperbrakisefal bireylerden dolikosefal bireylere dogru giderek biiytyen bu
boyutlar, PNS-Ad1 / PNS-Ba orani olarak incelendiginde; bas tipleri arasinda
onemli bir fark gostermemektedir. Nasofarenks (st kisminin kemik boltiminin
(PNS-Mp) Dolikosefal bireylere dogru artan boyutu yani sira, acikliginda (PNS-
Ad2) kafa tipleri arasinda fark bulunmadigi halde, PNS-Ad2 / PNS-Mp orani da
bag tipleri arasinda farkli bulunmamigtir. Ancak, ortalama degerler incelendiginde
(Tabio 4.3) bu oranin en buylk ortalama dederini hiperbrakisefal bireylerin
(X:0.57+0.02mm), en kigik ortalama degerini  dolikosefal  bireylerin
(X:0.51£0.01mm) godsterdigi goéze carpmaktadir. Bu bulgumuz, nasofarenks (st
boigesinin agikligi bltlin bas tiplerinde benzer oldugu halde, kemik boyut nedeni ile
posterior duvar yumusgak doku kalinliginin hiperbrakisefal bireylere gére dolikosefal
bireylerde artmis oldugu anlamini tagimaktadir. Yine, havayolu ile ilgili diger

Sletimlerimizde de bas tipleri arasinda 6nemili bir ayricalik gézlenmemistir.




. Tablo 4.4: Farkli Bas Tiplerine Uygulanan Varyans Analizi Sonuclari (N : 99).
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PARAMETRE | BAS TiPi H-B H-M H-D B-M B-D M-D
SN.GV NS
SN.OPT NS
SN.CVT NS
OPT.GH NS
CVT.GH NS
OPT.CVT NS
PNS-AD1 * * *
PNS-AD2 NS
PNS-BA 2 * * * * *
PNS"MP w¥ * * %
PNS-AD1/PNS- NS
BA
PNS-AD2/PNS- NS
MP
APW-PPW NS
APW-PPW'’ NS
HY-APW/HY- NS
CV2iA
HY-APW'/HY- NS
CV4iA
NFA NS
OFA NS
TA NS
S-N % % *
S-BA NS
N-BA £ % * *
NSBA NS
S-BA/N-BA NS
S-N/N-BA NS
ANS-PNS NS
PAL.DERINLIK NS

*p<0.05, **p < 0.01




- Tablo 4.4’ Gin Devami.
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PARAMETRE | BASTIPi | H-B H-M H-D B-M B-D M-D

SNA NS

ANS-PNS.SN NS

ANS-PNS.GV NS

CD-GN %k * * *
GO-ME £ E3 * *
CD-GO NS

SNB NS

S-N.GO-ME NS

GO-ME.GH NS

CD-GO.GO-ME NS

ANB NS

AB.GH NS

N-ANS NS

ANS-ME NS

N-ME NS

$-GO NS

S-PNS NS

PNS-GO NS

N-ANS/N-ME NS

ANS-ME/N-ME NS

S-GO/N-ME NS

N-ME/N-BA * * *
S-GO/N-BA x *

CD-GOIS-GO NS

UI-ANS PNS NS

Li-GO GN NS

UM-ANS PNS NS

LM-GO GN NS

* p< 0.05, **p < 0.01
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Bulgularimiz; kranial kaide ve 6n kranial kaide boyutlarinin bas tipleri
arasinda P<0.01 ve P<0.05 diizeyinde onemii farkhiiklar gésterdigini ortaya
koymaktadir. S-N ve N-Ba boyutlarinin hiperbrakisefal ve dolikosefal, brakisefal ve
dolikosefal bireyler arasindaki yine N-Ba boyutunun mezosefal ve dolikosefal
bireyler arasindaki P<0.05 duzeyinde &nemli farklii§i, ortalama degerler
incelendijinde (Tablo 4.3); 6n kranial kaide ve kranial kaide boyutunun
hiperbrakisefal bireylerden (X:71.40+0.86mm, X:108.16+1.32mm) dolikosefal

bireylere (X:75.22+1.01mm, X:114.82+1.45mm) dogru giderek buyuduguni

gOstermektedir.

Bas tipleri arasinda 6nemli bir fark gOstermeyen arka kranial kaide
uzuniuguna (S-Ba) ait ortalama degerler incelendiginde (Tablo 4.3) ise;
hiperbrakisefal, brakisefal ve mezosefal bireylerin birbirlerine oldukga yakin

ortalama degerler gosterdigi, dolikosefal bireylerin X:50.03+0.77mm’ lik degerle en

biylk ortalama degere sahip oldugu anlasiimaktadir. Bu bulgumuz, bas tipleri
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark yaratmasa da arka kranial kaide
boyutunun dolikosefal bireylerde geneliikle daha uzun oldugu anlamin
tagimaktadir. Bas tipleri arasinda istatistiksel olarak 6nemti bir fark gostermeyen
kraniai kaide agisinin da yine ayni sekilde dolikosefal bireylerde en biiyiik degeri

gdsterdigi (X:132.03+0.72°) géze carpmaktadir.

Kranial kaide uzunluguna gdre 6n ve arka yiiz yiksekliklerinin oranini
veren Slglimlerimizin de basg tipleri arasinda farkli oldugu (P<0.05) gériilmektedir.
N-Me / N-Ba oraninin hiperbrakisefal ve dolikosefal, brakisefal ve dolikosefal, S-Go
/ N-Ba oraninin hiperbrakisefal ve dolikosefal bireyler arasinda géstermis oldugu
P<0.05 duzeyinde énemli farkiar Tablo 4.3’ te gésterilen ortalama degerlerle birlikte
yorumianirsa, en blylk kranial kaide uzunluguna sahip dolikosefal bireylerde
(X:114.82£1.45mm) o6n ve arka yiz yiksekliklerininde buytk olmadig
(X:1.11£0.01mm, X:0.74£0.01mm) veya en kiglk kranial uzunluga sahip

hiperbrakisefal bireylerde 6n ve arka yilz ylksekliklerininde kigik olmadigi
(X:1.17£0.01mm, X:0.78+0.01mm) anlami ¢ikmaktadir.
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Varyans analizi sonuglan, g¢enelerin birbirlerine gére konumlarini,
kranial kaide ve basin dogal pozisyonunda inceleyen 6lglimlerimizin bas tipleri

arasinda farkli olmadigini gdstermektedir.

Mandibula boyutu ile ilgili 6igimlerimizin (Cd-Gn, Go-Me) bas tipleri
arasinda gostermis oldugu farkiilk (P<0.01), hiperbrakisefal ve mezosefal,
hiperbrakisefal ve dolikosefal, brakisefal ve dolikosefal bireyier arasinda saptanan
P< 0.05 diizeyinde 6nemli ayricaliktan kaynaklanmaktadir. Ortalama degerler
incelendiginde (Tablo 4.3); Dolikosefal bireylerin bu boyutlarin en bylk ortalama
degerine sahip oldugu anlasiimaktadir (X:125.93+1.74mm, X:80.50+1.37mm).
Buna gore, dolikosefal bireyler diger bas tiplerine gére en uzun mandibula
boyutuna sahiptir. Ancak, kranial tabana ve dogal bag pozisyonunda gergek
horizontal diizleme gére mandibular egimi veren élglimierimiz bag tipleri arasinda
farkh bulunmamustir. Yine maksillanin boyutu ve egimini veren olgimierimizle
ylziin dik yon boyut ve oranlarinin, dentoalveoler bélgeye ait Sicimlerimizin bag

tipleri arasinda farkh olmadigi saptanmistir.

Farkli bas tiplerinde kranial kaide ol¢limleri ile postural Siglimier
arasindaki iligkileri gésterir Tablo 4.5 incelendiginde; hiperbrakisefal bireylerde (r=
0.76) P<0.001 dizeyinde, brakisefal bireylerde (r=0.50 ) P<0.01 dizeyinde
doiikosefal (r=0.45) ve mezosefal (r=0.44) bireylerde P<0.05 diizeyinde o6nemli
olmak Uzere bitiin kafa tiplerinde NSBa agcisi ile SN.GV agisi arasinda pozitif bir
iligki oldugu gorlulmektedir. SN dogrusu NSBa acisinin bir kolu oldugundan bu
bulgunun, basin dogal konumu ile degil, daha ¢ok S ve N noktalarinin birbirlerine
gore vertikal yéndeki lokalizasyoniarn ile ilgili oldugu ve tim bag tiplerinde NSBa
agisinin  daha ¢ok S-N dizleminin edimi ile artip azaldi§1 séylenebilir. Ancak,
brakisefal bireylerde NSBa agisi ile SN.OPT agcisi arasinda P<0.05 dizeyinde
dnemli pozitif bir iligkinin (r=0.42) s6z konusu olmast ve NSBa agisi ile SN.CVT
acisi arasindaki yiiksek pozitif korelasyon katsayisi (r=0.32), yine hiperbrakisefal
ve mezosefal bireylerde NSBa agist ile SN.OPT acist arasindaki, dolikosefal
bireylerde NSBa agisi ile SN.CVT agisi arasindaki ylksek pozitif korelasyon
katsayilan (r=0.34, r=0.30, r=0.32) buttin bas tiplerinde ayni zamanda kranial kaide

dizlestikge basin ekstansiyonunu, kigtildiikge fleksiyonunu distindlrmektedir.
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TABLO 4.5: Bas Tiplerinde Kranial Kaide Olgiimleri ile Postural Olglimler

Arasindaki Korelasyonlar.

HIPERBRAKISEFAL BRAKISEFAL MEZOSEFAL DOLIKOSEFAL
N=23 N=27 N=23 N=26
S-N |S-BA |N-BA [NSBA |SBA/ |SN/N |S-N [S-BA |N-BA |NSBA |SBA/ |SN/ || S-N |S-BA |N-BA |{NSBA [SBA/ {SN/N [S-N |S-BA [N-BA |NSBA |SBA/ [SN/N
NBA |BA NBA |NBA NBA |BA NBA |BA

S N . GV -0.07 -0.22 0.13 0.76™*** -0, 43* -0.31 -0.04 -0.20 0.07 0.50™" -0.31 -0.14 -0.30 -0.17 -0.14 0.44* -0.08 -0.22 -0.25 0.44% -0.27 0.45* -0.36 -0.00
SN.OPT -0.31 -0.16 -0.15 0.34 -0.09 -0.26 -0.15 -0.29 -0.11 0.42" -0.33 -0.05 -0.30 -0.08 -0.14 0.30 0.06 -0.22 -0.10 -0.35 -0.17 0.25 -0.37 0.18
SN.CVT -0.36 -0.10 -0.18 0.27 0.02 -0.28 -0.24 -0.25 -0.18 0.32 -0.23 -0.077 -0.10 -0.14 -0.10 0.14 -0.10 -0.02 -0.20 -0.49% -0.298 0.32 0.45% 0.19
OPT.GH -0.30 -0.03 -0.26 -0.15 0.20 -0.08 -0.13 -0.19 -0.16 0.14 -0.17 0.04 -0.13 0.03 -0.05 0.01 0.12 -0.09 0.07 -0.09 -0.01 -0.03 -0.18 0.23
CVT.GH -0.36 0.04 -0.30 -0.26 0.34 -0.09 -0.24 -0.16 -0.25 0.06 -0.08 0.01 -0.00 -0.10 -0.06 -0.01 -0.08 0.06 -0.06 -0.28 -0.16 0.04 -0.30 0.27
OPT.CVT -0.08 0.13 -0.04 -0.18 0.24 -0.02 -0.23 0.04 -0.19 -0.16 0.17 -0.05 0.05 -0.09 -0.02 -0.02 -0.12 0.09 -0.30 -0.34 -0.32 0.17 -0.16 -0.01

r2041,"P<0.05 r20.52, *P<0.01 r20.38, *P<0.05 r20.48, **P<0.01 r20.41,*P<0.05 r20.52, **P<0.01 r20.38, *P<0.05 r 2049, *P<0.01

r 2 0.64, "*P<0.001

r 2 0.59, **P<0.001

r 2 0.64, **P<0.001

r 2 0.60, ***P<0.001
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- Hiperbrakisefal bireylerde S-Ba / N-Ba orani arttikga SN.GV agisinin blyadugind
veya bunun aksini ifade eden P<0.05 diizeyinde dnemli negatif iligki (r=-0.43), bu
bireylerde tim kranial kaide uzunluguna oranla arka kranial kaide uzunlugu arttikca

basin fleksiyonunu, azaldikga bagin ekstansiyonunu ifade etmektedir.

Yine dolikosefal bireylerde S-Ba boyutu ve S-Ba / N-Ba orani ile SN.CVT
acisi arasinda mevcut P<0.01 ve P<0.05 diizeyinde 6nemli negatif iligkiler (r=-0.49,
r=-0.45), S-Ba boyutu ile SN.GV agisi arasindaki P<0.05 dlizeyinde 6nemli negatif
iliski (r=-0.44), hiperbrakisefal bireylere benzer sekilde dolikosefal bireylerde arka
kranial kaide boyutu arttikga kranioservikal aginin kigtldigind, yani basin

fleksiyonunu, azaldik¢a ekstansiyonunu ifade etmektedir.

Bu bulgularimiz, kranial taban uzunlukiari birbirinden ¢ok farkl iki ug bas
tipinde daha ¢ok genlerin etkili olduju ve cevresel faktoérlerden en az
etkilenebilecek kranial tabanin anatomik yapisi ile 6zellikle de kranial tabanin
boyutlan ve agilanmasi ile dogal bag konumu arasinda bir dengelenme oldugunu

gOstermektedir.

Farkli bas tiplerinde kranial kaide olgumleri ile havayolu 6&lcimleri
arasindaki iligkiler incelendiginde (Tablo 4.6) ; ortalama ve dengeli bag tipi olarak
degerlendirilebilecek mezosefal bireylerde 6n, arka ve tiim kranial kaide boyutlar
ile orofarenks alani ve total alan dlglimleri arasinda énemli pozitif korelasyonlarin
mevcut oldugu goriilmektedir. Bu korelasyonlardan sadece S-N boyutu ile total
alan olgimu arasindaki iliski (r= 0.51) P<0.05 diizeyinde, digerleri P<0.01 ve

P<0.001 diizeyinde 6nemiidir.

Yine orofarenks alt boigesindeki acikligi veren APW'-PPW’ &lcimii ile
kranial ve arka kranial kaide boyutlar arasinda P<0.05 diizeyinde 6nemli pozitif
ifigkiler (r=0.43, r=0.43) mevcuttur. Bu bulgular, kafa tabaninin sagittal boyutlari
arttikca, anatom'ik boyut iligkileri nedeni ile orofarenks ve total alaninda blyiik
olacagini veya bunun aksini ifade etmektedir. Ayni1 anatomik iliskilerin nasofarenks

alani ile s6zkonusu olmamasi, bu aianin g¢ok daha etkilenebilir olmasindandir.



Tablo 4.6 : Basg Tiplerinde Kranial Kaide Olgumileri ile Havayolu Olgtimleri Arasindaki

Korelasyonlar.
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HIPERBRAKISEFAL BRAKISEFAL MEZOSEFAL DOLIKOSEFAL
N=23 N=27 N=23 N=26
S-N | S-BA |N-BA|NSBA | SBA/ |SN/N |S-N |S-BA [N-BA [NSBA |SBA/ |SN/N || S-N [S-BA | N-BA [NSBA |SBA/ |SN/N |S-N |S-BA |N-BA |NSBA | SBA/ | SN/N
NBA |BA NBA (BA NBA |BA NBA |BA
PNS-AD2 | 020 | -023 | 002 | 006 | -036 | 030 || -009 | 033 | 024 | 016 | -020 | 014 | 008 | 020 | 045 | 033 | 024 | 033 | 012 | 047 | o008 | 036 | 016 | 013
PNS-AD1 | 012 | 020 | -006 [ 042 | 035 | 026 | -0.13 | 047 | 001 | gag% | 023 | 020 | 041 | 025 | 025 | 016 | 048 | 023 | 036 | g% | 037 | -037 | 027 | -0.02
PNS-BA 031 | -008 | 021 | 020 | 028 | 013 | o010 | 023 « | 027 | oos « | 0.40 we | ggg** | 028 | 027 | -0.40 win | o gown | 0 cowwn | 012 | 047 | -0.33
. X . X A X . A 0.42 . 2 0.40 ] 0.61 0.66 b 2 ” 0.67 0.82 0.85 . . .

PNS-MP 024 | -018 | 006 | 008 | 030 | 025 | 022 | 006 | 015 | -000 | 001 | 005 | 031 [ 033 | 037 | 002 | 012 | 011 [ggg*** | 073 [ggr| 006 | 006 | 017
PNS-AD1/ | 014 | g4s% | 037 | 002 | 029 | 033 | 024 | ga0v | 030 | 030 | 036 | 005 | -011 | 008 | -041 | 001 | 004 | -002 | 010 | -0.08 | -020 o49** | 018 | 020
PNS-BA : : .
PNS-AD2/ | 005 | 006 | 008 | 002 | 001 | 001 | 019 | 037 | 034 | o019 | 030 | 044 | -023 | 000 | 0oz | 038 | 023 | -036 | -026 | -024 | 036 | 038 | 042 | 023
PNS-MP
APW-PPW | o+ | 008 | 038 | 012 | 026 | 019 | 003 | 010 | 009 | 031 | -047 | 043 | 033 | 008 | o019 | -047 | 011 | o021 | 022 | 024 | 025 | 007 | 010 | -0.02
APW-PPW' I« | 028 |, 4g* | 003 | 004 | 009 | 037 | 010 | 003 | 018 | 019 | o,o% | 027 | gua* | gus* | 012 | 024 | 020 | 008 | 010 | 003 | 007 | 018 | 047
HY-APW/ | 033 | o008 | 020 | 010 | 033 | 025 | 021 | 026 | o010 | 041 | 028 | 013 | 004 | 006 | 008 | 004 | -008 | 008 | 030 | guq* | 037 | -001 | 013 | -015
HY-CV2IA :
HY-APW' /| 5142 | 009 | -000 | 01 | 006 | 005 » | 006 | 014 | 020 | 002 | 036 | 020 | -002 | 008 | -010 [ -018 | 047 | 036 o « | -018 | 030 | -0.18
HY-CV4IA 0.42 0.58"* | 047
NFA 027 | -045 | 021 | 034 | 038 | 009 | 001 | 027 | -028 | 041 | -019 | 033 | -005 | 024 | 021 | 036 | 026 | 037 | 033 | 024 | 020 | 022 | 001 | 045
OFA 043 | 004 [ 034 | 043 | 023 | 047 | 009 | 002 | 046 | 048 | -000 | 010 || gg3** | 0.58** | 06a** | 021 | 025 | 003 | g% | 047 | 032 | 046 | 043 | 023
TA 043" | 000 | 034 | 020 | 020 | 016 | 005 | 047 | 005 | 006 | -018 | 012 | gs* | 056" | 0o** | 005 | 030 | 041 § g.e% | 025 | 036 | 021 | -0.10 | 0.24

r2 0.41,"P<0.05

r20.52, *P<0.01

r 2 0.64, **P<0.001

r 2 0.38, "P<0.05

r 2 0.48, **P<0.01

r 2 0.59, **P<0.001

r20.41, *P<0.05

r20.52, *P<0.01

r 2 0.64, ***P<0.001

r20.38, *P<0.05 r20.49, **P<0.01

r 2 0.60, **P<0.001
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Bltin bas tiplerinde de, nasofarenks alani ile kranial kaide olgtimleri

arasinda énemli bir iligki saptanamamustir.

Hiperbrakisefal bireylerde, SN boyutu ile APW-PPW ve APW'-PPW’
boyutlan arasindaki (r=0.47, r=0.51), N-Ba boyutu ile APW-PPW’ boyutu
arasindaki (r=0.48) P<0.05 diizeyinde onemli pozitif iligkiler, yine kranial taban
uzunluklari arttikga orofarenks agikliginin da artacagi veya aksini ifade eden
anatomik boyut iligkileri olarak degerlendiriimelidir. Ancak, kranial kaide uzunluklar
birbirinden ¢ok farkli iki u¢ bas tipine sahip hiperbrakisefal ve dolikosefal bireylerde
orofarenks ve naso-orofarenks alaniari ile kranial kaide uzunluklar arasindaki bu
‘anatomik boyut iligkilerinin zayifladi§i ve sadece S-N boyutu ile ve P<0.05
diizeyinde mevcut oldugu goriimektedir. Bunun da, dogal olarak bu iki u¢ bas
tipindeki kranial kaide uzuniuklarinin varyasyon sininina gére farenks agikliginin
varyasyon sinirinin daha dar olmasindan kaynaklandii séylenebilir. Brakisefal
bireylerde ise, orofarenks ve naso-orofarenks alanlari ile S-N boyutu arasindaki bu
pozitif iligkiler de s6z konusu degildir. Bunun nedenini S-N / N-Ba orani ile APW'-
PPW’ boyutu arasindaki P<0.05 dlzeyinde o6nemli negatif iliski (r=-0.42 )
agiklayabilir. Bu bireylerde kranial kaide boyutuna gére 6n kranial kaide boyutu
arttikga, orofarenks alt boliumunin sagittal boyutu kigllmekte veya bunun aksi
olmaktadir. Ayrica brakisefal bireylerde S-N boyutu ile HY-APW' / HY-C4IA orani
arasindaki pozitif iligki (r=0.42 P<0.05), S-N boyutu artttkga APW’-PPW’ boyutu
kigllirken HY-APW' arasi mesafenin artacagini veya bunun aksini g&sterir

matematiksel bir iligkidir.

Dolikosefal bireylerde, S-Ba boyutu ile HY-APW / HY-CV2IA ve HY-APW'
/ HY-CV4IA orani arasindaki énemli pozitif iliskiler (r=0.41 P<0.05, r=0.58
P<0.01) , yine N-Ba boyutu ile HY-APW' / HY-CV4IA orani arasindaki énemli
pozitif iligki (r=0.47, P<0.05) ise, kranial taban uzunluklari ile APW-PPW ve APW'-
PPW' boyutlari arasinda dénemli bir iliski mevcut olmadigina gére matematiksel bir
iliski olarak yorumianmamalidir. Bu bulgumuz, dolikosefal bireylerde kranial kaide
ve arka kranial kaide blyldiikce hyoid kemik ve servikal vertebralar arasi boyutun
kiglldugu ve kranial kaide kisaldikga hyoid kemik ve servikal vertebralar arasi

boyutun arttigi seklinde yorumlanabilir.
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Dolikosefal bireylerde, tim kranial kaide, 6n ve arka kranial kaide
boyutlar ile PNS-Ba ve PNS-Mp boyutlar arasinda gérilen P<0.001 diizeyinde
énemli pozitif iligkiler, kranial kaide uzunlugu arttikga nasofarenks kemik sinirlarinin
uzunluklarinin da artacagini gosterir dogal iligkilerdir. Mezosefal bireylerde de S-Ba
ve N-Ba boyutlan ile PNS-Ba boyutu arasinda P<0.01 ve P<0.001 dizeyinde
énemli olmak Uzere ayni iligkileri gérmekteyiz (r=0.61, r=0.66). Her ne kadar S-N
ve PNS-Ba, S-N ve PNS-Mp, N-Ba ve PNS-Mp olgtimleri arasindaki iligkiler 6nemli
bulunmamis olsa da ‘r' degerlerinin pozitif bir iliskiyi g6sterdigi ve P<0.05
dlzeyindeki dnem sinirina ¢gok yakin olduklan géze ¢arpmaktadir (r=0.40, r=0.31,
r=0.37). Brakisefal bireylerde bu iligkinin sadece PNS-Ba boyutu ile N-Ba boyutu
arasinda ve P<0.05 (r=0.42) dizeyinde 6nemli olmak ({izere mevcut oldudu,
hiperbrakisefal bireylerde tamamen silindigi hatta, S-Ba / N-Ba orani ile PNS-Ba ve
PNS-Mp boyutlari arasinda diger kafa tiplerinden farkli olarak negatif yénlii oldukga
ylksek korelasyon katsayilarinin mevcut oldugu gériimektedir (r=-0.28, r=-0.30).
Bu korelasyon katsayilari, hiperbrakisefal bireylerde tiim kranial kaideye oranla S-
Ba boyutu kisaldikga PNS-Ba ve PNS-Mp boyutlaninin artacagini veya bunun
aksini disindirmektedir. O halde, kranial tabanin sagittal boyutlari arttikga daha
¢ok alt kisimda olmak Uzere (PNS-Ba) nasofarenks kemik sinirlarinin da sagittal
boyutunun buyik olacadi seklindeki bu dogal iliski kranial kaide uzunlukian biyik
olan dolikosefal bireylerde tam aniami ile mevcutken, kafa tabani uzunluklari
kisalan bas tipierine dogru gidildikce ortadan kalkmakta ve hatta hiperbrakisefal
bireylerde énemli élglide olmasa da artmaya baslamaktadir, ¢linkii, bu bireylerde
de fonksiyonun devami igin nasofarenksin belli bir boyutun altinda olmamasi

gerekmektedir.

Nasofarenks agikiigi gbzénline alinarak ayni iliskiler incelendiginde,
dolikosefal bireylerde S-Ba boyutu ile PNS-Ad1 boyutu arasinda P<0.05 diizeyinde
6nemli pozitif bir iligkinin mevcut oldugu (r=0.47), S-N ve N-Ba boyutlan ile
liskilerini gbsteren korelasyon katsayilarinin da (r=0.36, r=0.37) 6nem sinirina ¢ok
yakin ve pozitif ydnde oldukiar gdze garpmaktadir. Brakisefal bireylerde PNS-Ad1
boyutu ile NSBa agis! arasindaki pozitif iligki (r=0.39 P<0.05) kranial kaide agis!
degistikge artan kafa tabani boyutlan ile PNS-Ad1 boyutunun da artacag seklinde
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- yorumlanabilir. Bu iligkiler hiperbrakisefal kafa tipinde énemli bulunmamistir, ancak
yine S-Ba / N-Ba orani ile PNS-Ad2 ve PNS-Ad1 agiklikiarinin bitin kafa
tiplerinden farkli olarak negatif yonli ylksek korelasyon katsayilart gosterdikleri

gbze carpmaktadir (r=-0.36, r=-0.35).

Bu ylzden konu, PNS-Ad1 / PNS-Ba , PNS-Ad2 / PNS-Mp oranlari
gézénine alinarak incelendiginde S-Ba boyutu ile PNS-Ad1 / PNS-Ba orani
arasinda hiperbrakisefal (r=-0.45) ve brakisefal (r=-0.39) bireylerde gérilen p<0.05
dizeyinde onemli negatif iliskiler matematiksel iligkiler olarak kabul edilmelidir.
Mezosefal ve dolikosefal bireylerde ise bu matematiksel iligkiler kaybolmustur,
¢lnk, artan kranial taban ve nasofarenks kemik sinirlarinin boyutlar ile birlikte
nasofarenks acikligida, tabii ki belli bir sinirda kalmak Ulzere artabiimektedir. Bu
nedenle de, dolikosefal bireylerde NSBa agisi ile PNS-Ad1 / PNS-Ba ve PNS-Ad2 /
PNS-Mp oranlan arasinda mevcut P<0.01 ve P<0.05 dlzeyinde &nemli negatif
iliskiler (r=-0.49, r=-0.38) artan kranial kaide agisi ile kranial taban boyutlan arttikca
PNS-Ad1 ve PNS-Ad2 boyutlarinin azalacagi seklinde bir matematik iligki olarak
yorumlanmamalidir. NSBa agisi ile PNS-Ad1 ve PNS-Ad2 boyutlar arasinda
mevcut korelasyon katsayilarinin (r=-0.37, r=-0.36) 6nemli bulunmamis olsa bile
6nem sinirini gosterir r20.38 degerine ¢cok yakin ve diger bas tiplerinin aksine
yonlerinin negatif oimasi, dolikosefal bireylerde kranial taban agisi daraldikga
nasofarenks agikhginin blylyecegdini, kranial taban acisi buytdikge kigilecegini

ifade etmekitedir.

Bu bulgulanimiz, gevresel faktdrlerden ¢ok az etkilenebilecek genetik
kontroltin hakim oldudu kranial tabanin anatomik dzellikieri ile hayatiyetini devam
ettirmek zorunda olan bireyin havayolu Sictimieri arasinda da belirli bir iliskinin

mevcut oldugunu géstermekiedir.

Arastirmamizda havayolu o6igimleri ile dogal bas ve boyun konumu
arasinda bir iligki olup olmadi§i oncelikle 99 bireylik toplam materyalimizde
incelenmigtir. Tablo 4.7° den de go&rlidugu gibi nasofarenks kemik sinirlarinin
boyutlari ve nasofarenks agikhigina iliskin higbir dicimimuz ile postural dlgimler

arasinda dnemli bir iliski saptanamamuistir.
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Orofarenks alt kisim actkiigini veren APW'-PPW’ boyutu ile SN.OPT ve
OPT.GH agilari arasinda mevcut P<0.001 duizeyinde dnemili pozitif iligkiler (r=0.33,
r=0.36), odontoid prosesin protrusiv bir konum almasi ve basin ekstansiyonu ile
orofarenks alt bolgesinde sagittal acikligin artacagini veya bunun aksini gosterir

iligkilerdir.

Hy-APW' / Hy-Cvédia orani ile SN.OPT agisi arasindaki negatif iliski de
(r=-0.25, P<0.05), bu bulgunun yansimis bir matematiksel degisikliigidir. Ayni oran
ile SN / GV agist arasindaki P<0.05 diizeyinde dnemli negatif (r=-0.23), SN.CVT ve
CVT.GH agist arasindaki P<0.001 ve P<0.01 diizeyinde 6nemli negatif iligkiler (r=-
0.35, r=-0.29) ise SN.CVT ve CVT.GH agilan ile APW'-PPW’ boyutu arasinda
dnemli bir iliski mevcout olmadigina gore servikal kolon diklestikge veya protrusiv bir
hal aldik¢a degisen hyoid kemik - servikal kolon arasi boyutu gosterir iligkidir. Buna
gbre 99 bireylik materyalimizde saptadiimiz bu iligkiler, APW'-PPW’ boyutu
daraldikga bagin ekstansiyona ugrayip servikal kolonun protrusiv bir konum aldidi
veya bunun aksini gosterir sekilde olmadigina gére, daralan havayolu ile dogai bas

)

konumunun degistigi seklinde bir bulgudan s6z etmek mimkiin degildir.
Aynt iligkiler bas tiplerinde ayn ayri incelendiginde (Tabio 4.8);

Brakisefal bireyierde APW'-PPW' agikhidi ile SN.CVT ve CVT.GH agilari
arasinda mevcut énemli (P<0.05) pozitif iligkiler (r=0.47, r=0.46 ) ve SN.OPT agcis!
arasindaki pozitif yonli ylksek korelasyon katsayisi (r=0.37), APW-PPW acikli§i
ile OPT.CVT agisi arasinda mevcut P<0.01 diizeyinde 6nemli negatif iligki (r=-
0.52), vine Hy-APW’ [/ Hy-Cvdia orani ile SN.CVT ve OPT.CVT agiiari arasinda
mevcut P<0.05 dlzeyinde 6nemli negatif iligkiler (r=-0.45, r=-0.40) bize ayni

bulgulari veren iligkilerdir.

Mezosefal bireylerde APW-PPW’ agikligi ile SN.OPT ve OPT.GH agilan
arasinda mevcut P<0.01 dizeyinde onemli iligkiler de (r=0.53, r=0.57), ayni
bulguyu ifade etmektedir. Yanliz bu bireylerde ayni agilarla Hy-APW' / Hy-Cv4ia
orani arasinda saptanmasi beklenen matematiksel negatif iligkilerin silindigi dikkati

cekmektedir.
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Tablo 4.7 : Postiiral Olcumlerle Havayolu Olgumleri Arasindaki Korelasyonlar
(N:99).
SN.GV SN.OPT | SN.CVT | OPT.GH | CVT.GH | OPT.CVT

PNS-AD2 -0.10 0.02 -0.05 0.09 0.00 -0.07
PNS-AD1 -0.01 -0.03 -0.09 -0.04 -0.10 -0.07
PNS-BA -0.03 -0.10 -0.13 -0.09 -0.14 -0.07
PNS-MP -0.04 0.00 -0.09 0.03 -0.09 -0.11
PNS-AD1/PNS-BA 0.06 0.10 0.03 0.07 -0.00 -0.06
PNS-AD2/PNS-MP -0.09 0.02 0.01 0.05 0.05 0.00
APW-PPW 0.02 0.09 0.06 0.09 0.06 -0.01
APW-PPW' 0.03 02 0.13 0.36™** 0.14 -0.16
HY-APW/HY-CV2iA -0.09 -0.18 0.04 -0.14 0.10 0.21*
HY-APW/HY-CV4IA 023* 025 * -0.35 *** -0.12 -0.29 ** -0.19
NFA ALAN 0.08 0.01 -0.05 -0.05 -0.11 -0.07
OFA ALAN 0.01 0.03 -0.04 0.03 -0.05 -0.07
TA ALAN 0.04 0.02 -0.05 0.00 -0.08 -0.08

r 2 0.20, *P<0.05

r > 0.26, **P<0.01

r>0.32, ***P<0.001
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- Ustelik bu bireylerde SN.CVT agisi ile Hy-APW / Hy-Cv2ia arasindaki iliski 6nemli
ve pozitif yénlt bulunmustur (r=0.43, P<0.05 ). Bu bireylerde ayni oranla CVT.GH
ve OPT.CVT acilari arasindaki korelasyon katsayilarida ylksek degerde ve pozitif
yonludir (r=0.37, r=0.40). Buna go6re, mezosefal bireylerde bas ekstansiyona
ugradik¢a hyoid kemigin farenkse goére daha 6nde ve 4. degil 2. servikale dogru

yukarida konumlandidi distndlebilir.

Dolikosefal ve hiperbrakisefal bireylerde orofarenksin alt kisim a¢ikhgi ile
(APW'-PPW'’) postural olgimler arasinda toplam materyalimizde, brakisefal ve
mezosefal bireylerde saptanan bu iligkilerin zayifladi§i géze c¢arpmaktadir.
Dolikosefal bireylerde ayni bulgulari gosterir iliskiler CVT.GH agisi ile APW'-PPW’
boyutu arasinda (r=0.38, P<0.05), yine OPT.CVT agis! ile APW-PPW boyutu (r=-
0.40, P<0.05) ve Hy-APW’ / Hy-Cv4ia orani (r=-0.46, P<0.05) arasinda mevcuttur.
Buna ragmen SN.GV ve SN.CVT agllan ile Hy-APW' / Hy-Cv4ia orani arasinda
saptanan ylksek diizeydeki 6nemli negatif iligkiler (r=-0.53, P<0.01, r=-0.49,
P<0.01) kranioservikal agllanma artip bas ekstansiyona ugradikga hyoid kemigin
farenkse yaklasip geride konumiandigini , kranioservikal a¢t daralip bas fleksiyona
ugradikga farenksten uzakiasip 6nde konumlandigini distndirmektedir, ¢lnkg,
Hy-APW' / Hy-Cvdia orani ile OPT.GH ve CVT.GH agilar arasinda ayni iliski s6z
konusu degildir ve korelasyon katsayilari oldukga kuguktir (r=0.01, r=-0.21).

Nasofarengeal havayolu ile dogal bas konumunu belirtir Slgtimler
arasindaki iligkiler incelendidinde, brakisefal ve mezosefal bireylerde higbir iligkinin

dnemii olmadi§i gérilmektedir.

Hiperbrakisefal bireylerde SN.OPT agisi ile PNS-Mp boyutu arasinda
mevcut dnemli pozitif iligki (r=0.49, P<0.05) PNS-BA, PNS-Ad1 bovyutlar ile SN.GV
ve SN.OPT agilan arasinda mevcut pozitif ydnli blylk korelasyon katsayilar
(r=0.33, r=0.36, r=0.34, 0.36) yine kranioservikal aci blylikse nasofarenks kemik
boyutlart ve alt kisim acgikhdinin buylik olacadi veya bunun aksini gésterir
bulgulardir. Bu bireylerde Tablo 4.5’ te gortilen SN.GV acisi ve S-Ba / N-Ba orani
arasinda mevcut 6nemli negatif iliski (r=-0.43, P<0.05) yani total kranial kaideye

gére S-Ba boyutu kisaldiginda basin ekstansiyona ugradi§i ve kisa kranial kaide
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- boyutlan ile birlikte PNS-Mp, PNS-Ba, PNS-Ad1 ve PNS-Ad2 boyutlarinin kisa
olmayacagi, aksine biyime egiliminde olduklan (Tablo 4.6) hatirlanacak olursa;
biyik nasofarengeal boyutlara sahip hiperbrakisefal bireylerde basin ekstansiyonu
ve odontoid prosesin protrusiv konumu seklindeki bulgumuz acgiklik kazanur.
SN.OPT agisi ile nasofarengeal alan arasinda saptanan P<0.05 diizeyinde énemli
pozitif iligki (r=0.44) (Tablo 4.8) ile birlikte, bu bulgular nasofarengeal havayolu
obstriiksiyonuna bagli bir kafa ve servikal kolon konumunu gdstermemektedirler.
Ancak, bu bireylerde OPT.CVT agisinin PNS-Mp boyutu ile gosterdi§i énemii
negatif iligki (r=-0.42, P<0.05) ve PNS-Ba, PNS-Ad2 boyutlan ile go&sterdigi
korelasyon kaisayilarinin negatif yonli olmast yine OPT.CVT agist ile
nasofarengeal alan arasindaki korelasyon katsayisinin blylk ve negatif yonde
oimasi (r=-0.35).nasofarenks boyutlari kig¢uldiikge servikal kurvatiriin azaldigini
yani odontoid prosese gdre servikal vertebralarin protrusiv, nasofarengeal boyutlar
buylidikce dik bir konum aldigini gostermektedir. Bu buigu, hiperbrakisefal
bireylerde dar olan nasofarengeal havayolunun orofarengeal acikhigin

rahatlatilarak telafi edildigi seklinde yorumlanabilir.

Dolikosefal bireylerde PNS-Ad1 boyutu ile SN.OPT ve SN.CVT agilari
arasinda P<0.01 dizeyinde (r=-0.55, r=-0.54) ayni boyut ile SN.GV, OPT.GH,
CVT.GH agilar arasinda P<0.05 dlzeyinde (r=-0.38, r=-0.40, r=-0.42) énemli
negatif iliskiler, PNS-Ba boyutu ile SN.CVT agisi arasinda P<0.01 diizeyinde (r=-
0.51), ayni boyut ile SN.OPT ve CVT.GH agilan arasinda P<0.05 diizeyinde énemli
(r=-0.44, r=-0.40) negatif iligkiler, yine PNS-Mp boyutu ile SN.CVT acis! arasinda
onemii negatif iliskinin (r=-0.40, P<0.05) mevcut oidugu gériilmektedir. Bu énemii
negatif iligkiler ilk bakigta nasofarenks kemik boyutlari ile alt kistm agikhidi kiciik
olan dolikosefal bireylerde kranioservikal agilarin artacagi ve servikal kolonun
protrusiv bir konum alacagi veya bunun aksini ifade eden bulgular olarak

g6rilmektedir.

Ancak, bu bireylerde kii¢lik olan kranial kaide boyutlari ile birlikte kigiik
olan, blyiik olan kranial kaide boyutlari ile birlikie blyiik olan nasofarengeal
boyutlar ve acikiikiar (Tablo 4.6), 6te yandan azalan NSBa agisi ile birlikte
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Tablo 4.8 : Bas Tiplerinde Postural Olglimlerle Havayolu Olglimleri Arasindaki

Korelasyoniar.

HIPERBRAKISEFAL BRAKISEFAL MEZOSEFAL DOLIKOSEFAL
N=23 N=27 N=23 N=26

SN.|[SN.|[SN.|OPT.|CVT. |OPT.| SN. | SN. | SN. |OPT.{CVT. |OPT.| SN.| SN. | SN. | OPT. {CVT. |OPT.[ SN. | SN. | SN. [ OPT. |CVT. | OPT.

GV |OPT|CVvT | GH | GH |cvT | Gv |OPT|CVvT|{ GH | GH |cvT| gv |oPT|cvT| GH | GH |cvT | GV |OPT|CVT|{ GH | GH | CVT
PNS -AD2 0.15 0.21 0.10 0.13 0.00 -0.24 -0.16 0.18 0.03 0.30 0.13 -0.32 0.12 -0.07 -0.09 0.01 -0.06 -0.05 -0.23 -0.19 -0.16 -0.05 -0.01 0.11
PNS-AD1| 034 | 036 | 029 | 016 | 007 | -0.18 | 005 | 028 | 017 | 028 | 016 | -021 | -0.11 | 002 [ 011 [ 006 | -0.08 | -0.09 || -0.38 | g55**| g54%* | 040" | -0.a2% | 0-15
PNS-BA 0.33 0.36 0.23 0.18 0.02 -0.31 -0.08 0.04 -0.12 0.10 -0.08 -0.35 -0.27 -0.16 -0.09 0.01 0.01 -0.00 -0.34 0.4 4* 0 51** -0.28 0 40* -0.11
PNS-MP 0.29 0‘49* 0.30 0.35 0.13 _0‘42* -0.13 -0.04 -0.19 0.05 -0.14 -0.36 -0.23 0.05 -0.03 0.22 0.06 -0.05 -0.29 -0.35 _0'40* -0.21 -0.30 -0.09
PNS'AD1 / 0.27 0.32 0.30 0.17 0.15 -0.05 0.10 0.32 0.28 0.28 0.26 -0.02 0.01 0.08 -0.10 0.08 -0.12 -0.13 -0.15 -0.27 -0.21 -0.22 -0.16 0.22
PNS-BA
PNS-AD2 / -0.14 -0.23 -0.20 -0.16 -0.12 0.10 -0.11 0.20 0.12 0.29 0.20 -0.15 -0.05 -0.11 -0.09 -0.08 -0.08 -0.03 -0.05 0.04 0.09 0.08 0.17 0.18
PNS-MP
APW-PPW 0.4 4* 0.23 0.12 -0.05 -0.18 -0.24 -0.04 0.24 -0.01 0.28 0.01 -0.52** -0.16 -0.15 0.16 -0.06 0.25 0.22 -0.17 0.03 -0.11 0.17 0.01 0. 40*
APW’- -0.00 0.17 0.16 0.20 0.18 -0.05 0.1 0.37 s 0.33 * 0.29 0.03 0.53™ -0.07 dede -0.10 -0.32 0.05 0.23 0.30 0.25 * 0.14
PPW' 0.47 0.46 0.57 0.38
HY'APW / -0.39 -0.17 -0.15 0.07 0.1 0.06 -0.12 -0.33 -0.18 -0.29 -0.13 0.30 0.32 -0.00 0 43* -0.23 0.37 0.40 -0.21 -0.13 -0.20 -0.00 -0.10 -0.18
HY-CV2IA :
HY'APW / 0.07 -0.13 -0.31 -0.19 -0.40 -0.35 -0.26 -0.30 * -0.16 -0.36 * -0.21 -0.14 -0.37 -0.01 -0.35 -0.27 % | -0.32 e 0.01 -0.21 *
NFA 0.40 0_44* 0.29 0.21 0.03 -0.35 -0.05 0.05 -0.08 0.08 -0.07 -0.29 -0.13 0.00 -0.10 0.08 -0.06 -0.09 0.03 0.24 -0.24 -0.32 -0.37 0.03
OFA 0.14 0.05 -0.01 -0.04 -0.12 -0.13 -0.06 0.16 0.01 0.22 0.05 -0.32 -0.18 0.01 -0.10 0.14 -0.04 -0.10 -0.05 0.07 -0.01 0.12 0.03 -0.24
TA 0.22 0.15 0.07 0.02 -0.08 -0.20 -0.07 0.14 -0.05 0.19 -0.01 -0.39 -0.19 0.01 -0.12 0.15 -0.06 -0.11 -0.03 -0.04 -0.10 -0.03 0.12 -0.18

r20.41,P<0.05

r20.52, *P<0.01

r 2 0.64, ***P<0.001

r20.38, "P<0.05 r20.48, ~P<0.01

r20.59, **P<0.001

r 2 0.41, *P<0.05

r 2 0.64, *P<0.001

r20.52, **P<0.01

r20.38, *P<0.05

r 2 0.60, *"P<0.001

r2 0.49, ™P<0.01
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- artan PNS-Ad1 / PNS-Ba , PNS-Ad2 / PMS-Mp oranlari (Tablo 4.6) ve N-Ba
boyutuna goére kisalmis S-Ba boyutu ile birlikte blylyen kranioservikal agiyi
gosterir bulgularimiz (Tablo 4.5) hatirlanacak olursa, bu iligkilerin  dolikosefal
bireylerde kranial kaide boyutiari ile bas pozisyonu ve yine kranial kaide boyutlart
ile nasofarengeal havayolu boyutiari arasindaki dogal anatomik iligkilerden

kaynaklandig: daha glivenle séylenebilir.

Dolikosefal bireylerde kranial kaidenin anatomik o&zellikleri ve postir
arasindaki iligkiler materyalimiz i¢inde yer alan S-Ba / N-Ba orani en kigiik ve en
biyilk iki erkek bireyin gercek horizontal ve gercek vertikal diziemler ile N-Ba
dogrularina ‘Sella’ noktasindan indirilen dikmenin, N-Ba dogrusunu kestigi noktada

cakistirilmis diagramlarindan agiklikla gérilmektedir (Sekil 4.1).

S-Ba boyutu ve ve S-Ba / N-Ba orani kiigtik olan bireyin diagraminda
(Sekilde kirmizi ile belirlenen), kafa tabanina gére daha 6nde yer alan Ba noktasi
ve basin denge merkezinin 6nde olmasi nedeni ile bagin ekstansiyonu sézkonusu
olmakta, kranioservikal agi artmakia ve servikal kolon protrusiv bir konum

almaktadir.

S-Ba boyutu ve ve S-Ba / N-Ba orani blylk olan bireyin diagraminda
(Sekilde yesil ile belirlenen) ise, kafa tabanina gére daha geride yer alan Ba
noktasi ve bagin denge merkezinin geride olmasi nedeni ile basin fieksiyonu
sbzkonusu olmakta, kranioservikal agl azalmakta ve servikal kolon dik bir konum

almaktadir.
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SBa / NBa 0.47mm 0.41mm
S-Ba 52.22mm 50.94mm
N-Ba 110.85mm 123.27mm
NSBa 132.26° 133.70°
SN.GV 98.16° 100.66°
SN.OPT 86.45° 101.95°
SN.CVT 94.69° 106.24°
OPT.GH 78.30° 91.29°
CVT.GH 86.53° 95.58"
OPT.CVT 8.23" 4.29°

-

P
e o S,
e

-

Sekil 4.1 : S-Ba Boyutu ve S-Ba / N-Ba Oranlari En Biyik ve En Kugik ki
Dolikosefal Bireyin, GH ve GV Dizlemler ile N-Ba Dogrusuna “S” Noktasindan

Indirilen Dikmenin N -Ba Dogrusunu Kestigi Noktada Cakistirilan Diagramiari.
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TARTISMA

Kraniofasiyal morfoloji, havayolu kapasitesi ve dogal bag postlri iligkilerini
incelemeye calistigimiz arastirmamiz, dogal bas ve boyun konumlarinda filmieri
alinmig, yaslari 19-29 arasinda degisen, ortodontik tedavi gérmemis ve dis eksikligi
olmayan 99 Dis Hekimligi Fakultesi 6grencisi Gzerinde yurGtilimuastur.

Anabilim dali arsivimizde mevcut bu materyalde, dogdal bas ve boyun
pozisyonunda alinmig filmlerin tekrarlanabilirligi Ozbek (61) ve Memikoglu (52)
tarafindan test edilmis ve dogal bas pozisyonunun tekrarlanabilirligini c¢esitli
yaslarda ve her iki cinste gdsteren arastirmalarla (23,32,61,65,80,93,99,100)
benzerlik iginde olumiu sonug alinmistir.

Arastirmamizi Gizerinde yurlittigimiz 99 bireyin 23’ G hiperbrakisefal, 27" si
brakisefal, 23’ (. mezosefal, 26’ si dolikosefal bas tipine sahiptir ve bu bas tipleri,
fizik antropolojide kullanilan klasik sefalik indeks ile belirlenmistir. Solunum, gérme,
beslenme, konusma, duyma, denge ve néral integrasyon gibi bircok fonksiyonun
icra edildigi kafanin tipini irk, etnik farkhiiklar, beslenme, bireysel gelisim, cinsiyet,
boy, cografya gibi birgok faktdr belirlemekiedir. Kraniofasiodental kompleksin birbiri
ile iliski icinde olan ve birbiri ile belli bir iligki icinde gelismesi gereken farki
bélgelerine genetik ve cevre degisik derecelerde etki etmekiedir. Bu nedenle basin
maksimum uzunlugu ve genislii arasindaki orani veren sefalik indeksin
kafatasinin  genotipini tam olarak yansitmadigi soylenebilir (2,52,70).
Tschepourkovsky (90), basin uzunlugundan g¢ok genisliginin beyin buyikitgtne
bagl oldudunu, Reicher (69) brakisefallerde basin kisaliginin degil genisliginin
karakteristik oldugunu, dolikosefaillerde de biylk uzunluk degil kiglik genisligin
s6z konusu oldugunu bildirmislerdir. Memikoglu' (52) da, basin maksimum
uzuniugunun ¢ok blylk degiskenlik gosterdigini, brakisefal, hiperbrakisefal ve
mezosefal bireylerde basin geniglik ve uzunluk Sigimlerinin varyasyon sinirlarn
birbirine yakinken, dolikosefal bireylerde basin genislik 6lgimine gore uzuniuk
élcimintn ¢ok blylk degiskenlik gosterebildigini saptamistir. Martin ve Saller
(48} de, bas uzunlugunun daha ¢ok boyla iligkili oldugunu bildirmiglerdir.

Cesitli arastirmalaria (40,41,52,75) sefalik indekse g&re belirlenmis bas
tiplerinde bizim c¢aligmamizda da saptadidimiz gibi (Tablo 4.4), kranial kaide
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- boyutlarinin farkli oldugu bulunmustur. Hatta, kiirsimizde ayni materyal tzerinde
yapilmis bir caligma (52) ile bu bulgunun basin maksimum uzuniugu blytk
bireylerde kranial taban uzuniugununun da biydk olacagr seklinde
yorumlanmamasi gerektigi, érnegin, dolikosefal bireylerde N-Ba boyutunun basg
uzunluguna gére bag genisligi ile daha buytik bir iligki iginde oidugu bildirilmigtir.
Yukaridaki calismalar dogrultusunda her ne kadar sefalik indeksin gok
detayli bir siniflama yaptigi sdylenemez ise de, splanknokraniuma gére gelisimini
daha erken dénemde tamamlayan, cevresel faktdrierden etkilenme olasiligi az
olan nérokranium ile ilgili bir ayinm yapabildigi kabul edilmelidir. Ayrica, kranial
kaide egiminin gelisimle ¢ok az degistigi
oldugu birgok arastirma ile ortaya konmustur (3,4,6,7,8,13,18,41, 62,66,75).
Bu nedenle arastirmamizda, dogal bas ve boyun pozisyonunun

(30,66,83) ve fasiyal morfoloji ile iligkisi

belirlenmesinde bu béigede icra edilen degisik fonksiyonlarin ve hatta psisik
durumun etkileri yani sira basin boyutlarina yani tipine bagh bir dengelenmenin de
onemli faktér oldugu, ayrica canlilarda tUrinin normal seklini koruyabilmek igin
farenks boyutlari da dahil olmak Uzere bitiin anatomik boyutlarin birbiri ile belli bir
iliski icinde olmasi gerektigi diisiincesinden hareketie yola gikilmigtir. Buna uygun
olarak materyalimizin 6zelligi; bireylerin ortodontik tedavi nedeni ile klinigimize
gelmemis olmalar, yani ortodontik yonden dentofasiyai bdlgede herhangi bir
iskeletsel veya digsel bozukiuk dikkate alinmadan rastgele toparlanmig oimalar
yan! sira, sefalik indekslerinin benzer olmayip dort ayrn bas tipine de birbirine yakin
sayilarda sahip olmalari, yumusak doku ve iskelet yapi olarak, ergin halini almig
olmalandir.

Cinsiyet hormonlarinin etkisi ile kraniofasiyal yapilarin ve bas tiplerinin her
iki cinste farkii olacagi birgok arastirma ile ortaya konmustur (12,14,35,37,38,40,
52,60,70,75). Arastirmamizda materyal sayisinin diistkligl nedeni ile cinsiyete
g6re bir siniflama yapilmamistir, ancak, Tablo 3.1' den her bir bag tipinde birbirine
cok yakin sayida kiz ve erkek birey oldugu gériilmektedir.

Calismamizda havayolu kapasitesinin belirlenmesinde lateral sefalometrik
filmlerden vyararlaniimisti. GuUnumizde en saghkli metodun S.N.O.R.T (The
Simultaneous Nasal and Oral Respirometric Technique) metodu oldugu

s6ylenebilir (26,36). Nasal ve oral solunum ylizdesini veren bu metodun uygulama
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- zorlugu ve pahali olmas) s6z konusudur. Rinoskopi subjektir bir yéntemdir. Nasal
solunum direncini dlgen rinomanometre uygulamasinda agiz solunumunun belli bir
nasal diren¢ sininndan sonra basladigi varsaylmaktadir, ancak, nasal
havayolunun agik olmasi her zaman burun solunumuna igaret etmediginden, hata
dogurabilmektedir (25,87). Bunlarin yami sira, lateral sefalometrik fiimierin
kullaniimasinda da iki boyutu inceleyebildiginden, fizyolojik olmamasindan,
yumusak doku ayrintisinin yetersiz olmasindan s6z eden arastiricilara hak
vermemek elde degildir (87,92,96). Ancak, ¢alismamiz havayolu obstriksiyonu
olan veya tedavi istegi ile klinigimize bagvurmug ve anomali nedeninin havayolu
obstritksiyonu olabilme ihtimali mevcut bireyler Uzerinde yiritilmediginden,
adenoidektomi &6ncesi ve sonrasi degerlendirme gibi havayolu patolojilerinin
etkisini incelemeyi amaglamadigimizdan, havayoluna ait 6lgimierimizin s&z
sOyleme kabiliyetinin herhangi bir amagla lateral sefalometrik filmler Gzerinde
ylrltilen herhangi bir ¢alismada kemik ve yumusgak dokuya ait butiin Slgiimier
kadar oldugunu séyleyebiliriz.

Arastirmamizda Tablo 4.4’ ten go6raldigu gibi, kranial kaide ile ilgili
olgimierimizden sadece S-N ve N-Ba boyutlarinin bas tipleri arasinda farkii oldugu
ve dolikosefal bireylerde en yiiksek degeri gosterdigi bulunmustur. Postural
Slgimlerimizin hic biri bas tipleri arasinda farkii bulunmamistir. Havayolu ile ilgili
olcimlerimiz  incelendiginde  nasofarenksin  kemik  sinirlarint  gdsteren
Slcmlerimizin (PNS-Mp, PNS-Ba) ve nasofarenks alt bélgesinin agikliginin (PNS-
Ad1) kafa kaidesi boyutuna benzer sekilde dolikosefal bireylere dodru 6énemli
6lclide arttigi saptanmistir. Yine mandibula sagittal boyutunu bildirir Cd-Gn ve Go-
Me boyutlan disinda kraniofasiyal morfolojiyi intrakranial ve ekstrakranial referans
diizlemlerine gore inceleyen hichir &lgimimiz bas tipleri arasinda farkliik
gostermemistir. Mandibulanin sagittal boyutlari ile ilgili bulgularimiz, bu boyutiarin
yine dolikosefal bireylere dogru giderek o6nemli dlglide blyldugint ifade
etmektedir.

Bu bulguianmiz ik bakista kabaca, genetik gecisin ¢evresel fakidrierden
daha etkili oldugu norokraniumia ilgili boyutiart ve sekiileri birbirinden farklh dort bas
tipinin postural digimleri birbirlerine benzer olduguna gére; basin servikal kolon

Uzerinde kaslaria ve vertebralarin birbirlerine gdre degisen iligkileri ile farkli sekilde
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- dengelenmedigi, kraniofasiyal morfoiojiyi 6nemli oiglide etkiledigi ileri siriilen
posturdeki (21,23,45,76,77,78,79,80,86,99,100) bu benzeriik nedeni ile de bas
tiplerinin kraniofasiyal morfolojilerinin farkli olmadig izlenimini verebilir. Buna gore,
bas ve boyun konumunu daha ¢ok fonksiyonlarin, 6zeilikiede canlinin hayatina
devam etmesi igin sart olan solunum fonksiyonunun belirledi§i distnulebilir.
Ancak, dijer yandan da nasofarenks kemik sinirlari ve agikhgl bag tiplerinde
6nemli dlgtide farkhlik gésterdigi halde dogal bas ve boyun konumilarinin benzer
olmas! havayolunun postirl ve bununla da kraniofasiyal morfolojiyi etkileyebilecek
bir faktér oimadi§i sekiinde yorumlanabilir.

Ote yandan, kraniofasiyal morfoloji ile ilgili higbir bulgumuz Memikoglu' nun
da (52) daha evvel bildirdi§i gibi;

Brakisefal bas tipinde gerideki nasomaksiller kompleks, protrusiv konumdaki
mandibula, belirgin ¢ene ucu, kias Ill okluzyona meyil, dolikosefal bireylerde ise
ilerideki nasomaksiller kompleks, asadi ve geri konumdaki mandibula, klas ||
okluzyona meyil (4,6,18,19,41) seklindeki genel kaniyi dogrulamamaktadir. Ustelik,
dolikosefal bireyler en buyik mandibula boyutuna sahip bireylerdir.

Aslinda bu bulgularimiz, hipotezimizi daha da destekler sekilde; bas
boyutlannin, sefalik indeksin de hassas olarak belirleyemeyecegi sekilde, ¢ok
degisik varyasyonlar gdsterebilecegdi, bu nedenle de, her birey icin dogal bas ve
boyun pozisyonunun, nérokranium ve kranial tabanin anatomik 6zelliklerine gére
belirienmis ayri bir normali olup, benzer fonksiyonel faktorierin her bireyde bas ve
boyun postiriini ayni sekilde etkileyip, ayni kraniofasiyal bolgelerde ayni
morfolojik degisikiikieri yapamayacagi dusiincesini kuvvetlendirmektedir.

Cunk{ aragtirmamizda amacimiz, dogal bas ve boyun postiirii, kraniofasiyal
morfoloji ve havayolu iligkilerini degisik bas tiplerinde saptamak degil, degisik bas
tiplerinde saptayarak geligkilerin nedenine inebilmektir.

Bu amagla, kranial tabanin anatomik ézellikleri ile postiir arasindaki iligkileri
inceledigimizde (Tablo 4.5); Bulgulanimiz kafa boyutlari bakimindan iki ug bas tipi
olan hiperbrakisefal ve dolikosefal bireylerde S-Ba / N-Ba oraninin dogal bas ve
boyun postird ile iligkili oldugunu ortaya koymustur.

Buna gore, kranial taban boyutuna gére arka kranial taban boyutu kisalip

basin denge merkezi 6ne kaydikga, bas ekstansiyona ugrayip servikal kolon
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. protrusiv bir konum almakta, bunun aksine basin denge merkezi geriye dogru
kaydikga, bag fleksiyona ugrayip servikal kolon dikiesmektedir.

Bu iligkilerin aslinda, brakisefal bireyler igcinde s6z konusu oldugu
séylenebilir, ¢linkl, Tablo 4.5’ in incelenmesinden, énemli bulunmamis olsada bu
bireylerde S-Ba / N-Ba orani ile SN.GV ve SN.OPT agilarinin gosterdigi korelasyon
katsayilarinin negatif yonli ve yiksek oldugu goriimektedir (r=-0.31, r=-0.33).
Mezosefal bireylerde gorilmeme nedeni ise, bas boyutlarinin yatay ve sagittal
yondeki varyasyonlarinin oldukg¢a dar ve ahenkli olmasina (52) baglanabilir.

Hiperbrakisefal ve dolikosefal bireylerin N-Ba boyutlari birbirinden énemli
Olctide farkh oldugu halde, S-Ba / N-Ba oraninin dnemli bir fark géstermemesi ve
posturie iliskili bulunmasi, basin sevikal kolon {izerindeki dengesi i¢in boyutiar
birbirinden c¢ok farkli iki bas tipinde bu oraniarin benzer hale geldigini
distindirmektedir. Clnki, canlida atlanto oksipital eklemin ve vertebral ekiemlerin
sekillerininde bir sinin  oldugu ve ¢ok blylk varyasyoniara imkan
tantyamayacaklart dogaldir. Ayrica, S-Ba / N-Ba oraninin bitin bas tiplerinde
standart hatalarinin da ¢ok kiigiik oldugu goze ¢arpmaktadir (X:0.44+0.05mm,
X:0.43+0.06mm, X:0.434£0.03mm, X:0.43+0.03mm).

S-Ba / N-Ba oraninin degigkenlik sinirtnin oldukga dar olmasinin, yani N-Ba
boyutlar birbirinden farkii bireylerde bu oranin benzer hale gelebiimesinin N-Ba
boyutu, 6n ve arka kranial kaide boyutlari ve kranial kaide acisi arasindaki bir
dengelenme ve birbirlerine gbére degdisen iliskileri ile kurulabilecegini akla
getirmektedir. Bu dusunceyi hakli cikarir sekilde bulgularimiz da, butiin bas
tiplerinde kranial kaide diizlestikce basin ekstansiyonu, daraidik¢a fieksiyonunu
gostermektedir. Bu bulgumuz, bir yandan da kranial taban acisinin degeri ile
kraniofasiyal morfoloji arasinda bir iliski oldujunu ortaya koyan arastirmalarda
(6,7,8,15,19,21,75) bu iliskinin nedenine agikik getirmektedir. Kranial taban agisi
dar olan bireylerde ekstansiyondaki bir bag ve &ne edimli servikal kolon veya genis
olan bireylerde fieksiyondaki bir bag ve dik bir servikal kolon, bireyin geligimi ile
birlikte kraniofasiyal morfolojisi UGzerinde etkisini slirdlirecektir. Kirsiimizde
yapilmis longitudinal bir calisma ile de (66) gelisimle blylk bir degisiklik
gbstermeyen bu acinin bir bireyde pre-peak ddnemdeki degeri ile post-peak

dénemde ulasilan kraniofasiyal morfolojinin iligkili oldugu ortaya konmustur.
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Ozbek ve Kokii' (62) de kranial kaide agist ile kraniofasiyal morfoloji
arasindaki iliskileri, kraniofasiyal morfolojiyi dodal bas ve boyun postiriinde gergek
horizontal ve gergcek vertikal dizlemlere gore degerlendirerek inceledikleri
calismalarinda; acinin degerinden ¢ok orientasyonuna dikkat ¢ekmiglerdir. Buna
gbre, bu crientasyonla bas ve boyun postlirinin ve bununia iligkili olarak da fasiyal

morfolojinin etkilendi§i sdylenebilir.

Calismamizda havayolu ile postlr arasindaki iligkileri gdzden gegirdigimizde
(Tablo 4.7), 99 bireylik materyalimizdeki bulgularimiz nasofarengeal havayolu ile

postir arasinda higbir iliskinin 6nemli olmadigini géstermektedir.

Orofarengeal havayolu ile postur arasindaki iligkilerin ise, dar bir
orofarengeal acgikiiga sahip bireylerde protrusiv veya genis bir orofarengeal
acikliga sahip bireylerde dik bir servikal kolonun bulunacagini gosterir sekilde
degil, protrusiv bir servikal kolonla birlikte genis bir orofarengeal agikligin, dik bir
servikal kolonla daha dar bir orofarengeal agikligin bulunacagini gésterir sekilde

oldukian géze carpmaktadir.

Ayni iligkileri bas tiplerinde inceledijimizde (Tablo 4.8); orofarengeal
havayolu ile dogal bag ve boyun postirl arasindaki iligkilerin btlin bas tiplerinde

99 bireyin timinde buldugumuz sekilde oldugu gériimektedir.

Nasofarengeal havayolu ile postir arasindaki iligkilerin brakisefai ve
mezosefal bireylerde yine Snemli olmadi§i goriimustir. Hatta, hiperbrakisefal
bireylerde nasofarengeal havayolu darsa basin ekstansiyonu ve servikal kolonun
protruzyonunu gosterir gekilde degil de, nasofarengeal havayolu darsa basin
fleksiyonunu, genigse ekstansiyonunu gosterir Snemli bir iliski saptanmistir.
Dolikosefal bireylerde ise, havayolu ve postlr arasinda iligki oldu§unu gosteren
aragtincilann (47,64,78,79,81,99,100) bildirdikieri gibi, nasofarengeal havayolu ve
postural parametreler arasindaki korelasyonlarin 6nemli ve negatif yénde yani
daralan nasofarengeal agiklik ile basin ekstansiyonu wve servikal kolonun
protruzyonunu gosterir sekilde oldukiar saptanmistir. Bu bulgu, ilk bakista
dolikosefal ve hiperbrakisefal bireylerde dodal bas ve boyun pozisyonu , kranial

kaide boyutlar ve anatomisi ile benzer bir iligki iginde iken, dolikosefal bireylerde
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- havayoiu 6lgtimlerinin bu iligkilerin Ustine c¢ikip postlrl etkiledigi halde
hiperbrakisefal bireylerde etkilemedigi anlamini tasimaktadir. Beraberinde de,
hiperbrakisefal bireylerde acaba havayolu dolikosefal bireylere gére daha mi genis
?, veya dolikosefal bireylerde hiperbrakisefal bireylere gbre bas ve boyun
posturiini etkileyecek olgiide asin bir nasofarengeal dariik mi sézkonusu ?
sorularini akla getirmektedir. Halbuki, Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’ ten dolikosefal
bireylerde nasofarenksin hem kemik sinirlari olarak (PNS-Mp, PNS-Ba), hem
agiklik olarak (PNS-Ad1) hiperbrakisefal bireylerden énemli Sigclide blytik oldugu

goriitmektedir.

Bu konuya kranial kaide &lgimlerimiz ile havayolu &lgtimlerimiz arasindaki
iligkileri gosterir bulgularimiz agiklik getirmektedir (Tablo 4.6).Bu bulgulanmiz
incelendiginde; nasofarenksin kemik sinirlarinin boyutlan ile kranial taban boyutlari
arasinda dolikosefal bireylerde en yiliksek diizeyde olmak Uzere, mezosefal
bireylerden brakisefal bireylere dogru gittikge azaian ve hiperbrakisefal bireylerde

ortadan kaybolan pozitif bir iligki mevcuttur.

Nasofarenksin aciklii da (PNS-Ad1), dolikosefal bireylerde arka kranial
taban boyutu (S-Ba) ile pozitif yonde iligkili bulunmus, bu iligkinin 6nemi mezosefal
ve brakisefal bireylerde ortadan kalkmis ve hiperbrakisefal bireylerde tersine
donerek negatif ve yliksek sayilabilecek bir korelasyon katsayisi gdstermistir (r=-
0.29).

Kranial taban boyutian buyik olan dolikosefal bireylerdeki bulgulanmiz,
kranial kaide boyutian artiikga nasofarenks boyutlarinin ve acikliginin artacagini
gosterir gok dogdal bir iligkidir. Kranial taban boyutlart ile nasofarengeal agikligin
arasindaki korelasyonun (P<0.05), kranial taban boyutlari ile nasofarenks kemik
sinirlannin  boyutu arasinda gorilen korelasyonlar (P<0.001) kadar vyiksek
dlzeyde olmayip, bir tek S-Ba boyutu i¢in gegerli olmasi ise, nasofarenksin kemik
sinirlar ne kadar bliytk olursa olsun canlida nasofarengeal agikli§in maksimum bir
boyutu olabilecegindendir. Hiperbrakisefal bas tipine dogru gidildikge kafa tabani
boyutian kisaisa bile nasofarengeal boyutiar belli bir sinirn aitina diigemeyecegi
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- icin bu korelasyonlar kaybolmus ve hiperbrakisefal bireylerde kisalan kafa tabani

boyutlari ile birlikte nasofarengeal acikligin artacagint gosterir iliskiler kurulmustur.

Nasofarenks acikligi ile nasofarenksin kemik sinirlarinin boyutu ve kafa
tabani boyutlari arasindaki bu iligkiler dogal oimasi gereken anatomik iligkilerdir ve
patolojisi, adenoid vejetasyonu oclmayan bireylerde her yasta nasofarenksin en dar

bolgesi icin de gecerli olmalidir.

O halde, genellikle uzun bir S-Ba boyutuna sahip dolikosefal bireylerde S-Ba
boyutu higbir zaman nasofarengeal acikhkla gosterdigi bu pozitif yéndeki iligkiyi
bozacak sekilde kisa olamayaca§indan, dogal olarak kisa bir S-Ba boyutu,
biyimus bir S-Ba / N-Ba orant, dar bir nasofarengeal agiklik, uzun bir S-Ba
boyutu,kligtilmtis bir S-Ba / N-Ba orani, genis bir nasofarengeal agikiik birlikte
olacaktir. Dolayisiyla, Dolikosefal bireylerde postural éigtimierimizie nasofarengeal
agiklik arasinda buldugumuz negatif yonli dnemli iligkiler ve materyalleri daha gok
dolikosefal bireylerden olugsmus arastirmalarla (79,81,82,99,100) gosteriimis
benzer iligkiler, nasofarengeal havayolu kapasitesi ve solunum fonksiyonu ile bas
ve boyun postlriinin degisecegi seklinde yorumlanmamalidir. Bu iligkiler kranial
taban boyutlart ile nasofarenks agikii§i arasindaki dodal beraberlik yiziinden

bulunmus iligkilerdir.

Nasofarengeal aciklik, nasofarenks kemik sinirlar ve kafa tabani boyutiar
arasinda dolikosefal bireylerde mevcut bu pozitif yondeki iligkiler, hiperbrakisefal
bireylerde olmadigindan postural 6igimlerle nasofarengeal havayolu 6igimleri
arasinda énemili bir iliski saptanamamistir. Bu bireyierde OPT.CVT agisi ile PNS-
Mp boyutu arasinda o6nemli negatif bir iligki oldugu (r=-0.42, P<0.05), yine
OPT.CVT agcisinin PNS-Ba boyutu ve nasofarenks agikiig ile (PNS-Ad2) negatif
yonll  ylksek korelasyon katsayilan gosterdigi (r=-0.31, r=-0.24) saptanmustir.
Ayrica, OPT.CVT agisinin nasofarengeal alan ile gosterdigi korelasyon katsayisi da
negatif yénll ve buylk bir dedere sahiptir (r=-0.35). Bu bulgular, nasofarenks
boyutlant kiguldiikge OPT.CVT agisinin blyldigint yani servikal kurvatirin
azaldiini veya bunun aksini gdstermektedir. lligkiler gok belirgin olmasa da,

hiperbrakisefal bireylerde S-Ba / N-Ba orani kiigtldiikge 6ne dogru kayan kiitle
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- merkezi ile bas ekstansiyona ugrarken eer nasofarengeal boyutlar darsa belki de
orofarengeal aciklifi rahatlatmak igin odontoid prosese gére dider servikal

vertbralarin protrusiv bir konum aldigi sylenebilir.
Batlin bu bulgularnimizia birlikte;

o Maksimum uzunluk ve genislikleri ahenkli kafa tiplerinde kafa postirtnin
ekstansiyon ve fleksiyon denemeyecek, servikal kolonun protrusiv veya dik

durumundan s6z edilemeyecek ortalama bir konumda oldugu,

e Kafa boyutlan asin uglara saptikga ndrokraniumia splanknokranium
arasindaki baglantiyi kuran kranial taban anatomisi ve boyutlan ile iligki iginde

Lo

dogal bas konumu ve posturiin degistigi,

» Bireyin bu dogal bas ve boyun postiirinde uygulanan kas kuvvetleri ile

kraniofasiyal morfolojisinin etkilendidi séylenebilir.

Ozbek ve Erdem (64) 6ne egimli, vertikal ve ortalama servikal postire
sahip bireylerde havayolu kapasitesi ile vertikal kraniofasiyal morfoloji arasindaki
iliskileri saptamis ve g¢alismalarinin sonucunda ortalama servikal postire sahip
bireylerde havayolu kapasitesi ve vertikal kraniofasiyal morfoloji arasinda az sayida
ve disik dizeyde korelasyonlar saptanirken, 6ne egimli ve vertikal servikal
postlire sahip bireylerde korelasyonlarin daha sik ve yuksek dizeyde oldugunu
gérmislerdir. Bu bulgularini, “Bu c¢aligmadaki bulgularimiz sefalometrik olarak
degerlendiriien havayolu kapasitesindeki degisikliklerin  ancak postirtn
ortalamadan sapti§i bireylerde morfolojideki degisikliklerle beraber goriidigini
distndlUrmistlr.” soézleri ile yorumlamis ve “Postlir, havayolu kapasitesi ve
morfoloji arasindaki iligkilerin ortaya c¢ikmasinda etkili bir fonksiyonel faktérdir.”

sonucuna varmiglardir.

Ozbek ve Erdem’ (64) in bu bulgulari ile arastirmamizin bulgulan birlikte
degerlendirilirse; bireylerde farkii kranial taban boyutlari ve anatomisi yliziinden
basin degisen denge merkezi ile postiir ortalama konumdan saptiginda yine

kranial taban boyutlarn ile nasofarenks boyutlarn arasindaki dogal anatomik iligkiler
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- ylizinden havayolu kapasitesi ile kraniofasiyal morfoloji arasinda 6nemii iligkilerin
saptandi§i aslinda havayolu kapasitesinin postirii etkileyemedigi stylenebilir.
Solow' (79) da biylk bir olasiikla dolikosefal bireyler Uzerinde yUratttga
calismasinda, yine bu yiizden bir yandan nasofarenks agikligi ile postur arasinda
iliski bulurken diger yandan NRR (Nasal Respiratoy Resistance) oSlgumleri ile
postiir arasinda iligki saptayamamistir. Burada hemen, Hiperbrakisefal bireylerde
havayolu kapasitesi ile servikal kolon kurvatiri arasinda saptadigimiz nemli
iliskiyi (P<0.05) dustnursek; Bu bireylerdeki bulgumuz kranial taban boyutlari,
anatomisi ve basin servikal kolon Uzerindeki dengesi nedeni ile bag fleksiyonda
bile olsa, bu konumla birlikte diklegsen odontoid prosese gére havayolu boyutlari
daraldikga CVT dizleminin dikilegsmedigini ve 4. servikale dogru geriye dogru
konumlandidini gdstermektedir. Oksipital kondil, odontoid proses ve diger servikal
vertebralar arasinda bu iiligki degisikliginin boyutlarinin canlida ¢ok sinirl
olabilecedi dusiniiirse bu konumlanma degisikliginin kraniofasiyal morfoloji

tizerindeki etkisinin de ¢ok sinirli olabilecegi sdylenebilir.

Butiin kafa tiplerinde noérokraniumun boyutiarinin varyasyonlari ytziinden
dogal bas ve boyun pozisyonu her iki u¢ sekilde de olabilir, buna materyalimizden
iki dolikosefal erkek bireyin diagramlan ornektir (Sekil 4.1).Bu nedenle de bu
bireylerin dogal bag ve boyun pozisyoniarina gére bliylytip sekillenen kraniofasiyal
kompleks lzerine fonksiyonel faktdrierin etkisi farkii farkli olabilecektir. Buna gére,
bazen havayolu obstriiksiyonu olan bir bireyde bu nedenle dentoalveoler béigede
meydana gelen degisikliklerin etkisi ile mandibula bireydeki kranial taban postir
iligkisine goére posterior rotasyona ugrayip 6n acgik kapanig ve retrognatik bir
mandibulaya neden olurken, bazen kraniofasiyal morfoloji ¢ok hafif dizeyde

degisecek, bazen hig etkilenmeyecektir.

Arat ve arkadaglan (5), iskeletsel olarak I, il. ve lli. sinif yapiya sahip
acik kapanish bireylerde, iskeletsel I. ve Il. sinif yapida nasofarengeal havayolu ile
acik kapanis arasindaki iligkiler Gnemli bulunmadidi halde iskeletsel lli. sinif yapiya
sahip bireylerde havayolu kapasitesi azaldikga acgik kapanigin artigini bildirir
negatif yoénli yiksek korelasyon katsayisindan séz etmiglerdir. Halbuki birgok
arastirici (1,42,43,44,56,58,68,88,91,98) nasal havayoiu yetersiziiklerinde 6n agik
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- kapanisla birlikte retrognatik mandibula ve posterior mandibular rotasyon
saptamiglardir. Bulgularimiz bu celigkili sonuglarin ¢ok fazla sayida olabilecek
nedenlerinden onemli birini agiklarken, havayolu problemi olan bireylerde
dentoalveoler boéigedeki degisiklikieri inceleyen literatirin (9,22,31,42,53,54,
58,68,71,84,85,91) 1s1g1 altinda; havayolu patolojilerinde blylk bir olasilikla ilk
etapta dentoalveoler bélgede meydana gelen degisikliklerin bireyin postirin
degistirerek degdil de, bireydeki postiiriin izin verdigi miktar ve sekilde blytyen
cene kemiklerinin dik ve sagittal yéndeki iligkilerini degistirebildigi sdylenebilir. Bu
nedenle de, havayolu ve postirin kraniofasiyal morfoloji Uzerindeki etkisini
inceleyen arastirmalarda (63,77,79,81) postiriin kraniofasiyal morfoloji ile iligkisi
daha 6nemli bulunmus ve Anabilim dalimizda Ozbek ve Erdem (63)' de yaptikiarn
calismalan ile benzer sonuglarn alarak, farkli servikal postiire sahip bireylerde
havayolu kapasitesi ve kraniofasiyal morfoloji arasindaki iligkilerin degerlendiriimesi

gerektigine dikkat cekmiglerdir.

Buna gore; Fields ve arkadaslarinin (22) agirlikli adiz solunumunun
postural degisiklige yol acip morfolojivi etkiledigi seklindeki yorumlari veya Solow
ve Kreiborg (78)' un gelistirdikleri yumusak dokularin gekmesi “Soft tissue
stretching” hipotezi, solunum fonksiyonu postirti degistirdigi icin degil de, eger
bireyde hyoid kemik - mandibula - bas ve servikal vertebraiar arasindaki denge
(Daha da agarak sdyleyecek olursak ense ile sirt kaslari, ¢igneme kaslari, hyoid
st ve alti kaslar arasinda kurulmus olan en rahat pozisyon) miisaade ederse séz
konusu olabilir. Clnkd, hyoid kemigin solunum yollarinin yeteriiligini strdirme
gérevi zaten o bireyde genetik ve anatomik 6zelliklerle belirlenmis olup, kendisi ve
iligki icinde oldugu mandibula, bas boyun konumu cevresel fakttrierden bu énemii

vazifesini en rahat sekilde siirdtrebilecek kadar etkilenebilecektir.

Bu nedenle de, bircok arastirma (1,10,24,27,29,86) ile hyoid konumunun
postiirie, mandibuia konumu ile ve kraniofasiyal morfoloji ile iliskili oldugu
bulunmustur. Bizim bulgulanimizda, Tallgren ve Solow (86) un belirttigi sekilde
genel olarak bag ekstansiyonda ve servikal kolon 6ne egimii iken hyo-servikal
mesafenin artti§i, bas fleksiyonda ve servikal kolon dik iken hyo-servikal mesafenin

kisaldigint géstermektedir (Tablo 4.7). Ancak bu genel tespitimizin hiperbrakisefal
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- bireylerde ortadan kalkti§ini, dolikosefal bireylerde dnemii dliglide belirlendigini ve
mezosefal bireylerde bas ekstansiyona ugrayip geriye dogru egilirken hyoid
kemigin farenkse gore daha énde ve yukarida konumlandigini gdsterir bulgularimiz
(Tablo 4.8), bu konunun daha detayii arastiriimasi gerektigini ortaya koymakiadir.
Calismamizda hyoid kemik ile ilgili Sicimlerimiz orofarengeal agikliklar saptamak
icin yapilmistir ve hyoid kemigin konumunu belirleyebilecek kadar s6z styleme

kabiliyeti yoktur.
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SONUCLAR

Kraniofasiyal morfoloji ve nasofarengeal havayolu iligkilerini, dogal bas ve
boyun postlrint dikkate alarak degeriendirmeye ¢alistigimiz arastirmamizin
sonucunda;

e Daha ¢ok genetik faktérlerin hakimiyeti altinda olan nérokraniumun boyut
ve sekline gére oryante olan kranial taban anatomisi ve boyutlan ile dodal bas
ve boyun postlri arasinda basin servikal kolon Uzerindeki dengesini temin
edecek bir iligkinin mevcut oldugu, bu iligki ile birlikte muhakkak ki, sirt, ense,
cigneme kaslari, TME, hyoid Usti ve alti kaslar arasinda da istirahat konumu ve
fonksiyonda bir dengenin s6z konusu oldugu,

e Havayolu yetersizlikierinin tek basina primer fakttr olarak ve dengenin bu
iligkilerin Ustlne ¢ikip bireyin postlrtint degistirerek kraniofasiyal morfolojiyi
etkileyemeyecegi,

o Oncelikle dentoalveoler bélgede degisikliklere neden olabilecegini
digiindigumiz havayolu obstriiksiyonlan ile kraniofasiyal morfolojide meydana
gelebilecek degisikliklerin bas - boyun - mandibula - hyoid kemik arasinda
kuruimug bu dengenin izin verdigi olglide, y6nde ve sekilde olabilecegi

sOylenebilir.
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OZET

Bu arastirmada kraniofasiyal morfoloji, nasofarengeal havayolu ve dogal
bas ve boyun postiri iligkileri incelenmistir.

Arastirmanin materyalini , yaslan 19 ila 29 arasinda degisen, ortodontik
tedavi olmamis, dis eksikligi olmayan 99 Dis Hekimligi Fakdltesi 6grencisinin dogal
bas ve boyun pozisyonunda elde edilmis filmleri olusturmustur. Bas boyutlari ve
seklinin de postlri etkileyecegi distncesinden hareketle, materyal birbirine yakin
sayida hiperbrakisefal, brakisefal, mezosefal ve dolikosefal bireylerden
olusturulmustur.

Arastirmamizda sirasi ile;

e Bas tipleri arasinda postural, havayolu ve kraniofasiyal morfoloji ile ilgili
sefalometrik 6lcimlierimizin farkli olup olmadidi varyans analizi ve duncan testi
ile arastiriimistir.

o Cesitli bas tiplerinde kranial tabana ait ©6lglimlerle postural ve
nasofarengeal havayoiu dicimleri arasindaki korelasyonlar ve

s 99 bireylik toplam materyalimizde ve bas tiplerine ait gruplarda postir ve
havayolu diglimierimiz arasindaki korelasyonlar incelenmistir.

Calismamizin sonucunda;

« Kranial taban anatomisi ve morfolojisi ile postiir arasinda dnemli bir iliski
oldugu,

» Havayolu kapasitesi ve posturtn iliskili bulunmadigi,

e Kraniofasiyal morfolojiyi éncelikle kranial taban boyutlan ve anatomik

Ozellikleri ile belirlenen postirin etkiledigi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kraniofasiyal Morfoloji, Havayolu, Postiir, Bas Tipi,
Kranial Taban.
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SUMMARY

The Evaluation of Relations Between Craniofacial Morphology and

Nasopharyngeal Airway Considering Natural Head Posture

In this research, relations between craniofacial morphology, nasopharngeal
airway and natural head posture were evaluated.

The material of our research was consisted of lateral cephalograms taken at
the natural head and neck posture position from 99 students from the Facuity of
Dentistry. The age range of the subjects was between 19 and 29 years. The
subjects had no history of previous orthodontic treatment and indicated no
permanent teeth loss.

Regarding the point of view that head dimension and form might influence
posture, the material was established with almost equal number of individuals who
have brachycephal, hiperbrachycephal, mesocephal and dolichocephal head
types.

In our research, we analysed respectively;

e The differences of our cephalometric measurements of posture, airway
and craniofacial morphology between head types with variance analysis
(ANOVA) and Duncan test,

e The correlations between cranial base and posture, cranial base and
nasopharyngeal airway parameters,

¢ The correlations between posture and airway measurements in our total
material with 99 individuals and in different head type subgroups.

As conclusion;

s There is an important association of cranial base anatomy and
morphology with posture,

e There is no association between airway dimensions and posture,

o Posture which is determined by cranial base dimensions and anatomy,

influences craniofacial morphology primarily.

Key Words: Craniofacial Morphology, Airway, Posture, Head Type,Cranial
Base.
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