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BEYAN

Bu tezin kendi c¢alisgmam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar hicbir
asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar i¢inde elde ettigimi, tez ¢caligmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar listesine aldigimi, tez
caligmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin

olmadigini beyan ederim.

Meltem Mutlu



TESEKKUR

Ortodonti egitimim boyunca her zaman dogrunun yaninda durdugunu bildigim,
kaliplasmis fikirlerin degil mantikli olan diisiincenin kendisinde yer ettigine
inandigim, her kongreden sonra ““ Bir ciimle kapsaniz o bile kafi.” diyen, ve anlattig1
biyomekanik dersleri sayesinde ‘Sadece bir yone yogunlasirsam diger tarafta gozden
kacirdiklarimin basima is agacagi’ fikrini aklima kaziyan, canim hocam, Sayin

Anabilim Dali Baskanimiz Prof. Dr. Fulya Ozdemir’e,

Ortodonti egitimimde ve 6zellikle tezimin hazirlanmasinda her zaman yanimda olan,
benden destegini higbir zaman esirgemeyen, bitmek bilmeyen enerjisine ve
pozitifligine hayran oldugum, en zorlu donemeclerde yardimima yetisen, farkinda
olmadan bende edindigi yeri kelimelerle ifade edemeyecegim, hi¢c unutmayacagim ve
tliim hayatim boyunca kendisinden biiyilik bir sevgiyle s6z edecegim, ¢ok sevdigim

canim hocam, Saym Dog¢. Dr. Didem Nalbantgil’ e,

Doktora egitimim boyunca disiplinini ve miikemmelliyet¢iligini kendime ornek
edindigim, sabrina ve titizligine hayran oldugum hocam Saym Do¢. Dr. Derya

Cakan’ a,

Ortodonti egitimim boyunca ve 6zellikle tez konusu arayislarimdan baslayarak tiim
tez slirecimde beni her zaman daha ¢ok arastirmaya yonlendiren, tezimle ilgili aklima
takilanlar1 sordugumda cogunlukla daha c¢ok soruyla geri dondiigiim, ne aradigim
dahi bilmedigim zamanlarda sordugu sorular1 diislinerek yolumu buldugum, bu
sayede bana doktora egitimimin belki de en 6nemli kazanci -dogru arastirma ve
bilgiye ulagsma yetisini- kazandiran, bana hep giivenen ve yapabilecegimi bilen,

Sayin Yrd. Dog¢. Dr. Murat Tozlu’ ya,

Bilgilerini bizden higbir zaman eksik etmeyen ve tiim asistanlari tizerindeki emekleri
tartisilmaz olan ¢ok sevdigim ve saydigim hocalarim Yrd. Do¢. Dr. Feyza Eraydin

ve Dr. Burcu Nur’a,

Tezim boyunca benden yardimini hi¢ esirgemeyen ¢ok degerli hocam Do¢. Dr. Sila

Mermut Gokce’ ye, Gata Medikal Tasarim ve Uretim Merkezi'ne, 6zverili



calisanlarina,

Doktora egitimim boyunca iyisiyle kdtiisliyle bircok aniy1 paylastigim, geriye doniip
baktigimda simdiden aklimda kalanin sadece giizel anilar oldugu, hepimizin farkl
renklerde olduguna inandigim, ayni yoldan yiiriidiigiim donem arkadaslarima,

sevgili asistan arkadaslarima ve tiim ortodonti ailesine,

Kendi ayaklarim tizerinde durmami saglayan, bayrak yarisi olarak adlandirdigimiz
egitim hayatimizi bir adim ileriye gotiirmem i¢in elinden geleni yapan, bana inanan,
her zaman biiyiikk gurur duydugum canim babam Metin Mutlu ve annem Nuran

Giirsoy Mutlu’ ya,

Sahip oldugum i¢in kendimi ¢ok sansl hissetigim, varliginin paha bigilemez oldugu

canim kardesim Metehan Mutlu’ ya,

Ve tabi ki bu siireci benle birlikte yasayan, her daim destegini esirgemeyen, bir

hayat1 paylastigimiz Kemal Giiler’e ve tiim aileme,
Cok tesekkiir ederim.

Meltem Mutlu
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SUMMARY

Mutlu, M. (2016). Cone-beam computed tomography evaluation of airway and
tongue volume among different dentofacial skeletal patterns. Yeditepe
University, Institute of Health Science, Department of Orthodontics, PhD thesis,
Istanbul.

The aim of this study is to evaluate airway and tongue volumes that are effective on
airway and dentofacial pattern by using cone-beam computed tomograhy. In our
study, 88 adult patients (n=39 male, n=49 female) were divided in three groups as
hypodivergent (S-N/Go-Me <27°, S-Go/N-Me ratio > %069), normodivergent
(27°<S-N/Go-Me <37°, %61< S-Go/N-Me ratio < %69), hyperdivergent (S-N/Go-
Me >37°, S-Go/N-Me ratio < %61) and class I (1°< ANB <3°), class II (ANB >3°),
class III (ANB <1°). Influences of vertical growth patterns, sagittal skeletal
relationships were analyzed on oropharyngeal (OP) and nasopharyngeal (NP)
regions. Segmentation was done by Mimics 18.0 software. Oneway ANOVA and
Tukey tests were used to compare the independent groups. Differences between
groups were determined by using the Kruskal Wallis and Mann Whitney U test.
Correlations between the variables were tested with the Pearson and Spearman’s
correlation coefficients. Analysis of variance indicated significant differences
(p<0.01, p<0.05). The evaluation according to vertical patterns, NP airway volume
of hypodivergent patients (n=28) was higher than other groups (p<0.01) and was
statistically significant. As for the evaluation due to the sagittal pattern, OP airway
volumes of class III patients (n=12) were found significantly higher when compared
with class I (n=39) and class II (n=37) patients (p<0.01). It has been showed that
measurements of OP vertical, posterior airway space (PAS), minimum axial area
(minax) might give information about OP airway volume. The highest negative
correlation was found between tongue volume and OP airway volume of class III
patients (p<0.05). In conclusion, the highest airway values were observed in
hypodivergent and class III groups. Tongue volume and OP airway volume were
negatively correlated. Airway was effected by vertical growth pattern and sagittal

skeletal relationships.

Keywords: Cone-beam computed tomography, airway analysis, tongue volume,

dentofacial skeletal pattern.
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OZET

Mutlu, M. (2016). Farkh Dentofasiyal Iskeletsel Paterne Sahip Bireylerin
Havayolu Degerlendirmeleri fle Dil Hacimlerinin Konik Isinh Bilgisayarh
Tomografi Kullamlarak Karsilagtirilmasi. Yeditepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Ortodonti ABD., Doktora Tezi. istanbul.

Bu ¢alismanin amaci, farkli dentofasiyal iskeletsel paterne sahip bireylerin havayolu
degerlendirmeleri ile havayolu ve dentofasiyal patern tizerinde etkisi oldugu bilinen
dilin hacim Ol¢limiiniin  konik 1s1mnli  bilgisayarli tomografi kullanilarak
karsilastirilmasidir. Caligmamizda 88 eriskin (n=39 erkek, n=49 kadin) hasta,
vertikal yonlii olarak hipodiverjan (S-N/Go-Me <27°, S-Go/N-Me orani > %069),
normodiverjan (27°< S-N/Go-Me <37°, %61< S-Go/N-Me orant < %69) ve
hiperdiverjan (S-N/Go-Me >37°, S-Go/N-Me orani < %61); sagital yonlii olarak ise
siif T (1°< ANB <3°), smif Il (ANB >3°) ve sif III (ANB <1°) olarak gruplara
ayrilmistir. Boylece vertikal biiylime paternindeki, sagital iskeletsel iligkilerdeki
farkliliklarin orofaringeal (OP) ve nazofaringeal (NP) bolgelere etkisi incelenmistir.
Goriintiilerin segmentasyonu i¢in Mimics 18.0 programi kullanilmistir. Bagimsiz
gruplarin karsilastirilmasinda Oneway ANOVA ve Tukey testleri, normal dagilim
gostermeyen gruplarin karsilastirmasinda Kruskal Wallis test ve farklilia neden olan
grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanilmistir. Degerler arasi korelasyon igin
Pearson ve Spearman’s korelasyon analizleri kullanilmistir. Anlamlilik p<0,01 ve
p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore vertikal yonlii
degerlendirmelerde, hipodiverjan grubundaki bireylerin (n=28) NP havayolu
hacimleri diger gruplardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01). Sagital
yon degerlendirmesine gore de siif III hasta grubundaki bireyler (n=12) smif I
(n=39) ve sinif II (n=37) grubundakilerle karsilagtirildiginda, OP havayolu hacimleri
istatistiksel olarak anlamli Olclide yiliksek bulunmustur (p<0,01). OP vertikal,
posterior havayolu boslugu (PHB), minimum aksiyal alan (minax) 6l¢iimlerinin OP
havayolu hacmi hakkinda bilgi verebilecegi gozlenmistir. En yliksek negatif
korelasyon siif III hastalarin dil hacmi ile OP havayolu hacmi arasinda bulunmustur
(p<0,05). Sonug olarak, hipodiverjan grubundaki ve smif III grubundaki bireylerin
havayolu degerleri diger gruplardan yliksek bulunmustur. Dil hacmi ile OP havayolu
hacmi negatif korelasyon icindedir. Vertikal biiyliime paterninin ve sagital iskeletsel

iliskilerin havayolunu etkiledigi gézlenmistir.

Aahvs



Anahtar Kelimeler: Konik 151l bilgisayarli tomografi, havayolu analizi, dil hacmi,

dentofasiyal iskeletsel patern.
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1. GIRIS VE AMAC

Kraniyofasiyal morfoloji ve solunum fonksiyonu arasindaki iligki ilizerine
20. yilizyilin baglarindan bu yana g¢alisilmaktadir. Ancak, o donemdeki medikal

cihazlarin yetersizligi sebebiyle yapilan arastirmalar ¢cogunlukla gdzleme dayalidir

(D.

Havayolunun dentofasiyal yapilarin gelisiminde 6nemli bir rolii olmasinin
yanisira; malokliizyonun olusmast multifaktoriyel etkenlere baghdir. Bircok
calismada normal solunum fonksiyonlarina sahip hastalardaki havayolu boyutlar1 ve
farkli malokliizyonlar arasindaki korelasyon arastirilmistir (2-4). Kirjavainen ve
Kirjavainen (2) siif II malokliizyona sahip ¢ocuklarda orofarinks ve hipofarinksin
kontrol grubundaki ¢ocuklardan daha dar oldugunu bulmustur. Trenouth ve Timms
(3) yaslar1 10-13 arasindaki 70 bireyde fonksiyonel orofarinks havayolu ve
kraniyofasiyal morfoloji arasindaki iligkiyi arastirmislar ve mandibula uzunlugunun
orofarinks havayolu boyutu ile pozitif korelasyonu oldugunu bulmuglardir. Ceylan ve
Oktay (4) yaptiklar1 calismada, farkli ANB acismma sahip 90 bireyin lateral
sefalometrik filmleri iizerinde faringeal boyutlar1 incelemiglerdir. ANB agilarina gore
ayrilan gruplar arasinda nazofarinks boyutlarinda istatiksel olarak anlamli fark
goriilmezken, ANB acisinda artis oldugunda orofarinks bdlgesinde kiiclilme
oldugunu gézlenmistir. iki boyutlu sefalometrik réntgenler {izerinde yapilan farkli

arastirmalarda da benzer sonuglara ulasilmistir (5,6).

Dentofasiyal yapilarin konumlarinin etkilerini inceleyen Guilleminault ve
ark (7) ise maksiller-mandibular ilerletme ameliyatlarini takiben faringeal havayolu
alaninda belirgin artis gozlemislerdir. Buna karsilik, mandibular set-back
ameliyatlarinin bu alanda azalmaya neden oldugu bildirilmistir. Dilin posterior sinir1
seviyesinde havayolu boslugundaki azalma, yumusak doku simir1 seviyesindeki
azalmadan daha risklidir. ileri diizeyde mandibular set-back hareketleri sonrasi,

obstriiktif uyku apnesi (OSA) gelisme riskinde artig goriilebilir.

Bununla beraber dil tabani seviyesinde posterior havayolu boslugunda

(PHB) artma ve azalma miktar1 bir¢ok arastirmada degerlendirilmistir.



Balter’in (8) felsefesine gore; smif II malokliizyon dilin geride
konumlanmasinin bir sonucudur. Solunum fonksiyonu larinks bolgesinde engellenir.
Boylece hatali yutkunma ve agiz solunumu goriliir. Smif III malokliizyon ise dilin
daha ileride konumlanmasindan ve servikal fazla gelisimden kaynaklanir (8). Bu etki
gdz Oniine alindiginda, dentofasiyal patern degerlendirmesinde faringeal yapilarin
fonksiyonel, pozisyonel ve yapisal olarak ortodontik diagnoz ve tedavi plani igine

katilmasi1 dnem tasimaktadir (4).

Dil boyut/hacim ve kraniyofasiyal iskeletsel biiylime arasindaki iliski, bazi
malokliizyonlarin olusma mekanizmalarinin anlasilmasi ve ¢esitli cerrahi/ortodontik
tedavilerin sonuclarinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Giinlimiizde dil ve

kraniyofasiyal yapilar arasindaki iliski hakkindaki bilgi sinirhidir (9).

Literatiirde lateral sefalometrik rontgenler kullanilarak havayolu iizerine
yapilan bir¢ok aragtirma bulunmaktadir (4-6). Ancak Sosa ve ark. (6), yaptiklari
aragtirmada inceledikleri gruplar (smif I veya smif II divizyon 1 hastalar) i¢in lateral
sefalometrik rontgenlerin nazofaringeal alan ile ilgili yeterli bilgi vermedigini
bildirmistir. Cogu arastirmada havayolu degerlendirmesi i¢in 3 boyutlu kompleks
yapilarin incelenmesinde sinirli bilgi verebilen, sadece lineer ve agisal dl¢limlerin

yapilabilecegi iki boyutlu sefalogramlar kullanilmistir (10).

Bilgisayarlt tomografilerin (CT) kullanilmaya baslanilmas: ile lateral
sefalogramlarin eksiklikleri giderilmistir (11). Ancak klinik pratiginde yaygin olarak
CT kullanilmas1 iyonize radyasyon ve potansiyel zararlari hakkinda siipheleri de
beraberinde getirmistir (11). Boylece, radyasyon dozu ve doz azaltilmasina yonelik
stratejiler onemli bir ilgi alan1 olmus (10); konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografilerin
(KIBT) icadi sayesinde de daha diisiik radyasyon dozu ile daha hizli goriintii

olusturma olanagi saglanmistir (12-14).

Literatiirde ayn1 arastirmada tiim vertikal yiiz paternlerine ve sagital yonde
cene iligkilerine gore havayolu degerlendiren bir KIBT ¢alismasina rastlanilmamistir.
Calismamizin amaci; farkli vertikal ve sagital dentofasiyal paterne sahip bireylerin
havayolu degerlendirmeleri ile havayolu ve dentofasiyal patern iizerinde etkisi

oldugu bilinen dilin hacim o6l¢liimiiniin 3 boyutlu olarak karsilastirilmasidir.



Calismamizin sifir hipotezine gore, dentofasiyal yapilar ile dil hacmi arasinda bir

iligki ¢ikmasi beklenmemektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kraniyofasiyal Iskeletin Biiyiimesi

Bazi arastirmacilar kraniyofasiyal iskeletteki biiyiimenin oncelikle
epigenetik veya cevresel etkilere bagli olarak meydana geldigini ileri stirmektedirler
(15). Komsu doku veya organlar sebebiyle meydana gelen etkilere epigenetik etkiler
denilmektedir. Bu teoriler farkli kraniyofasiyal yapilarin degisik faktorlerden

etkilenerek biiytlidiiklerini savunmaktadirlar (16,17).

Sicher (17), kemik stimulusunun kemik biiyiime merkezlerindeki ve
kikirdaksal burun septumundaki kikirdak hiicrelerinin veya suturalar gibi kemik
bliylime yerlerindeki bag dokusu hiicrelerinin ¢ogalmasindan kaynakli oldugunu
belirtmistir. Ancak, epifiz kikirdak hiicreleri digindaki hiicrelerin bagimsiz olarak

cogalamadigi goriilmiistiir (17).

Periosteum, suturlar, nazal septum, sinkondrosisler, kondiler kartilaj,
periodontal ligament ve alveol kemik gibi cesitli biliylime merkezleri de

kraniyofasiyal biiyiimeden sorumludur (18).

Nazomaksiller yapidaki biiylime, sutural biiylimenin, kartilajenéz nazal
septumdaki biiylimenin, kemik yiizeylerindeki apozisyon ve rezorbsiyon ile disler
stirerken alveol kemiginde goriilen biiylimenin birlikte rol oynadigt bir durumdur

(16).

Mandibulanin sutural baglantis1 bulunmamasindan dolayr iki tiir kemik
yapiyla biliylime goriilmektedir (19). Birincisi, kondil kikirdagi biiyiimesiyle olan
endrokondral  kemiklesmedir. Endrokondral kemiklesme, kikirdak taslak
olusumununun ardindan dolayli olarak (indirekt) kemik olusmasidir. Ikincisi ise
periostal yiizeylerden direkt kemik olusumu olan intramembranéz kemiklesmedir.

Bunun sonucunda mandibulanin hacminde artis goriilmektedir (19).



Kraniyofasiyal iskeletin biiyiimesi, genetik ve g¢evresel faktorlerin birlikte
etkili oldugu karmasik bir biyolojik olaydir. Genetik ve cevresel faktdrlerin bu
olayda hangi boyutta etkili olduguna dair gesitli teoriler ortaya atilmistir (20,21).

2.1.1. Moss’ un fonksiyonel matriks teorisi

Biiyiime ile ilgili ortaya atilan teorilerden biri de Moss’un “fonksiyonel
matriks teorisi’dir. Bu teori, kraniumdaki biiylimenin kranial fonksiyonel
matrikslerdeki biliylime ve c¢evre dokularin sekonder cevabimin birlikte ortaya
cikmasini temel alir. Periostal ve kapsiiler olmak iizere iki temel fonksiyonel matriks
bulunmaktadir. Periostal matriks, biitlin kemiklerin dig yiizeyindeki periost denilen
bag dokusu kilifinin yarattigi transformatif degisiklerdir. Kapsiiler matriks ise
fonksiyonel bosluklar1 cevreleyen yumusak dokularin yarattigi transformatif

degisikliklerdir (15).

Solunum, c¢igneme, yutkunma, gorme, isitme, koku alma, konusma ve
sinirsel faaliyetler bas ve boyun bolgesini ilgilendiren baglica fonksiyonlardir. Moss,
bu fonksiyonlarin yapildigi anatomik yapilarin tiimiinii “fonksiyonel kraniyal

komponent” olarak adlandirmistir (15).

Primer derecede onemli olan olay; kemiklerin korudugu beyin gibi bir
organin ya da kemiklerin destek gorevi gordiigii agiz boslugu, burun boslugu, yutak
boslugu gibi fonksiyon goren bosluklart c¢evreleyen yumusak dokularin
fonksiyonlaridir. Ontolojik acidan bakildiginda da beyin ve fonksiyon goren
bosluklar1 ¢evreleyen kaslarin kemiklerden oOnce meydana gelmesi bu fikri
desteklemektedir. Fonksiyon arttikca bu yapilar biiyiir ve bu yapilar1 destekleyen
kemiklerde de biiylime goriiliir. Burun boslugu, agiz boslugu ve yutak boslugundaki

biiylime alt ¢enenin biiylimesine onciiliikk etmektedir (15).
2.1.2. Yumusak doku gerilim hipotezi
Bas postiirii, kraniyofasiyal morfoloji ve kraniyo- servikal postiir arasindaki

iliski kraniyofasiyal bilyiimeyi etkilemektedir. Ust havayolundaki obstriiksiyon,

kraniyo- servikal a¢inin artmasiyla sonlanan postiiral degisime sebep olmaktadir. Bu



iligki “néromuskiiler geri bildirim” olarak agiklanmaktadir. 1977 yilinda Solow ve
Kreiborg tarafindan “yumusak doku gerilim hipotezi” olarak adlandirilan bu hipotez

ortaya atilmistir (21).

Kraniyofasiyal morfolojideki farkliliklar, yilizdeki yumusak doku
katmanlarinin ve yliz kaslarinin olusturdugu kuvvetler ile agiklanabilir. Bas servikal
kolon ile ekstansiyon pozisyonundayken yumusak dokular pasif olarak
gerilmektedir. Bu durum iskeletsel yapilardaki kuvveti arttirir. Maksillanin ve
mandibulanin ileri yonlii bliylimesini kisitlar ve daha ¢ok kaudal yonlii ¢eker. Sonug
olarak bu durumu postiiral degisime sebep olan iskelet yap1 tizerindeki diferansiyal

kuvvetler olarak tanimlayabiliriz (Sekil 1) (21).

Sekil 1. Yumusak doku gerilim hipotezi (21)

Iskelet .
_oReet yapl Morfolojik Havayolunda
tizerinde kuvvet . . s
degisimler obstriiksiyon
olugmasi
Yumusak doku Postiiral Noromiiskiiler
gerilimi degisimler geri bildirim

2.2. Havayolu

Havayolu anatomik olarak {ist havayolu ve alt havayolu olmak iizere ikiye
ayrilir. Ust havayolu, solunum sisteminin nostriller, dudaklar ve trakea arasinda
kalan bolimidiir (Resim 1). Solunum yolunun inferior kismi ise alt havayolu olarak

tanimlanir. Larinksin vokal kordlarindan baslayip bronsiollere kadar uzanir (22).
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Resim 1. Ust havayolu anatomisi (22). SE: Epiglottis superior smir1, PNS: Posterior
nazal uzanti

Ust havayolu; havayr nemlendirme ve 1sitma, koku alma yollarm
olusturma, yutkunma esnasinda vantilasyon koordinasyonu, yemeklerin
aspirasyonunu engelleme, enfeksiyonlarda primer defans ve konusma gibi
kraniyofasiyal fonksiyonlarda gorev alir (23). Tim bu fonksiyonlar istemli ve

istemsiz noromuskiiler sistem tarafindan kontrol edilmektedir (23,24).
2.2.1. Ust havayolu yapilar1 ve anatomisi

Ust havayolunu cevreleyen dokular havayolunun dar bélgeleridir ve
havayolu c¢apini siirlandirir. Bu dokular; nostriller, dudaklar, damak ve larinksten
olusur (25). Ust havayolu duvarlart mukoza ile 6rtiilii olup, burundaki submukozal
vaskiiler agnin erektil doku karakteri havayolunun ¢apini etkileme 6zelligine sahiptir
(26). Burun, larinks ve trakea daha rijit bir kikirdak yapiyla cevriliyken faringeal
duvar ve liimenleri ¢ogunlukla deforme bir yapiya sahiptir (27). Kraniyofasiyal form,
statik bir yap1 olsa da kafa kaidesinin boyutu, mandibulanin ve biiyiime ile degisim
gosteren havayolu segmentlerinin uzunlugundan etkilenmektedir (28). Bu etkiler,
havayolu liimenleri etrafindaki yapilar i¢in ¢evreleyici bir kafes olusturur (29).
Ayrica, zamanla degisim gosteren fizyolojik mekanizmalarin ¢esitliligi, vaskiiler ve

muskiiler tonus bolgesel havayolu seklini etkilemektedir (30).



Solunum sirasinda, hava nazofarenksten retroglossal bodlge boyunca
velofarenkse (oral ve nazal mukozayr ayiran muskiiler valf) ve ardindan larinksten
gecerek trakeaya ulasir (31). Dilin ve yumusak damagin posteriora hareket etmesiyle
cogunlukla uyku sirasinda meydana gelen faringeal kollapsa karsin velofarenksin

tipik en dar bolgesi faringeal havayoludur (31,32) (Resim 1).

2.2.2. Havayolu ve kraniyofasiyal morfoloji

Orta kraniyal fossanin sekli, 6zellikle sfenoidal kemigin biiyilik kanatlarinin,
etnomaksiller kompleksin posterior sinirinin oryantasyonunda ve kafa kaidesiyle
olan pozisyonun belirlenmesinde etkilidir. Ayrica, yliziin posterior goriiniimiiniin
anterior kraniyal kaideyle olan iliskisi nazofarinksin sekillenmesinde etkilidir.
Anterior kafa kaidesinin ve yiiziin posterior kafa kaidesine gore fleksiyonu, sadece
yiiziin rotasyonuna degil ayn1 zamanda vertebral kolonun 6n kismi ile damagin arka

kism1 arasindaki faringeal boslugun derinliginde kisalmaya neden olur (33).

Kraniyoservikal postiir; iist havayolunda obstriiksiyon, kraniyofasiyal
morfoloji ve malokliizyonlar ile iliskilidir. Ornegin bazi goriislere gore, artmis
mandibular diizlem egimi olanlarda bas postiiriinde ekstansiyon, servikal kolonda

ileri egimlenme, kraniyoservikal postiir agisinda artis gozlenir (33).

2.2.3. Havayolu ile malokliizyon iliskisi

Bjork, Salzmann, Moyers gibi birgok arastirmaci ortodontik anomalilerin
etiyolojik faktorlerini gesitli sekillerde siniflandirmiglardir. Yaygin olarak bilinen
Moyers’ in etiyolojik siiflamasina gére anomaliye sebep olan faktorler su sekilde
gruplandirilabilir; kalitim, prenatal biiyiime ve konjenital anomaliler, travma, fiziksel

etkenler, kotii beslenme, hastaliklar (34).

Havayolu problemlerinin degisik tiplerdeki malokliizyonlarla olan iliskisi
uzun siiredir arastirilan bir konudur. Nazal obstriiksiyonun dentofasiyal anomalilerin
olusmasinda major etyolojik faktdr oldugu yapilan aragtirmalarla ortaya konulmustur
(35). Angle (1), smf II divizyon 1 malokliizyonunun faringeal havayolu

boslugundaki obstriiksiyon ve agiz solunumu ile iliskili oldugunu bildirmistir.



Bir diger arastirmada, hiperdiverjan ve normal fasiyal paterne sahip bireyler
karsilagtirilmistir. Hiperdiverjan bireyler, maksiller ve mandibular apikal kaidelerin
daha geride konumlanmasi sebebiyle daha fazla sinif II maloklizyon egilimi
gostermektedir. Hiperdiverjan hastalarda havayolunun daha dar antero-posterior
boyutlara sahip olmasi, bu hastalarda yaygin olarak goériinen maksiller ve mandibular

retriizyon ve vertikal maksiller fazlalik 6zelliklerine baglanabilir (36).

Ag1z solunumu; dil ve dudak pozisyonunun degismesine, mandibulanin
asagl ve geri rotasyonuna, uzun yliz goriiniimiine, maksiller arkta daralmaya,
dudaklarin kapanmamasina, diiz buruna ve dar nazal tabana sebep olur (37). Bu
hastalarda hiperdiverjan yiiz paterni ve sif II malokliizyon egilimi goriliir. Bir
aragtirmada, simif II malokliizyona sahip bireylerde orofaringeal ve hipofaringeal

alanlarin daha dar oldugu bildirilmistir. (2).

Iwasaki ve ark. (38) yaptiklar1 aragtirmada sinif III ve smif I malokliizyona
sahip bireylerin orofaringeal havayolunu degerlendirmislerdir. Aragtirmacilar, sinif
IIT bireylerde orofaringeal alanin daha genis ve diiz oldugu bildirmistir. Sinif III
bireylerde, palatinal tonsiller hipertrofik ve dil daha asagida konumlanmaktadir. Bu

durum, okliizal iligkileri ve {list havayolu bolgesini etkilemektedir (38).

2.2.4. Havayolu ol¢ciimleri

2.2.4.1. Lateral sefalometrik rontgenler kullanarak havayolu 6l¢iimii

Linder-Aronson (39), adenoid boyutunun radyografik lateral sefalometriler
ile degerlendirilmesi ve posterior rhinoskopi sonuglar1 arasinda yiiksek korelasyon
bulmustur. Bu goézlem ayni zamanda, lateral kafatasi rontgenlerinin ¢ocuklarda
nazofaringeal havayolu boyutunun gorilintlisiiniin iyi bir sekilde sagladigini ortaya

koyan diger arastirmacilar tarafindan da yapilmistir (4,40-42).

Linder-Aronson ve Henriksson (40), 6-12 yas araligindaki c¢ocuklarda
anteroposterior yonde nazofaringeal havayolu ortalama boyutlarini aragtirmiglardir.
Sonuglar, ortodontik tedavi planlanirken, solunumun klinik incelemesinin yani sira

anteroposterior yonlii nazofaringeal havayolunun boyutlarinin radyografik veriler ile



desteklenmesi gerektigini gostermistir. Gozlemler, c¢ocuklarin belli araliklarla
yapilan analizlerinde, yumusak dokunun dig smirlarinin ve havayolunun yildan yila
degistigini gostermistir. Gelisim boyunca, adenoid dokunun inferior sinir1

havayolunun konveksitesine karsi dis sinirdir ve olgunlasma ile konkav hale gelir.

Jeans ve ark. (41) ise nazofaringeal yumusak dokularin lineer dl¢iimlerinin
gercekei olmadigimi ve havayolu g¢alismalarinda alan olgiimlerinin daha anlamli
oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 zamanda, lateral sefalometrik rontgenlerde sagital
diizlemde nazofarinksin kemik yap1 biiyiimesinin, yilda 0,8 — 1 mm araliginda bir
degerle artig gosterdigi bulunmustur. Erkeklerde nazofaringeal yumusak doku alani 6
yasindan sonra sabitken, kizlarda bu alan 9 yasindan 19 yasina kadar yavasga

azalmaktadir.

Ust havayolunun biiyiimesi ile ilgili ¢aligmalarda, bireylerin iskeletsel
maturasyon donemleriyle olan iliskiye dikkat edilmelidir. Ayrica teknik olarak,
havayolu degerlendirmesi i¢in lateral sefalometrik rontgen alinirken sefalostat

kullanilmadan, bireyin dogal bas poziyonunda kalmasi tercih edilmelidir (42).

Ust havayolu sefalometrik rontgen calismalarinda siklikla kullanilan

sefalometrik noktalar su sekildedir (42) (Sekil 2-4):

AA: Atlasin anterior arki. Median sagital diizlemde varsayilan atlasin anterior

arkinin en anterior (ventral) noktasi.

* ad: Pterygoid’den indirilen dikme ve PNS’nin 5 mm iizerindeki noktanin ve
nazofaringeal duvarin posterioruna olan ¢izginin kesistigi ¢izgi.

* adl: PNS-ba ve nazofaringeal duvarin posteriorunun kesistigi ¢izgi

* ad2: PNS-so ve nazofaringeal duvarin posteriorunun kesistigi ¢izgi

e C2(cv2p 103), C3 (cv3p 103), C4 (cv4p 103): Servikal vertebralarin dis
hatlarinin inferior sinirlarinin en anterior noktasi

*  (C2c: 2. Servikal vertebranin inferior sinirinin anteroposterior orta noktasi (axis)

*  ho/Ho: Hormion; sfenoid kemigin gévdesiyle vomerin en posteriorunun kontakt

noktasi;  vomerin alae’st arasinda midsagital diizlemde uzandig

varsayillmaktadir. Lateral sefalometrik rontgenlerde, hormion, median diizlemde

n



vomerin choanal krestinin posterior sinirinin kranial kaidenin faringeal dis sinir
ile bulustugu nokta varsayilmaktadir.

H: Hyoidale; hyoid kemigin gdvdesinin dig smirinin anterior yiizeyinin en
superior noktas;; hyoid kemigin midsagital diizleminde uzandig
varsayilmaktadir.

in:.  PNS-AA noktalarin1 birlestiren ¢izgiyle sos’dan ¢izilen dikmenin
inferiordaki kesisim noktasi.

od: Odontoid progesin ucunun lateral sefalometrik rontgende goriilen en
superior noktast.

RGn: Retrognathion; mandibulanin simfizinin posterior yiizeyinin en inferior
noktasi, median diizlemde varsayilmaktadir.

so: Sella-basion ¢izgisinin orta noktasi.

sos: Sfenooksipital sinkondrosis; sfenooksipital sinkondrosisin anteroposterior
ortasindaki lateral sefalometrik rontgende goriilen en inferior nokta.

cv2tg: odontoid progesin ucunun superior kurvatiiriindeki en posterior nokta.

11
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Sekil 2. Adenoid dokunun kalinligini belirleyen lineer dl¢iimler (42); sos-in, ad, adl
ve ad2.*

Sekil 3. Retrognathion (42). RGn: mandibular simfizin en inferior ve posterior
noktasi, hyoid: H, hyoid kemiginin gévdesinin en superior ve anterior noktasi, C3: 3.
servikal vertebranin en inferior ve anterior noktasi bir liggen olusturur.*

*Current Principles and Techniques (5™ ed.) > den almmustir.

1



Sekil 4. Nazofarinksin kemik yapisi (42). PNS, ho ve Ba noktalarinin olusturdugu
cizgilerle sefalometrik olarak tanimlanir.*

Ust havayolu sefalometrik rontgen calismalarinda siklikla kullanilan

referans diizlemleri su sekildedir (42):

*  Servikal aksis: od-C5c ¢izgisi

* Odontoid tanjant: cv2p’den ve odontoid progesin dig sinirinin posterior
ylizeyinin tanjantindan gecen ¢izgi.

* Pterygoid vertikal (PTV): Pterygomaksiller fissiir boyunca ve Frankfort

diizlemine dik gecen ¢izgi.

Bunlarin haricinde lateral sefalometrik rontgenler {izerinde yapilan {ist
havayolu c¢aligmalarinda kullanilan diger dnemli lineer dl¢limler su sekildedir (42)

(Sekil 5):

*Current Principles and Techniques (5™ ed.) > den alinmustur.
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I- Anterior kranial kaidenin uzunlugu (SN) (S: Sella noktasi, N: Nasion noktasi)

2- Posterior kranial kaidenin posterior sella kisminin uzunlugu (Ba-S)

3- Toplam veya etkili kranial kaide uzunlugu (Ba-N)

4- Damak uzunlugu (Nazal kavite tabani)

5- Nazal kavitenin posterior yiiksekligi (S-PNS)

6- Choanal agikligin dik yonlii ¢ap1 (ho ve PNS

7- Faringeal clivusun uzunlugu (Ba-ho)

8- Nazofarinksin tabaninin uzunlugu (AA-PNS)

9- Nazofarinksin toplam derinligi

10- Maksillanin etkili uzunlugu (TME-ANS; TME: Temporomandibular eklem,
ANS: Anterior nazal spine)

11- Ust anterior yiiz yiiksekligi (N ve ANS)

12- so noktasindan in noktasina olan mesafe

13- AA noktasindan H noktasina olan mesafe

14- H noktasindan rgn noktasina olan mesafe

Sekil 5. Ust havayolunun sefalometrik rontgen calismalarinda kullanilan bazi lineer
Olgtimler (42).*

*Current Principles and Techniques (5" ed.) > den alinmustur.
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Ust havayolu sefalometrik réntgen ¢alismalarinda siklikla kullanilan agilar

su sekildedir (42) (Sekil 6):

1- Saddle agis1 (Ba-S-N)

2- Anterior kranial kaide ve A noktasi arasindaki ag1 (SNA)

3- Palatal diizlem (ANS-PNS) ve anterior kranial kaide (S-N) arasindaki ac1

4- Nazofaringeal derinlik agis1 ve Ba-S-PNS acis1

5- Nazofarinksin vertikal acis1 ve PNS-Ba-S

6- Nazofarinks a¢isinin tavani ve Ba-ho-PNS

7- Odontoid progesin posterior ylizeyine ¢izilen tanjantin superior uzantist ve S-N

¢izgisinin posterior uzantisi

Sekil 6. Ust havayolunun sefalometrik rontgen ¢alismalarinda kullanilan bazi énemli
acilar*

*Current Principles and Techniques (5™ ed.) > den alinmustur.
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Gokge ve ark.’nin calismasinda (43), saglikli bireylerde wuvulo-
glossofaringeal morfolojiyi belirlemek icin, sefalometrik rontgenler iizerinde
faringeal havayolu, dil ytiksekligi, dil uzunlugu, yumusak damak uzunlugu, yumusak
damak kalinligi, vertikal hava yolu uzunlugu, hyoid kemigin vertikal ve horizontal
konumu odl¢lilmiistiir. Ayrica, serviko-kraniyofasiyal iskeletsel morfolojiyi incelemek
icin kraniyovertikal, kraniyoservikal, servikohorizontal postural iliski ve servikal
kolon kurvatiirii analiz edilmistir. Faringeal olgiimlerin istatistiksel olarak anlamli
derecede erkeklerde kadinlardan daha biiytlik oldugu tespit edilmistir. Havayolunun
vertikal uzunluguna bakildiginda ortalama degerin 67,23+7,59 mm oldugu ve
havayolunun dikey boyutunun istatistiksel olarak anlamli derece erkeklerde daha
uzun oldugu bildirilmistir. Sonug olarak, lateral sefalometrik rontgenin ucuz, kolay
uygulanabilir ve standart bir teknik olmasi sebebiyle obstruktif uyku apnesi

hastalarinda tan1 yontemi olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Lateral sefalometrik rontgenler iizerinde yapilan bir baska ¢aligmada Ceylan
ve Oktay (4), sefalometrik rontgenler lizerinde havayolu yapilarini degerlendirmis,
12 lineer ve 2 alan Ol¢iimii kullanmiglardir. Arastirmada nazofaringeal ve
orofaringeal alanlar ayr1 Olgiilmiistiir. Pm vertikal nazofaringeal havayolunun
anterior sinir1 olarak, ANS-PNS diizlemi ise alt sinir1 olarak kullanilmigtir. ANS-
PNS diizlemi orofaringeal havayolunun iist siniri, hy-cv3ia (cv3ia; 3. servikal

vertebranin antero-inferior noktasi) ¢izgisi alt sinir1 olarak kabul edilmistir.

Bulgulara gore, hy-apw4 (apw4; 4. servikal vertebranin antero-inferior
noktast ile faringeal duvarin anteriorunu birlestiren ¢izgi) ve orofaringeal alan
Olgtimleri ANB agisina gore, t-ppw (t; Dilin dorsal ylizeyi ile okliizal diizlemin, ppw;
posterior faringeal duvar ile okliizal diizlemin kesisimi) ve hy-apw2 (apw2; anterior
faringeal duvarin cv2ia ve hy ile kesisimi) 6l¢iimleri ise cinsiyete gore degiskenlik
gostermektedir. Olgiimlerin ¢ogunda faringeal yapilarin ANB acisindan ve
cinsiyetten etkilenmedigi gozlenmistir. 14 parametre arasindan t-ppw ve hy-apw2
Olgtimleri, cinsiyetler arasi belirgin fark gostermektedir. Bu bulgular, Linder-
Aronson’nun (40) sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Arastirmanin sonucuna
gore, bag ve boyun yapilarini iceren postiiral degisimler, sagital yonde c¢ene
iligkilerinin degisimine sebep olabilir. Literatiirde bu bulgulart destekleyen

arastirmalar bulunmaktadir (21,39).
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2.2.4.2. U¢ boyutlu goriintiileme teknikleri ile havayolu 6l¢iimii

Iki boyutlu sefalometrik réntgenlerin kompleks 3 boyutlu yapilarin lineer ve
acisal 6l¢iimlerinde limitasyonlar1 bulunmaktadir. 3 boyutlu goriintiileme tekniklerin
ortaya ¢ikmasi, 0zellikle de konik 1sinl1 bilgisayarli tomografinin icadi ile bu sorun
ortadan kalkmistir. KIBT teknolojisi, havayolu gibi 3 boyutlu bosluklu yapilarin
segmentasyonuna ve gorlintiilenmesine izin verir. Boylece, 3 boyutlu goriintiileme
ile uzunluk ve ag1 dl¢limlerinden hacim ve yiizey alani hesaplamalarina gegilmistir.
KIBT taramalar1 lizerinde c¢aligsmak icin medikal goriintiileme donanimi ( DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine)) kullanilmaktadir. Boylece
KIBT taramalarinin goriintiilenmeleri, Sl¢limleri, segmentasyonlart ve analizleri

mimkiindiir (10).

Havayolunun segmentasyonu ve yapilandirilmasi manuel ya da otomatik
olarak yapilabilmektedir. Manuel segmentasyonda operatoriin havayolunu kesit
kesit elle ¢izmesi ve ardindan tiim datay1 3 boyutlu hale getirerek analizini yapmasi
gerekmektedir (44,45). Otomatik segmentasyonda ise farkli yogunluk degerleri ile
yapilarin  farklilastirilarak analiz  yapilabilir. Ornegin, havayolu radyolusent
goriinimdedir ve havayolunun yogunluk degeri etrafini ¢evreleyen yumusak
dokulardan daha diisiik olacaktir. Bu sayede basit bir yontem ile otomatik olarak
yapilar farkli goriinmesi saglanir. Yogunluk degeri Hounsfield units (HU) olarak
tanimlanir. Havayolunun otomatik segmentasyonu manuel segmentasyondan daha
hizl1 ve daha pratik yontem olsa da, metodun giivenilirligi ve dogrulugu heniiz test

edilmemistir (10).

Yamashina ve ark. (46), yumusak dokuya es deger fantomlar kullanarak
hava, su ve yumusak doku degerlerinin yogunluk Ol¢limlerinde KIBT nin
giivenilirligini ve dogrulugunu degerlendirmislerdir. Sonug olarak, yumusak dokular
ile ¢evrili hava boglugunun Ol¢limiiniin nerdeyse kesin oldugunu, KIBT ile elde

edilen havayolu hacminin gercek hacim ile birebire yakin oldugunu bildirmislerdir.

KIBT’den elde edilen 2 boyutlu goriintiilerin karsilagtirilmas1 amaciyla,
sefalometrik rontgenler ve c¢oklu kesitler matematiksel algoritmalar kullanilarak

KIBT datasinin disinda tekrar olusturulabilir. KIBT den tekrar olusturulan lateral
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sefalometrik goriintiiniin lineer dogrulugu onaylanmistir (47,48). Bunun ardindan,
tedavinin getirilerinin ve biiylimenin degerlendirilmesinde iki boyutlu ve ii¢ boyutlu
verinin siiperimpozisyonu uygulanabilir hale gelmistir. Hastanin bas pozisyonun

sanal olarak oryantasyonu siiperimpozisyona izin vermektedir (10).

Havayolunun konvansiyonel 2 boyutlu rontgenler ve 3 boyutlu goriintiileme
ile degerlendirilmesi karsilastirildiginda, KIBT ile havayolunun kesitsel ve
volumetrik boyutlarmin daha iyi degerlendirilmektedir (49). Lateral sefalometrik
rontgenler, 3 boyutlu yapilarin 2 boyutlu olarak sunulmasindaki hatalari, kesitsel alan
ve hacim hakkindaki yetersizlikleri sebebiyle havayolu degerlendirmeleri agisindan

kisith bilgi vermektedirler (49).

2.3. Dil

2.3.1. Dil kaslar1 anatomisi

Dil oral bolgede hareketli faringeal bolgede hareketsiz kismi olan, intrinsik
ve ekstrinsik kaslardan olusan ¢izgili bir kastir. Intrinsik kas fiberleri dilin seklinin
degismesine, ekstrinsik kas fiberleri ise dilin hareketine izin verir. Intrinsik dil
kaslart; superior longitudinal, inferior longitudinal, transvers ve vertikal kas
fiberleridir. Ekstrinsik dil kaslari; genioglossus, hyoglossus, styloglossus ve
palatoglossusdur (Resim 2,3). Genioglossus kasit dilin protraksiyonundan ve
depresyonundan,  hyoglossus  kasi  depresyonundan,  styloglossus  kasi
retraksiyonundan ve elevasyonundan, palatoglossus kasi elevasyonundan ve

yutkunma sirasinda orofarinksin daralmasindan sorumludur (50) (Resim 4).
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Glandula parotid

Trigonum submandibulare
%l,:nduh submandibularis

M. hyoglossus

M. mylohyoideus

Ramus mandibulae
M. styloglossus.

Processus mastoideus

Processus styloideus

M. stylohyoideus
Venter posterior ¢
m. digastric mandibulae
M. constrictor
pharyngis medius Venter
anterior
M. splenius m. digastrici
M. sternocleidomastoideus Trigonum
« submentale
M. levator scapulae : o Y 4 Os hyoideun (yarisi)
Trigonum cervicale N M. thyrohyoideus
terius - T Trigonum
. i \ 0] Venter superior
Mm. scalenit i :

m. omohyoidei
M id

M. constrictor
pharyngis inferior
M.
sternothyroideus
Trigonum musculare

Plexus brachialis

M. rrapezius

Venter inferior m. omohyoidei

Clavicula Caput sternalis } v garmocleidomastoideus
Caput clavicularis) =~
M. pectoralis major

Resim 2. Dil kaslar1 anatomisi (50).

M. palatopharyngeus,
arcus palatopharyngeus igerisinde

M. styloglossus

Tonsilla palatina

TP
Pterygomandibular raphe

W){‘;‘E‘ ~

- -
v . 2 y
R R O L AA 7
\ ._‘\.‘* __.%c“(* B 4 )

A. v. n. alveolaris
inferior

Ramus mandibulae

M. pterygoideus medialis
N. lingualis

M. palatoglossus- arcus
palatoglossus igerisinde
N. buccalis

ve m. constrictor
pharyngis

superior

M. masseter
M. buccinator
M. orbicularis oris

Lingula mandibulae altindan
alinan horizontal kesit

(iistten goriiniim), gl. parotideanin
yatagimin demonstrasyonu

Resim 3. Palatoglossus kas1 goriiniimii (50).

*Netter’s head and neck anatomy for dentistry’ den alinmistir.
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Mm. constrictor
pharyngeae

M.
genioglossus

Epiglottis AL 2 - :

Mandibula = o7 ~—

M. genichyoid - = ) ; %

Os hyoideum

Lig. hyoepiglotticum

Membrana thyrohyoidea

Laryngopharynx

Aditus laryngis
Cartilago thyrohyoidea

Plica vocals

M. arytenodeus transversus

Cantilago cricoidea

Trachea
Oesophap

Clandula thyroidea

Resim 4. Genioglossus kas1 sagital goriiniimii (50).

Dilin biliylime konusu tam olarak anlagilmamis olsa da viicudun kas
dokusuyla benzer biiyiime paterni takip etmektedir. Dogumda, dilin primer rolii
yenidoganin emmesi ve beslenmesidir (51). Postnatal donemin 1. yilinda, dilin
posterior 1/3 i uzamaya baglar. Beslenmenin degismesiyle faringeal bolgeye kadar
tamamen uzamasi 4 yas civarina kadar siirer. Dil ayn1 zamanda faringeal sinirin
anteriorunu olusturmaya baslar. Yeni dogan yutkunma modeli kismen kii¢iik agizda
dilin genis kalmasiyla ve yetiskin yutkunma modeline gecis dilin ge¢ biiylimesi ile
aciklanabilir (51). Temple ve ark. (51), cinsiyetten ayr1 olarak dilin biiylimesini iki
kistmda agiklamiglardir.  Yenidogandan yetiskinlige, dilin biiylimesi uzunluk,
genislik ve kalinlikta 8-10 yasinda dilin anterior kisminin yetiskinlerdeki boyutuna
ulagsmastyla iki katina ¢ikar. 10 yasindan sonra anterior kisminda anlamli derecede
biliylime goriilmemektedir. Posterior kisminin yetiskinlerdeki boyutuna gelmesi %70

daha fazla biiyiime ile 15-16 yasina kadar devam eder.

*Netter’s head and neck anatomy for dentistry’ den alinmistir.
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2.3.2. Dil ile kraniyofasiyal bityiime iliskisi

Oral kavitede biiyilk ve onemli bir kas olmasiyla dil kraniyofasiyal
biliylimeyi 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Dilin iskeletsel biiyiimedeki etkisinin daha

iyi anlagilmasi i¢in hayvan deneyleri yapilmaktadir (53-56).

Liu ve ark. (53), dil hacminin azaltilmasinin etkileri, ¢igneme ve kas
aktivitesindeki sonuglari, kraniyofasiyal biiylime {lizerinde meydana gelen cevabi
lizerine aragtirmalar yapmislardir. Geng ve hizli biiyliyen domuzlarin dillerinde boyut
ve hacim azaltmasindan sonra, dilin fonksiyonel yiiklenmesini, ¢igneme aktivitesini
ve yeterliligini, kemik etkileri ve biiyiimeye etkisini dl¢miislerdir. Giinliik yiyecek
tilketimi ve viicut kilolar1 etkilenmemesine ragmen, cigneme aktivitesinde ve
yeterliliginde azalma goérmiislerdir. Dil hacminin azaltilmasi mandibulanin lingual
ylizeylerinde, agzin anteriorunda ve daha az olarak maksiller ve premaksiller palatal
yiizeylerde dilin fonksiyonel yiiklenmesini azaltmistir. Bu durum domuzlarin
kraniyofasiyal iskeletinin lineer ekspansiyon gelisiminde negatif etkisi ile
sonuglanmistir. Mandibulanin anterior uzunlugunun, ramus boyunun, anterior dental
ark ve domuzlarin orta yiiz genigliginin gelismesinde ve genislemesinde belirtilen
azalma ile kraniyofasiyal iskelet ve interdental ark boyutu belirgin olarak daha az
gelismistir. Bu nedenle, simfiz bolgesi ve anterior dental ark kemik mineral

yogunlugunda azalmayla en ¢ok etkilenen bolgelerdir (9).

Becker ve ark. (54), minyatiir domuzlarin kismi glossektomi
ameliyatlarindan sonra dilin orofasiyal gelismesi ve alt ¢cene genisligi gelisiminin
azalmasi arasinda 6nemli bir iliski oldugunu bulmuslardir. Ayni1 dénemde yapilan
diger arastirmalarda, kismi glossektomi yapilan grupta alveolar kemik boyu
gelismesinde ve mandibular uzunlugun tamaminda daha az gelisme goriilmiistiir
(55). Benzer sekilde Pommerenke ve ark. (56), postnatal biiylime fazinda dil
uzunlugunun azaltilmasimin mandibulanin uzunlugundaki ve genisligindeki gelisimi

geciktirdigini bildirmislerdir.

Maksiller kompleksin biiyiimesi epigenetik faktorlerden daha ¢ok genetik
faktorler tarafindan kontrol edilmektedir (56). Domuzlar iizerinde yapilan

aragtirmalarda, orofasiyal kompleksin sitlimiilasyonunda dilin 6nemli bir rolii oldugu
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sonucuna varilmistir. Buna karsin, mandibulanin biiylimesinde etkili olan epigenetik
faktorlerin aynm1 zamanda mandibular biiylime progesi tiizerinde siirekliligi ve
dominant etkileri yoktur. Genetik ve epigenetik faktorlerin balansi, yapisal ve
fonksiyonel sebepler biiyiime progesinin adaptasyonunun bir ¢oguna Onciiliikk eder

(56).

Insanlar iizerinde benzer bir arastirma heniiz yaymlanmasa bile,
insanlardaki kraniyofasiyal biiylime siirecinde de benzer etkiler ve patern olusacagi
diistiniilmektedir. Belirli fazlarda veya aniden dil biiylimesinde atak saglayanin ne
oldugu ve insan biiyiime ve gelismesi siiresince ne zaman olusabilecegi kesin olarak

bilinmemektedir (57).

2.3.3. Dil hacim ol¢iimleri

2.3.3.1. Fiziksel ol¢iimler

Dilin direkt dl¢timleri 1990’11 yillardan bu yana yapilmaktadir (57). Bandy
ve ark. (58), 1969 yilinda dil hacmi ve mandibular dentisyon (alt inter-molar
genisligi, interkanin genigligi, mandibular ark parametresi, interinsizal ac1)
arasindaki iligki lizerine c¢alisarak dil hacmi Ol¢limii i¢in bir metod girisiminde
bulunmuslardir. Ancak, kaliper kullanarak dilin boyut 6l¢iimii, dilin hareketli ve
boyutlarin degisebilirligi sebebiyle uygun degildir. Arastirmacilar, dilin aljinat ile
Olgiisli alinmasi sirasinda yine dilin hareketi ve boyut degisimi yiiziinden basarisiz
olmuglardir (58). Buna karsin, dili ekstanse eden sivi ile yer degistirme sistemi
gelistirmislerdir (58). Ornekler bir cetvel yardimiyla bir kez standardize edildikten
sonra, %0,8 - %4 hata orani ile protriize olan dilin uzunlugu 17 6rnek iizerinde
haftada 2 kez o6l¢iilmiistiir. Olgiimler 39 &rnek iizerinde 8 kez tekrar edilmis ve
ortalama dil hacminin 31,4 +4,9 cc oldugu belirtilmistir. Arastirmanin sonucuna
gore, eger alt dental ark uzunlugunu ve genisligini, interinsizal iliski derecelerini ve
alt keserlerin mandibular diizlem ile yaptig1 aciy1 etkileyen bir durum varsa dilin
hacmi ve uzunlugu (kendi gelistirdikleri 6l¢iim metodu ile) daha az ¢ikmaktadir. Dil
hacmi bimolar genisligi, interkanin genigligi, ark parametresi, interinsizal ac1 ve alt
keser mandibuler diizlem iliskilerinden sadece dil hacmi- ark parametresi arasinda

istatiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05). Bu sonug, mandibular ark
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boyutlar1 tizerindeki basincin ve dil hacminin etkisinin goz ardi edildigi inaniglarin

aksini ispatlamigtir.

Oliver ve Evans (59), 1986 yilinda 35 yetiskin {lizerinde dil dlgiisiinden al¢1
model ile dil hacmi, oral kavite boyutlar1 ve konusma arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Bireysel limitasyonlarin ve 0l¢ii tekniginin, hacim Ol¢limlerinin
alinmasinda etkili olduklarini bildirmislerdir. Bu etkiler, dil hacmi, oral kavite
boyutlari, konusma ve artikiilasyon hatalar1 arasindaki korelasyonlarda farkliliga

sebep olabilmektedir.

Benzer sekilde Tamari ve ark.’nin (60) yaptiklar1 arastirmada elde edilen
sonuglara gore, dil hacmi ve alt dental ark boyutlar1 anlamli bir korelasyon
icerisindedir. Dil hacminin ve alt dental ark boyutlarinin ortalamasi erkeklerde
kadinlardakilerden belirgin olarak daha genistir. Bu korelasyonlar dental arkin

posteriorunda daha fazla goriilmektedir.

2.3.3.2. Dil hacminin manyetik rezonans goriintiilemesi (MRI) ile

olciimii

Dilin oral kavitedeki bir kas olmasi ve agiz tabanini olusturan kaslardan
kolay ayrilabilirligi sebebiyle manyetik rezonans goriintiilemesi ile daha net

gbzlenmektedir (46).

Ludescher ve ark. (61), MRI iizerinde dil hacmi korelasyonlarina baktiklari
arastirmada, artefaktlar1 azaltmak i¢in kismi hacim efektleri kullandiklar1 koronal ve
sagital goriintiilerden dil hacmini ve agiz tabanindaki geniohyoid kasindan damak
kubbesinin en yiiksek noktasina kadarki oral kavite ytliksekligini tanimlamiglardir. Bu
arastirmada hacim ol¢iimlerindeki dogruluk miktar1 bildirilmemesine ragmen, Smm
ve 8mm kesit kalinliklar1 arasinda bir fark olmadig1 sonucuna varmislardir. Kadinlar
icin ortalama dil hacminin 95,7 +4,5 cm’ ve erkekler i¢in 110 £8,9 cm’® oldugunu
bildirmislerdir. Dil hacmi ile oral kavite yliksekligi arasinda %93 oraninda pozitif

korelasyon bulunmustur (r=0,93).
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Yoo ve ark. (62), MRI kullanarak mandibular prognatiye sahip kadin
hastalarda yaptiklari arastirmada dil hacmini 64,6 +11,8 cm’) bulmuslardir. Dil
hacminin dental ark boyutlariyla ya da mandibular prognatisi olan kadin hastalardan
daha genis dile sahip olanlarla baglantisi olmadig1i sonucuna varmislardir. Buna
karsin, dil hacmi ile mandibulanin geri ve asag1 yonlii rotasyonu arasinda baglanti

bulmuslardir.

2.3.3.3. Dil hacminin bilgisayarh tomografi ve konik 1s1mh bilgisayarh

tomografi ile ol¢iimii

Literatiirde dil hacmini bilgisayarli tomografi (BT) ya da konik 15l
bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanarak dl¢gen ¢ok az arastirma bulunmaktadir.

Roehm (63), 32 hastanin BT goriintiilerinde dil hacmi ve anterior openbite
arasindaki iliskiyi incelemistir. Ortalama dil hacmi 59,12 cm’ (42,63 — 84,50 cm’
araliginda) olarak bulunmustur. Normal hastalarda dil hacmi oral kavite oran1 0,86,
anterior openbite hastalarinda ise bu oran 0,91 olarak bildirilmistir (p<0,01).
Arastirmacilar BT’ nin yliksek dozda radyasyon yaymasina ragmen, dil ve oral
kavite boyutlarinin goriintiilenmesi ve karsilagtirilmas: i¢in etkili ve giivenilir bir

yontem oldugunu bildirmistir (63).

Bir bagka arastirmada, supine pozisyonunda alman BT goriintiilerinde
obstruktif uyku apnesi olan erkek hastalarin havayolu hacmi ve dil arasindaki iligki
incelenmistir (64). Ortalama dil hacmi 71,96 cm’ +11,8 cm’ (44,03 — 99,67 cm’
araliginda) olarak elde edilmistir. Arastirmacilar, daha siddetli obstruktif uyku apnesi
semptomlar1 gdsteren olgularin daha genis dil ve daha dar havayolu hacmine sahip
oldugunu bulmuslardir. Buna karsin, daralmanin en ¢ok orofaringeal alanda oldugu

bildirilmigtir.
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2.4. U¢ Boyutlu Gériintiileme Yontemlerine Genel Bakis

Ug boyutlu goriintiileme teknolojisi 1970’lerde ilk BT tarayicinin Sir
Godfrey Hounsfield ve Alan McLeod McCormick tarafindan icadi ile baglamistir.
1980’lerde medikal alanda daha genis yere sahip olmustur. Bilgisayarli tomografinin
en basit versiyonunda yelpaze seklinde X 111 iireten X-ray tiipii, hastadan gecen
fotonlarin sayisini dlgen sintilasyon dedektorleri ve iyonizasyon bdlmeleri bulunur
(65). Ugiincii jenerasyonda islem sirasinda X 1511 tiipii ve sensorler hasta etrafinda
donerken, dordiincii jenerasyonda sadece sensorler hasta etrafinda doner. Bunun
amaci, sensorlerin tekrar 1ginlanabilir duruma ge¢mesi i¢in zaman kazanmaktir (66).
360° rotasyonlu konik 1ginl1 x-ray tiibiiniin bu yillarda kullanilmaya baslanmasiyla
konik 151l bilgisayarli goriintiileme (KIBT) teknolojisi icat edilmis ve bu alanda ¢ag

atlatmistir.

KIBT teknolojisi, yumusak doku ve kemik dokularin goriintiilenmesinde,
kalsifiye alanlarin belirlenmesinde ideal bir metod olarak kullanilmaktadir. Bas ve
boyun bolgesinde kullanimlar1 enflamasyon, kist ve tiimor incelemesine olanak
saglamaktadir. Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinden 6nce siniislerin ve nazal
bolgenin detayli goriintiilenmesini saglar (67). Maksillofasiyal ve ortognatik cerrahi
planlamalari, dental implant uygulamalari, travma ve temporamandibular eklem

hastaliklar1 diger kullanim alanlaridir (68).

Manyetik rezonans tekniginin kullanimi 1980’li yillardan beri yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak MRI hala, daha spesifik bir noktaya odaklanmas1 sebebiyle
KIBT teknolojisi kadar dishekimligi alanina girememistir (69)

2.4.1. Konik 151l bilgisayarh tomografiler
Bilgisayarli tomografinin maliyetinin ytiksekligi, kolay erisilebilirliginin
olmamasi, fazla radyasyon dozu sebepleriyle dis hekimligi alaninda kullanimi

kisithdir (70). Dis hekimligi pratiginde kullanilmasi amaciyla Mozzo ve ark. (71)

tarafindan ilk konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi cihazi tiretilmistir.
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Yiiksek kalitedeki radyografik goriintiilemesi, 3 boyutlu goriintiilemedeki
dogrulugu, daha az radyasyon dozu ile yiiksek rezoliisyon olusturmasi, goriintii
olusturma stiresinin diisiikliigli ve MRI makinelerinden daha diisiik finansal maliyeti
olmasi sayesinde KIBT makineleri hizla dijital panoramik ve sefalometrik 2 boyutlu

radyografilerin yerini almistir (69).

NewTom (Aperio Services), i- Cat (Imaging Sciences International), 3D
Accuitomo (J. Morita), CB MercuRay (Hitachi) Kuzey Amerika ve diinya ¢apinda
kullanilan bazi KIBT firmalarina 6rnektir (69).

2.4.1.1. Teknik esaslari

KIBT’lerde konik bi¢imli X-1gin1 fotonlar1 kullanilmaktadir. Bu 1sin,
dairesel veya dikdortgen biciminde olabilmektedir. 360 derecelik tek rotasyon ile
ilgili alan goriintiilenebilir (72). KIBT nin maliyetinin diigiik olmasinin sebebi, X
isinlarinin - daha  verimli  kullanilmas1  sayesinde daha az elektrik enerjisi

tilketilmesidir (73).

Goriintli elde edilmesi sirasinda X-151n1 kaynagi ve dedektorler sabit olup
gantri rotasyon yapmaktadir. Iyonize radyasyon kaynagi ilgilenilen bdlgenin
ortasindan karsi tarafta bulunan X-151mm1 dedektorlerine yonlendirilmektedir.
Dedektorler, rotasyon sirasinda goriintiileri alir ve silindirik numerik bir hacim elde
etmek i¢in seriler seklinde bilgisayara gonderir. Voksel ad1 verilen hacim {initelerinin
sekli kiibiktir. Her bir izotropik hacim kesit oryantasyonuna bakilmaksizin ayni
uzaysal ¢ozilintirliige sahiptir (74). Yumusak doku, havayolu, iskelet gibi yapilarin {i¢
boyutlu goriintiileri bilgisayar algoritmalart kullanilarak farkli agilardan alinan ham

goriintlilerden elde edilir (75).
2.4.1.2. KIBT’nin maksillofasiyal bolgede kullanim alanlar:
KIBT, gomiilii dislerin degerlendirilmesinde, dental implant ve greft

uygulamalarinda, dudak damak yarikli hastalarda, ortognatik cerrahide,

temporamandibular eklem rahatsizliklarinda kullanilmaktadir (70). Ayrica, paranazal
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bolgeyi ilgilendiren patolojilerde, fungal siniizit vakalarinda, maksiller siniis

incelemelerinde, tiimor degerlendirmelerinde kullanilabilir (74).

Literatiirde KIBT nin maksillofasiyal bdlgedeki kullanimini inceleyen bir
cok arastirma bulunmaktadir. Pinsky ve ark. (76), osse6z lezyonlarin boyut ve hacim
degerlendirilmesinde;  Suomalainen ve ark. (77), implant bdlgesinin
degerlendirilmesinde; Tso ve ark. (78), havayolu 6l¢iimlerinde; Ogawa ve ark. (79),

obstriiktif uyku apnesi hastalarin KIBT kullanimu ile ilgili aragtirmalar yapmustir.

2.4.1.2.A. KIBT’nin ortodontide kullanimi

Iki boyutlu radyografiler {ic boyutlu hareketlerin planlanmasinda yeterli

gelmemektedir. Bu amagla KIBT 6nemli bir teshis yontemidir.

Bjerklin ve Ericson (80), gomiik dis vakalarinda ortodontik tedavilerin,
KIBT gorlintiileri kullanilarak  yapildiginda daha basarili  planlandigim
bildirmislerdir. Maksiller kanin dislerin gémiik kalma oran1 %0,9-3 arasindadir (81).
Ortodontik ekspozisyon ihtiyaci, bu sirada kullanilacak braketin pozisyonu ve
kuvvetin yonii, komsu dislerle olan iligkisi, rezorpsiyon durumu agisindan KIBT

goriintlilerinden faydalanilmaktadir (82).

Honey ve ark. (83), temporomandibular eklem hastaliklarinda KIBT’lerin
kondiler erozyonun miktarinin belirlenmesinde panoramik ve tomografik

incelemelerden daha giivenilir oldugunu bildirmislerdir.

Ust havayollarinin degerlendirilmesi ve obstriiktif uyku apnesinin teshisi
acisindan KIBT 6nemli bir tekniktir. Hacimsel dl¢timlerin yapilabilmesi, anatomik
yapilarin {i¢ boyutlu olarak incelenebilmesi, uyku apnesinde tikanikligin
lokasyonunun tam olarak belirlenebilmesi ve o boélgenin kesitsel yiizey alani

hesaplamas1 KIBT teknigi ile miimkiindiir (78).

Ortodontik teshis agisindan alinan al¢gt modeller yerine, KIBT cihazlarindan

ic boyutlu modeller iiretilebilmektedir. Dis diziliminin incelenmesi, ark genisliginin
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hesaplanmasi, okliizyonun degerlendirilmesi, dis boyutlarinin 6l¢iilmesi haricinde

KIBT modellerinde dis kokleri de incelenebilmektedir (84).

Konvansiyonel radyografilerde tarama sirasinda bas pozisyonunu ayarlamak
gerekmektedir. Ancak tomografi goriintiilerinde bas pozisyonu tarama sonrasinda
bilgisayarda yapilabilir. Asimetrisi olmayan vakalarda simetrik anatomik noktalar
cakistirilarak sefalometrik goriintii elde edilebilir (85). Hassan ve ark. (86), basin
15°-18° rotasyonu konvansiyonel radyografilerde 10 mm’den fazla Sl¢iim farka

yaratirken, tomografide bas rotasyonunun 6l¢iim farki yaratmadigini bildirmistir.

Ortognatik cerrahiden once ve sonra KIBT goriintiilerinin ¢akistirilmasiyla
vertikal,  transversal =~ ve  anteroposterior = yonde ramus  rotasyonlari
hesaplanabilmektedir (87). Ayrica, KIBT ile hastaya 06zel ortognatik cerrahi

protokolii olusturulmakta ve postoperatif sonuglar 6ngdriilmektedir (88).

KIBT ve stereofotogrametri goriintiilerinin birlestirilmesi ile elde edilen
hastaya 6zel anatomik rekonstriiksiyonun (patient specific anatomic reconstruction-

PSAR) fasiyal deformite tedavilerinde 6nemli bir yeri bulunmaktadir (89).

Glinlimiizde ortodontide minivida mekaniklerinin kullanim1 oldukga
yaygindir. Minivida uygulamasi dncesinde dis koklerinin konumlarinin dogru tespit
edilmesi gerekmektedir. Dis koklerine yakin yerlestirilen minividalarda kayip
goriilebilmektedir (90). KIBT’lerde interradikiiler alan panaromik rontgenlerden
daha iyi goriilmektedir (91). Bazi anatomik boélgelere minivida uygulamasindan 6nce
yonlendirme plaklar1 hazirlanmaktadir. Bu plaklarin hazirlanmasi asamasinda KIBT
goriintlileri kullanilabilir (92). Ayrica, kemik hacminin belirlenmesinde KIBT etkili
bir yontemdir. Bu sayede uygulanacak minividanin boyutunun segilmesi

kolaylagsmaktadir (93).

2.4.1.3. KIBT nin giivenilirligi

Literatiirde KIBT lerin dogrulugunu ¢esitli yontemler kullanarak inceleyen
bir¢ok aragtirma bulunmaktadir (94,95). Cattaneo ve ark. (94) yaptiklar1 ¢alismada,

hastalardan alinan konvansiyonel radyografi teknikleriyle KIBT nin giivenilirligini
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incelemislerdir. Aragtirmanin sonucuna gore, KIBT nin ortodontik teshis ve tedavi
planlamasinda konvansiyonel sefalometrik filmlerin yerini alabileceginin yani sira,
ek olarak alinan diger konvansiyonel goriintiilemelerin de oniline gecebilecegi
bildirilmigtir. Bir diger aragtirmada ise, dental alanda KIBT ve BT kullanimi
karsilastirilmistir (95). Kuru maksilla ve mandibula kemikleri 2 mm kalinliginda
kesilerek fantom modeller olusturulmustur. KIBT ve BT kullanarak goriintiilenen
fantom modellerin mine, dentin, pulpal kavite, periodontal ligament boslugu, lamina
dura gibi bolgeleri degerlendirilmistir. KIBT goriintiileri standardize edilmistir ve
subjektif olarak 1-5 arasinda skorlanmistir. 2 ve asagisi; BT den daha kétii, 3; BT ile
ayni, 4 ve iizeri BT den daha iyi degerlendirme anlamima gelmektedir. Tiim
bolgelerin degerlendirme sonuglari 4’iin iizerinde ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (95). Maksimum skor 4,8 ile lamina dura degerlendirmesinde elde
edilmigtir.  Arastirmacilar  sonug¢  olarak, KIBT’nin dental alanlarin

goriintiilenmesinde etkin ve giivenilir bir metod oldugunu bildirmislerdir (95).

2.4.1.4. KIBT nin avantajlar

KIBT’nin iki boyutlu ve ii¢ boyutlu goriintilleme teknikleri ile birgok
kriterde karsilagtirildig1 aragtirmalar bulunmaktadir (69,72,74,97). Scarfe ve ark. (69)
dental alanda KIBT nin klinik uygulamasini incelemislerdir. Arastirmacilar, KIBT
cihazlarinda primer X-1s1m1 demetinin kolimasyonuyla isinlanan alanin boyutunun
kiigiiltildiigiiniic ve boylece radyasyon dozu seviyesinin minimum oldugunu
bildirmislerdir. Bir diger arastirmada, siniislerin ve kulagin incelenmesinde KIBT
doz oraninin BT’ye gore daha diisik oldugu sonucuna varmislardir (74). Bu
cihazlarin doz oram ile ilgili yapilan aragtirmalarda, bas, boyun ve yiiz alanlarinin
goriintiilenmesinde KIBT’nin BT’den %50 daha az oranda radyasyon yaydigi
bildirilmistir (69).

Voksel boyutu ii¢ boyutlu ¢oziiniirliik acisindan goriintii  kalitesini
belirlemektedir. Voksel boyutu azaldik¢a ¢oziiniirliigiin kalitesi artar (74). BT
cihazlarinda voksel boyutu minimum 0,35 mm’ye kadar diisiirtilebilirken, KIBT de
minimum voksel boyutu 0,1 mm’dir (72). Scarfe ve ark. (69), KIBT cihazlarinda
voksellerin boyutunun her diizlemde ayni oldugunu (izotropik), bu sayede

goriintiiniin kalitesinin daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, daha iyi 3 boyutlu
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rekonstriiksiyon saglamalar1 KIBT cihazlarinin  diger bir avantaji  oldugu

bildirilmistir (72).

KIBT goriintiileme siiresi ortalama 10-70 sn.’dir. Bu siirenin diisiik olmasi,
goriintlileme sirasinda hastanin  hareketi sebebiyle olusabilecek artifaktlari

minimuma indirmektedir (69).

KIBT cihazlarinda metal artefaktlar BT cihazlarindan daha az olugsmaktadir.
Bu nedenle, siniisteki metalik yabanci maddeler, amalgam gibi dis restorasyonlari,

protetik restorasyonlar agisindan daha avantajlidir (74).

KIBT cihazlarinin diger avantajlar1 ise boyutlarinin daha kiigiik olmas1 ve

maliyetlerinin BT cihazlarindan daha diisiik olmasidir (69).

2.5. Literatiirdeki Cahismalarda Hastanin Konumlandirilmasi

2.5.1. Hastanin dogal bas pozisyonu

Uzun yillardan beri, havayolu paterni, gercek vertikal ¢izgi ve servikal
kolon ile bas pozisyonu arasindaki iliski incelenmektedir. Havayolu paterni yasama
ozgldiir ve solunum siirekli devam eden bir aktivitedir. Bu agidan bakildiginda
postnatal biliylimeden ve kraniyofasiyal bdlgelerin gelisiminden etkilenmesi

mantiklidir (1).

Dogal bas pozisyonunun konsepti ilk olarak 1950 yillarinda Broca (98)
tarafindan orjinal haliyle, kisi ayakta dururken goriis ekseninin horizontal diizleme
paralel oldugu durumda basin aldigi pozisyon olarak tanimlanmistir. Bazi
aragtirmacilara gore, kiginin herhangi bir noktaya yonlendirilmedigi andaki basin en
rahat konumu olarak tanimlanmaktadir (99,100). Solow ve Tallgren (1971), Solow
ve Krieborg (1977), Solow ve Siersbak-Nielsen (1986), Solow ve Sonnessen (1998)
yaptiklar1 aragtirmalarda, bu iliskiyi genis agiyla agiklamiglardir (99-102).

Dogal bas pozisyonu (DBP), Cole (103) tarafindan 1988 yilinda, gercek

vertikal cizgi ile bas arasindaki iliski olarak tamimlanmugtir. Tekrar edilebilen bir
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pozisyon oldugu i¢in, ayn1 hastada veya bagka hastalarda farkli zamanlarda ¢ekilen
sefalometrik rontgenlerin karsilastirllma olanagimi saglar. DBP, yasamin erken
donemlerinde olusur. Denge (orta kulaktaki vestibiiler kanallar), gérme (horizontal
goriis ekseninin stabilitesi) ve postiiriin ekstansiyonundan sorumlu eklem ve
kaslardaki proprioseptorler bas pozisyonunda etkilidir. Buna ragmen, DBP iizerinde
intrakranial referans ¢izgilerinin etkisi daha az goriilmektedir (104). Lundstrom and
Lundstrom (105) yaptiklar1 arastirmada, hastalarin sefalometrik rontgenlerini dogal
bas pozisyonundayken almislardir. Boylece daha dogal bir goriiniim elde etmislerdir

ve sefalometrik analizlerde bu yontemi kullanmislardir.

Dogal bas pozisyonunun uzun donem stabilizasyonu 3-6 ay (Cooke and
Wei, 1988), 5 yil (Cooke, 1990) ve 15 yil (Peng and Cooke, 1999) araliklarla alinan
sefalometrik rontgenler ile incelenmistir (106-109). Tekrarlanabilirlik zamanla
bozulurken, stabilizasyon 1 ila 5,5 yil sonra etkilenmektedir. Ayni giin alinan

radyografiler arasinda ise mindr dl¢lide sapma oldugu bildirilmistir (110,111).

Dogal bas pozisyonu ilk olarak Solow ve Tallgren tarafindan anlamli bir
yontem olarak kullanilmaya baslanmis ve ardindan yaptiklar1 birgok arastirma ile
desteklenmistir (99). Diger sefalometrik degiskenlere nazaran kraniyoservikal
iligkinin (bas ve boyun iliskisi), bas postiirii ile biiyiikk bir korelasyon igerisinde
oldugu bulunmustur (100). 1977 yilinda Solow ve Krieborg (101), bu arastirmalari
ve Linder-Aronson’un (39) arastirmalarini temel alarak, morfolojik degisimler,
havayolu paterni, néromiiskiiler geri bildirim, bas postiirii, yumusak doku degisimleri
ve fasiyal iskelet iizerindeki diferensiyal kuvvetler arasinda etkilesim oldugunu ilk

kez iddia etmislerdir.

Angle’ 1n baslangictaki diisiincesi, fonksiyon ihtiyaci arttik¢a biiylimenin
stimiile edildigi yoniindeydi (1). Ancak zamanla bu diislince yerini, genetige,
degismeyen ve sabit fonksiyonlara birakmistir (112,113). Son yillarda yapilan
aragtirmalara gore, bliylime hem genetik hem de fonksiyondan etkilenmektedir (114).
Bu gergek, ortodontistlerin nihai yiiz formu {izerindeki etkilerinde, ¢evresel faktorleri
modifiye etmeleri firsatin1 agiklamaktadir. Fonksiyonel aparey tedavileri de bu

gercege dayanmaktadir. Iki major fizyolojik kranial fonksiyon; kranial postiir ve
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solunum, biiylimenin kontroliinde ve dentofasiyal morfolojinin kararinda modifiye

edilebilir faktorler olarak gosterilmektedir.

Cleall (115), intraoral apareyler kullanilarak dilin yoniiniin degismesinin,
kraniyal ekstansiyonla sonug¢landigini bildirmistir. Normal kraniyal pozisyonun
Otesinde, kraniyal ekstansiyon ayni zamanda transpalatal ark kullanilan ortodonti
hastalarinda da goriilmektedir (116). Oral kavite bosluguna yerlesen apareyler ve
protezler dilin pozisyonunu degistirmekte ve mandibulanin saat yoniinde
rotasyonuna neden olmaktadir (116). Bu bulgular, Vig ve ark. (117) tarafindan ortaya
atilan, nazal obstriiksiyon siiresince mandibulanin agilma hareketi ile istirahat
araliginin arttigi  gozlemini takip etmektedir. Hyoid kemigin pozisyonu ve
kraniyoservikal postiiriin uzun dénem degisimi incelenen bir arastirmada, hastalar 15
yil boyunca takip edilmistir (118). Arastirmacilar, hyoid pozisyonundaki vertikal
yonlii degisimlerin, mandibular inklinasyondaki degisim paternlerini takip ettigini
bildirmistir. Ayrica, mandibular inklinasyondaki horizontal degisimlerin, servikal
inklinasyon ve kraniyoservikal a¢i ile daha fazla uyum halinde oldugu ortaya

konulmustur.

Thurow (119), bas ekstansiyon halindeyken, hyoid kemigin suprahyoid
kasinin pasif gerilimi ile ileri yonlii ¢ekildigini gdstermistir. Bu goriiste, mylohyoid
kasinin orta hat rafesi, gerilim i¢in kiigiik bir alanda fibr6z dokunun genislemesi ile
olusur. Cogunlukla ag1z solunumu hastalarinda goriilen kraniyal ekstansiyon gibi, bu
postiiral degisimler nazal havayolu yetersizliginin kompansasyonu olarak goriilebilir

(120).

Hyoid kemigine tutunan suprahyoid ve infrahyoid olarak iki major kas
grubu bulunmaktadir. Yutkunma esnasinda digastrik kaslar orofarinksin
anteroposterior yonlii boyutunu arttirirken, stylohyoid kasi ve digastrik kasin
posterior karni yiyecegin geri ¢ikmasini Onler (121). Suprahyoid kaslari, kranial
balansin saglanmasinda 6nemli rol oynarken ayni zamanda sabit hyoid platformuna
kars1 mandibulay1 deprese eder. Karsit yonde, hyoid kemigini, larinks, farinks ve dili
uzaklastirirlar. Bu kaslar mandibula simfizi bolgesine tutunduklari i¢in hyoid kemigi
cenenin hareketlerini pasif olarak takip etmeli ve yumusak doku yapilar1 orofaringeal

havayolunu etkilemek amaciyla hareket etmelidir. Fibréz mylohyoid rafesi ve
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stylohyoid ligament halat gibi davranarak, hyoid kemigin olas1 hareketlerinin alanini
belirlerler. Dentoalveolar yapilarin pozisyonlar1  genellikle, iskeletsel ve
noromuskuler karakterler arasindaki etkilesimin bir agiklamasi olarak kabul edilir
(122). Sefalometrik rontgenler ile hyoid kemigin net Slciilerini belirlemek zordur
fakat belirli limitasyonlarla normal hyoid pozisyonuyla ilgili kesin sonuglara
varilabilir (33,123). Hyoid kemigin kraniyal ekstansiyonda geri ve kranial
fleksiyonda ileri hareket ettigi yoniinde bazi fikirbirlikleri olsa da, cogunlukla
seviyesini korudugu ve mandibulanin agilmasiyla ¢ok az geri yonde hareket ettigi

diisiiniilmektedir (124).

Yapilan arastirmalarda, farkli bas pozisyonlarinda faringeal alanlarin
boyutlarinin degistigi gozlenmistir (125-127). Posterior havayolu alani ile bas
postiliriinii  tanimlayan kraniyoservikal ag¢1 arasinda giicli bir korelasyon
bulunmaktadir (126). Kraniyoservikal agmin 10°’lik degisimi posterior havayolu

alaninda 4 mm degisime sebep olmaktadir (126).

Bir diger 6nemli nokta ise, KIBT alinirken goriintiiniin optimal rezoliisyonu
amaciyla basin stabilizasyonu yiiziinden bas postiiriiniin maniiple edilmesidir (128).
Ik nesil iCAT cihazlarinda, hastanin alm1 ve cenesi desteklenerek hasta hareketi
minimalize edilmeye calisilmaktadir. Bu durum, belirgin ¢ene ucu olan hastalarda
basin ekstansiyonuna, aksi durumda ise basin fleksiyonuna neden olmaktaydi (129).
Yeni nesil iCAT cihazlar1 ile havayolu c¢alismalarinda sadece alindan destek
verilmektedir. Diger KIBT cihazlar1 alindaki destekten sakinarak, bir ayna ya da
lazer 15181 yardimiyla hastay1 dogal bas pozisyonuna dogru oryante eder (130,131).

2.5.1.1. Dogal bas pozisyonunun elde edilmesi

Dogal bas pozisyonun elde edilmesi ¢esitli yontemler ile miimkiindiir (111).
Bir arastirmada, dogal bas pozisyonunun en yiiksek tekrarlanabilirliginin hedefli
ayna yontemi kullanilmasiyla elde edildigi bildirilmistir (132). Ancak bu yontemde
birey bir noktaya yonlendirilmektedir. Bu durumu statik bir pozisyon olarak
tanimlamiglardir (133). Bu pozisyonun tek bir agisal Olglimden c¢ok dogal bas
konumu etrafindaki acilar toplulugundan olustugunu ifade etmislerdir (132).

Dolayisiyla dogal bas pozisyonu dinamik bir kavramdir ve o sekilde kaydedilmelidir
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(133).

Bas pozisyonunun dogru tespit edilmesi ancak dinamik bir kayit ile
miimkiindiir ve bunun i¢in hassas bir 6l¢lim araci kullanilmalidir. Bu arag, yutkunma
ve cigneme sirasinda basin konumunu 6l¢ebilmeli ve bu sirada basin konumunu
etkilememelidir. Uzun zaman periyotlarinda 6l¢iimler tekrarlanabilmeli ve dl¢timleri
yapan kisiden bagimsiz olarak &lgiimler standart olmahdir (133). Usiimez ve Orhan
(133) yaptiklar1 arastirmada, dogal bas pozisyonunun dinamik kayd: igin
inklinometre kullanmiglardir. Dogal bas pozisyonunun tekrarlanabilmesi i¢in 6zel bir
diizenek gelistirmislerdir. Bu diizenek, bir gozliikk ¢ercevesi ve bunun iki tarafina
yerlestirilen iki adet inklinometre, bunlardan gelen elektrik sinyallerini isleyip dijital
acisal verilere ¢eviren ¢evrim modiilii ve dijital sinyalleri ac1 cinsinden gosteren likit
kristal ekrandan olugmaktadir. Arastirmacilar, tespit edilen dogal bas konumunun
sefalostata aktarilmasinda tekrarlanabilirligin oldukga yiliksek oldugunu ve rahatlikla

kullanilabilir bir yontem oldugunu bildirmistir.

Bir diger arastirmada ise sinefluorografi kullanarak bireylerin bas
postiirlerindeki degisimleri incelemislerdir (134). Olusturulan goriintiiler, sinematik
film tiizerine kaydedilerek basin yutkunma sirasindaki hareketlerine bakilmigtir.

Ancak bu yontem ile bireyler yiiksek dozda radyasyona maruz kalmaktadir.

Murphy ve ark (135) yaptiklar1 ¢calismada, gelistirdikleri diizenekte sagital
eksendeki degisimleri Olgmiislerdir ve dogal bas pozisyonunun dogru ve
tekrarlanabilir bicimde kaydedilebilecegini bildirmislerdir. Benzer bir ¢caligmada, bu
diizenek ile stabil duran (ayakta) ve statik konumda olan (yliriiyen) bireyleri
karsilastirilmistir (136). Arastirmacilar, bu diizenek ile sefalometrik rontgenlerin

cekilebilecegini bildirmislerdir.

2.5.2. Hastanin supin ve dik postiir pozisyonlari

Viicut pozisyonu ile ilgili olarak yer ¢ekiminin etkileri ¢esitli hastaliklari
provake edebilir. Ornegin, supin pozisyonunda uyuma, lateral pozisyona gére {ist
havayollarinda daha fazla daralmaya sebep olacagindan uyku apnesinin siddetini

arttirir (137). Maksillofasiyal sert ve yumusak doku yapilarmin boyutlarinin analizi
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icin alinan lateral sefalometrik rontgenlerde bireyler dik olarak ayakta veya oturur
pozisyondadir. Hyoid kemigi, dil ve yumusak damak gibi hareketli orofaringeal
anatomik yapilarin pozisyonlari ve boyutlari yercekiminin etkisi ile degisebilir.
Yutkunma rahatsizliklarinda ya da dudak/damak yarikli vakalarda orofaringeal
yapilarin fonksiyonlar1 hasta dik bir sekilde dururken gdzlenmektedir. Havayolu
degisimleri mandibular set back osteotomilerini de ilgilendirmelidir (137). Sonug
olarak, yercekimininin orofaringeal yapilar lizerindeki etkisinde hastanin pozisyonu
Oonem tasimaktadir. Birgok arastirmada, normal bireylerde dik durmayla veya supin
pozisyonunda yatmayla havayolunun boyutlarinin degistigi ortaya konulmustur (125-

127). Buna karsin, orofaringeal morfolojinin degisik postiiral pozisyonlardaki 3

boyutlu degerlendirmesine iligkin bilgiler heniiz net degildir.

Konik 1sinli tomografiler, hastanin oturur pozisyondayken 3 boyutlu
goriintiilemesine ve anatomik yapilarin boyutlarinin kesin olarak 6l¢iimiine izin verir.
Sutthiprapaporn ve ark. (137), farkli postiiral pozisyonlarda orofaringeal yapilarin
yercekime cevabini incelemislerdir. Arastirmadaki bireyler, dik bir pozisyonda
otururken (KIBT kullanarak) ve supin pozisyonunda yatarken (MDCT, multislice
CT, cok dilimli bilgisayarli tomografi kullanarak) degerlendirmiglerdir. Arastirmaya
gore, postiral degisime bagli yergekiminin etkisi, orofaringeal yapilarin
pozisyonlartyla ilgili degisimlere sebep olmaktadir. Bireyler supin pozisyonundan
dik oturur pozisyona gectiginde, yumusak damak, epiglottis ve 6zofagusun girisi 4-9
mm kaudal yonlii hareket etmektedir. Dik oturur pozisyondan supin pozisyonlarina

dondiiklerinde ise bu yapilar 1-4 mm kadar posteriora hareket etmektedir (127).

Yildirim ve ark. (138), lateral sefalometrik rontgenler kullanarak yaptiklar
aragtirmaya gore, yumusak damagin uzunlugunun ve genisliginin postiiral pozisyonla
ilgili oldugunu bildirmislerdir. Supin pozisyonundan dik oturur pozisyona
gecildiginde yumusak damagin kalinlagtig1 fakat uzunlugunun degismedigi sonucuna

varmislardir.

Pae ve ark. (139), hyoid kemigi pozisyonunun vertikal yonde belirgin fark
gosterdigini bildirmislerdir. Bu sonug, Sutthiprapaporn ve ark.’nin (137) bulgularini
desteklemektedir. Supin pozisyonundan dik oturur pozisyona ge¢ildiginde, hyoid

kemigin govdesi ve sag/sol biiylik boynuzlar1 paralel ve kaudal hareket etmektedir
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(137). Orofaringeal yapilarin kraniyo-kaudal yonde antero-posterior yone gore daha
fazla hareket ettigi gozlenmistir. Bu duruma sebep olarak, farkli yonlerde kaslarin
farkli fonksiyon gostermesi ve yercekimine karst havayolunun antero-posterior

yonde daralmasinin 6nlenmesi gosterilebilir.

Hairston ve Blanton (140), yar1 supin ve supin pozisyonlarinda mandibular
retriizyonu onlemek amaciyla genioglossus, medial ve lateral pterygoid ve masseter
kaslarmin aktivitesinin arttigini bildirmislerdir. Bu kaslarin bir fonksiyonu da ayn
pozisyonlarda havayolunun obstriikksiyonunu engellemektir. Postiiral pozisyon
degisimlerinde genioglossus kasinda geniohyoid kasindan daha fazla aktivite
gozlenmektedir (139,141). Buna karsin, geniohyoid kasi havayolu alaninin
korunmasinda daha 6nemli bir goreve sahiptir. Bu kas, hyoid kemigine direk
tutundugundan dolay1 anteroposterior yonde hareket degisimi goriilmemektedir

(137).

Bireyin dik durdugu pozisyonlarda supin pozisyonuna gore kesitsel alanlar
daha genis goriilmektedir. Bu durum, dikkat edilmesi gereken 6nemli bir noktadir.
Supin pozisyonunda yercekiminin posterior yonlii etkisi ve kraniyo-kaudal yonlii
olarak faringeal yapilarin genisliginin ve uzunlugunun ekstanse olmasi bu duruma

sebep olmaktadir (137).

Anatomik yapilarin 3 boyutlu goriintiisiiniin supin pozisyonda alindig1 ¢ok
kesitli ve konvansiyonel bilgisayarli tomografilerin, dik pozisyonda alinan konik
1s1nl1 tomografilerden daha fazla radyasyon yaymasi ise bir diger 6nemli noktadir

(137).

Dik postiir pozisyonu dogal bas pozisyonuna daha yakin bir pozisyondur ve
ist havayollarinin morfolojisinin ve boyutlarinin degerlendirilmesinde daha fazla
tavsiye edilmektedir. Ayn1 zamanda bu pozisyon, faringeal uzantinin (Rosenmiiller
fossas1) miikemmel bir bicimde goriintiilenmesine olanak saglar (137,142). Bu
anatomik yapi, nazofaringeal karsinomun en sik lokasyon gosterdigi yer olmasindan
dolay1r ayrica onemlidir. Ancak kesitsel alanlarin daha dar gozlendigi supin
pozisyonu, obstruktif uyku apnesi hastalarinin degerlendirilmesinde Onerilebilir

(137).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Calisma protokolii Helsinki Bildirgesi’ndeki tiim diizenleme ve revizyonlari
icerecek sekilde tanimlanan prensiplere uygun ortaya konulmustur. Kullanilan dataya
erisim sadece sorumlu arastirmaci ile sinirlandirilmistir. Hastalardan ¢ekim oncesi

yazili onamlar1 alinmastir.

Yeditepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu
tarafindan 22.06.2015 tarihinde yapilan toplant1 ile degerlendirilmis ve 26.06.2015
tarithinde 63/157 numarali karar ile etik ve bilimsel olarak uygunlugu onaylanmigtir

(Ek 1).

3.2. Birey Se¢imi

Calismamizda, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dal1 arsivinden 180 hastanin baglangi¢ 3 boyutlu volumetrik tomografi

datalarinin retrospektif olarak kullanilmasi planlanmustir.

Bu c¢alismada erigskin hastalar degerlendirilmistir. Tomografi c¢ekimi
esnasinda hasta veya cihazdan o&tiirii hatalarin oldugu, istenilen bolgelerin goriintii
alaninda bulunmadigi, amalgam veya protezler sebebiyle goriintiideki bozulmanin
(scatter) degerlendirmeyi olanaksizlastirdigi, hastanin agiz agik pozisyonda veya
dislerin tam okliizyonda olmadigi durumlarda alinmis datalar calisma disinda

tutulmustur.

Arastirmamiza dahil edilen bireylerin se¢iminde su olgiitler esas alinmistir

(11,143):
* Eriskin hasta olmas1 (20-45 yas araliginda)

* Viicut kitle indeksinin 30 {izerinde olmamasi
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* Uyku apnesinin olmamasi

* Konjenital kraniyofasiyal deformitesinin olmamasi

* Nazal obstriiksiyonunun olmamasi

* Adenoidektomi/tonsillektomi hikayesinin olmamasi

* Travma hikayesinin olmamasi

* Ortodontik tedavi ve/veya ortognatik cerrahi yapilmamis olmasi
* Total dissizlik olmamast

* Posterior bolgenin digsiz sonlanmamast

Bu dahil edilme ve kapsam dis1 birakilma kriterlerini saglayan 39 erkek,
(%44,3), 49 kadin (%55,7) olmak iizere 88 hastanin konik 1sinli bilgisayarl

tomografi goriintiileri calismada kullanilmigtir.

3.3. U¢ Boyutlu Goriintiilerin Elde Edilmesi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan hastalardan bu calismadan
once cesitli sebeplerle ¢ekilmis olan konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografiler (lluma,

Imtec Imaging, 3M Company, Bel¢ika) kullanilmistir.

120 Kv ve 3.8 mA akimda, minimum voksel boyutu 0,093 mm ve 3,3 mm
odak noktasi ile tomografi goriintiileri elde edilmistir. Cihaz iinitesinde amorf silikon
panel imaj detektorii bulunmaktadir. Yaklagik 40 saniyede, hasta etrafinda 360°
rotasyon yaparak 14,2 cm x 21,1 cm alam1 taramaktadir. Tek bir tomografi
cekimindeki radyasyon dozu 58 pSv“tir.

Oncelikle hastanin dogal bas posizyonunda koltuga oturmasi saglanir.
Koltuk basi, hastanin alnimin Oniindeki sabitleyici 0gelere temas ettigi noktada

ayarlanir. Cene ucu veya alin, hastanin bas hareketlerini 6nlemek i¢in sabitlenebilir.
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Calismamizda, havayolu ve ¢ene ucu olgiimlerinin etkilenmemesi amaciyla sadece
alindan destek alan sabitleyiciler kullanilmistir. Hastalarin tarama esnasinda
yutkunmamalarina ve dislerin maksimum interkiispidasyon pozisyonunda olmalarina

dikkat edilmistir (11,143).

Basin konumu bilgisayarda tiim diizlemler {izerinde kontrol edilmistir.
Aksiyel kesitlerde Sella ve Nasion noktalarini birlestiren ¢izgi ekrana dik ve her iki
orbitale noktalarim1 birlestiren ¢izgi ise yer diizlemine paralel hale getirilmistir.
Rotasyon oldugu durumlarda ekran iizerinde diizeltim manuel yapilmis ve yeni
diizlemlere gore rekonstriiksiyon yapilarak kesitler olusturulmustur. Caligmamizda,
0,3 mm kalinligindaki aksiyel kesitlerden olusan veriler kullanilmistir. Bilgisayar
verileri DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine, Tipta Dijital
Gériintiileme ve Iletisim) formatinda kaydedilmistir. 3 boyutlu goriintiilerin ham
datalarinin incelenmesi amaciyla DICOM formatiyla verilerin yazdirilmast medikal
alanda standarttir. BoOylece farkli arayliz programlari kullanilarak incelemeler
yapilabilir. DICOMDIR dosyas1 olusturulan aksiyel kesitlerin sirali listesini, hasta ve

tarama hakkindaki bilgileri icermektedir.

3.4. Cahsmamizda Kullamilan Yazihimlar

3.4.1. Dolphin

Calismamizda kullanilan hastalarin  sefalometrik analizleri Dolphin
(Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatswotrh, California, USA) programi

aracilifiyla yapilmistir.

3.4.2. MIMICS

Hasta goriintiileri Mimics 18.0 (Materialise, Leuven, Belgika) programina
yiiklenerek lineer, alan ve hacim Ol¢iimleri yapilmistir. Bu program 2 boyutlu
kesitsel goriintiileri bir araya getirerek 3 boyutlu goriintiiler olusturmakta ve
tizerlerinde Ol¢iimler yapilmasina olanak saglamaktadir. Veriler aksiyel, koronal ve
sagital yonlii kesitlerde incelenebilmektedir. Program, Hounsfield Unit ve gray scale

degerlerinden yararlanmaktadir. Hounsfield Unit “0 degeri temsili olarak suyun
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yogunlugunu gosterir. Eksi degerlere gidildikce hava, arti degerlere gidildikce
sirasiyla spongiyoz kemik, kortikal kemik, dis dokular1 ve benzer sekilde yogunlugu
fazla olan dokular goriintiilenmektedir. Gray scale degeri degistirilerek goriintiiniin
radyoopaklig1 degistirilebilmektedir. Program ayrica yar1 otomatik segmentasyon
ozelligi saglamaktadir (144). Boylece interaktif ve/veya sabit esik degeri protokolleri
ile calisilabilmektedir (144).

3.5. Sefalometrik Yontem

3.5.1. Cahsmamizda kullanilan sefalometrik noktalar

*Sella (S): Sella tursicanin merkezini temsil eden nokta sfenoid kemigin iizerinde
bulunmaktadir.

*Nasion (N): Frontonazal suturun en superior ve anteriorunun orta noktasidir.

* Gonion (Go): Mandibular ramusun posterior kenarina ¢izilen teget ile mandibular
korpusun inferior kenarmna ¢izilen tegetin olusturdugu agmnin aglortayinin
mandibula kenarini kestigi noktadir.

*Menton (Me): Mandibular simfizin en inferior ve orta noktasidir. Mandibulanin en
alt noktasin1 gosterir.

* A noktast (A): Spina nasalisin anteriorundan maksiller keser dislere uzanan kemik
konkavitesinin en derin noktasidir.

* B noktas1 (B): Mandibular keser dislerden ¢ene ucuna uzanan kemik konkavitesinin
en derin noktasidir.

* Spina nasalis anterior (ANS): Spina nasalisin en anterior noktasidir. Maksillanin en
anterior noktasini gosterir.

* Spina nasalis posterior (PNS): Spina nasalisin en posterior noktasidir. Sert damagin

en posterior noktasini gosterir.

3.5.2. Cahsmamizda kullanilan sefalometrik diizlemler

* Sella-Nasion diizlemi (SN): Sella ve nasion noktalarm birlestirir. On kafa kaidesi
diizlemidir. Caligmamizda sefalometrik analiz i¢in kullanilmistir.

* Sella-Gonion diizlemi (SGo): Sella ve gonion noktalarini birlestirir. Tiim arka yiiz

AN



yiiksekligini verir. Calismamizda sefalometrik analiz i¢in kullanilmistir.
*Nasion-Menton diizlemi (NMe): Nasion ve menton noktalarini birlestirir. Tiim 6n
yiiz yiiksekligini verir. Calismamizda sefalometrik analiz i¢in kullanilmigtir.
*Gonion-Menton diizlemi (GoMe): Gonion ve menton noktalarint birlestirir.
Mandibular diizlemi verir. Calismamizda sefalometrik analiz i¢in kullanilmistir.
* Frankfort horizontal diizlemi (FH): Porion ve orbita noktalarindan gegen diizlemdir.
Calismamizda basin oryantasyonunu ayarlamak i¢in kullanilmstir.
¢ Palatal diizlem (PP): ANS ve PNS noktalarini birlestiren diizlemdir. Calismamizda

nazofaringeal ve orofaringeal havayolu sinirin1 belirlemek i¢in kullanilmistir.

3.5.3. Cahhlsmamizda kullanilan sefalometrik dlciimler

S-Go/ N-Me orani (Jarabak orani): Arka yiliz yiiksekliginin (S-Go) On yiiz
yiiksekligine (N-Me) olan oranidir. Calismamizdaki bireylerin vertikal yonlii yiiz
paternlerine gore gruplandirilmasi i¢in kullanilmustir.

S-N/Go-Me agist: SN ve GoMe diizlemleri arasinda kalan acgidir. Calismamizdaki
bireylerin vertikal yonlii yiiz paternlerine gore gruplandirilmasi i¢in kullanilmistir.
SNA agcist: Sella, Nasion ve A noktasi arasinda kalan agidir. Maksillanin sagital
yonlii konumunu belirler. Caligmamizdaki bireylerin sagital yonlii iskeletsel
paternlerine gore gruplandirilmasi i¢in kullanilmistir.

SNB ag1si: Sella, Nasion ve B noktasi arasindaki acidir. Mandibulanin sagital yonlii
konumunu belirler. Calismamizdaki bireylerin sagital yonlii iskeletsel paternlerine
gore gruplandirilmasi i¢in kullanilmistir.

ANB agcist: NA ve NB diizlemlerinin olusturdugu acidir. Maksilla ve mandibulanin
sagital yonli birbirleriyle olan iligkisini verir. Calismamizdaki bireylerin sagital

yonlii iskeletsel paternlerine gore gruplandirilmasi i¢in kullanilmistir.

3.5.4. Caliymamizdaki gruplarin belirlenmesi

Calismamiza dahil edilen bireylerin dentofasiyal iskeletsel paternleri
vertikal ve sagital yonlii olarak incelenmistir.
Vertikal yonlii yliz paternlerine gore; hiperdiverjan, normodiverjan ve

hipodiverjan olarak gruplandirilmislardir. Bu gruplandirma, bir ac1 (S-N/Go-Me) ve
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bir lineer Slgiim (S-Go/N-Me) kullanilarak yapilmistir. S-N/Go-Me agis1, 27°den
kiigiik ise hipodiverjan, 27° ve 37° arasinda ise normodiverjan ve 37°den biiyiik ise
hiperdiverjan yiiz paternini gosterir (145). S-Go/N-Me oranina gore, oran %61’den
kiigiik ise hiperdiverjan, %61-69 arasinda ise normodiverjan, %69’dan biiylik ise
hipodiverjan yiiz paternini gosterir (145) (Tablo 1). Bu iki 6l¢iimde ayr1 grupta yer

alan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Tablo 1. Calismadaki bireylerin vertikal yonlii siniflandirilmasi.

HIPERDIVERJAN

HIPODIVERJAN <27° >%69

Sagital yonlii iskeletsel paterne karar vermek icin ANB, SNA, SNB acilar
Ol¢iilmiistiir. Bu Olctimlere gore, SNA agis1 77°-81°, SNB acis1 76°-80°, ANB agist
1°-3° arasinda olan bireyler sinif I, SNA acis1 >81°, SNB acis1 <76° veya ANB agcis1
>3° olan bireyler sinif II, SNA acis1 <77°, SNB ag1s1 >80° veya ANB acis1 <1° olan
bireyler siif III olarak gruplandirtlmistir (11,146) (Tablo 2).

Tablo 2. Calismadaki bireylerin sagital yonli siniflandirilmasi.

SINIF I 77°-81° 76°-80° 1°-3°
SINIF III <77° >80° <1°
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3.6. U¢ Boyutlu Analiz Yontemi

3.6.1. U¢ boyutlu havayolu analizi

Calisma dahilindeki 88 hastanin verileri Mimics 18.0 (Materialise, Leuven,
Belgika) 3-boyutlu modelleme programina aktarilmistir. Kesitlerin kalinliginin 0,3
mm oldugu kontrol edilmistir Daha sonra kesitlerin yonlerinin belirlenmesini

saglayan oryantasyon penceresinden iist (T), alt (B), sag (R), sol (L) kontrol edilerek

goriintliniin konumu tanimlanmistir (Resim 5).

Change Orientation

verify if the proposed orientation is correct
Dicom Image orientation: RAB

Current orientation: RAB

T

Right-click on an orientation character to change it.

OK Cancel Help
Resim 5. Oryantasyonun ayarlanmasi

Havayolu analizi ic¢in (-)1000-(-)500 HU arasindaki pencere araligi

secilmigtir (11). Calismamizda incelenecek dokular bu sekilde belirlenmistir (Resim
6,7).
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Resim 7. Hounsfield Unit degerinin havayoluna gore ayarlanmasi

Aksiyel kesitte kolumellanin ilk gériinmedigi kesit belirlenmis, “Edit mask”
secenegi tiklanarak 4-5 kesit boyunca silinerek basin disaridaki hava ile baglanti
kesilmistir (Resim 8,9). Diger kesitlerde de kontrol edildikten sonra yeni bir maske
olusturulmustur. Ardindan yine “Edit mask™ segenegi tiklanarak caligmamizda

degerlendirilecek havayolu bolgesinin disindaki alanlar da silinmistir. Daha sonra
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“Region growing” segenegi ile ilgilendigimiz total havayolu bdlgesi elde edilmistir
(Resim 10,11). Nazofaringeal ve orofaringeal havayolu arasindaki sinirin
belirlenmesi icin ANS-PNS c¢izgisi faringeal duvara uzatilmistir. “Region growing”
secenegi ile nazofaringeal havayolu sec¢ilmistir (Resim 12). “Boolen operation”
secenegi ile total havayolundan nazofaringeal havayolunun c¢ikartilmas: ile
orofaringeal havayolu elde edilmistir (Resim 13,14). Total, nazofaringeal ve
orofaringeal havayolu “3d objects” kullanilarak olusturulmustur. Bdylece
hacimlerinin ayri ayr1 hesaplanmasi saglanmistir (Resim 15). Lineer ve alan

Ol¢ciimleri “measurements” secenegi altindan segilerek hesaplanmistir (Resim 21,22).
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Resim 13. Total havayolu ve nazofaringeal havayolu gdriiniimii
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Resim 15. Orofaringeal havayolu

3.6.2. U¢ boyutlu dil analizi

Dil analizi i¢in 700- 225 HU degerleri arasindaki pencere aralig1 se¢ilmistir

(147). Calismamizda incelenecek dokular bu sekilde belirlenmistir (Resim 16).
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Resim 16. Hounsfield Unit degerinin ayarlanmasi
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“Reslice” 6zelligi kullanilarak mandibular 1. az1 ve premolar diglerinin mine
sement birlesimleri ayni diizlemde rotasyon yaptirilip horizontal diizleme paralel
hale getirilmistir (147). Segmentasyon sirasinda dilin ventrali bu sekilde elde
edilmigtir. Dilin posterioru smir1 i¢cin PNS noktasmnin bulundugu kesit kabul
edilmektedir. Bu sekilde de segmentasyon sirasinda dilin posterior goriintiisii aksiyel

ve koronal pencerelerde elde edilmis olur (Resim 17,18). Dilin yapay sinirlart bu

sekilde belirlenmistir (147).
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Resim 17. iki boyutlu kesitlerin “Reslice” segenegi ile ayarlanmasi

N



File Edit View Image Measure Segment Analyze Align 3D Tools Help
Y B-HE %

PEEET

B e | Q bt <JARXRED | @ | ® | ]| [Vew] Measure | Seqment [Analyze [30Tooks
YA P L

Masks | Measurements | Annotations

Name V.. As.. Lowe.. High..
(@ Green -700 225

3D Objects | Resiice Objects | Analysis Objects

Name Visble Cross-Section Length (mm)
RP1
RP2 g

TN N R

STis | Polyines

Name Visble Con... Tria.. Transp...

Contrast | Volume Rendering || Clpping | Snapping

NE R E R CE -

reated plane n

70.2211]
1800, 70.2211]

<023 0 1000 2000 5179

Grauscale: Customs( w Min: 1024 May: 5170

Resim 18. Yeni kesitlerin olusturulmasi

Bu smrlar arasinda kalan bolgede “Edit mask™ o6zelligi kullanilarak
calisilmistir (Resim 19). Hounsfield Unit degerleri -700 ve 225 HU araliginda sabit
tutulmustur. Belirlenen sinirlar igerisindeki her bir aksiyal kesit tek tek
doldurulmustur (Resim 20). Olusturulan alan PNS noktasinin belirlendigi kesitten
itibaren posteriordan anteriora koronal pencerede ve ardindan sagital pencerede
kontrol edilmistir. iki boyutlu gérseller iizerinde dilin belirlenmesinin ardindan {i¢
boyutlu sekli ortaya ¢cikmigtir. “3d Objects” Ozelliginden faydalanilarak dil hacmi
elde edilmistir (Resim 20,21).
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Resim 21. Dilin goriiniimi

3.7. Havayolu ve Dil Analizi icin Kullanilan Anatomik Bélgeler

* Total iist havayolu (NF+OF): Nazofaringeal ve orofaringeal havayolu birlikte total
iist havayolunu verir (Resim 11).

*Nazofaringeal havayolu (NF): Aksiyel kesitten bakildiginda nazal septumun
farinksin posterior duvarina fiizyon yaptigi ilk nokta (superior sinir1) ve sagital
kesitten bakildiginda palatal diizlemin farinksin posterior duvarina uzanan ¢izgi
(inferior sinir1) arasinda kalan bolgedir. (Resim 22).

*Orofaringeal havayolu (OF): Nazofaringeal havayolunun inferior smir1 (OP
superior smirl) ve palatal diizleme paralel sekilde 2. servikal vertebranin en
anteroinferior noktasindan gecen diizlem (OF inferior sinir1) arasinda kalan
bolgedir (Resim 23).

*Posterior havayolu boslugu (PHB): Orofaringeal havayolunda dil ve yumusak
dokular tarafindan sinirlandirilan en dar havayolu boslugudur (Resim 24).

*Dil: Sagital ve aksiyel kesitlerde mandibular 1. az1 ve premolar dislerinin mine
sement birlesimleri ayni1 diizlemde rotasyon yaptirilip horizontal diizleme paralel
hale getirilir. Boylece segmentasyon sirasinda dilin ventral goriintiisii elde edilmis
olur. Aksiyel oryantasyondan PNS noktasindan dik ¢izilir. Segmentasyon sirasinda

dilin posterior goriintiisii aksiyel goriiniimde bu sekilde elde edilir (Resim 20,21).
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Resim 22. Nazofaringeal havayolu (NF) goriiniimii
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3.7.1. Havayolu ve dil analizi icin kulllanilan 6l¢iimler

*Total havayolu hacmi: Nazofaringeal ve orofaringeal havayolu hacimlerinin
toplamudir (mm?) (Resim 11).

* Nazofaringeal havayolu hacmi (NF): Nazofaringeal havayolu olarak tanimlanan
bblgenin hacmidir (mm?) (Resim 22).

*Orofaringeal havayolu hacmi (OF): Orofaringeal havayolu olarak tanimlanan
bolgenin hacmidir (mm?) (Resim 23).

* Orofaringeal vertikal uzunlugu (OF vertikal): Orofaringeal havayolunun superior ve
inferior sinirlart arasindaki vertikal uzunluktur. Midsagital kesitte Sl¢iiliir (mm)
(Resim 24).

*Posterior havayolu boslugu (PHB): Midsagital kesitte Olgiilen horizontal bir
uzunluktur (mm) (Resim 24).

*Minimum aksiyel alan (minAX): Dil tabanimin sinirlandirdigi en dar alandir.
Posterior havayolu boslugundan sorumlu olan sagital c¢izgi (PHB) aksiyal
goriintimde agilarak dlgiiliir (mm?) (Resim 25).

* Dil hacmi: Dilin {i¢ boyutlu 6l¢timiidiir (mm®) (Resim 21).

3.8. Istatistiksel yontem

Orneklem sayismi belirlemek amacityla ~ G*Power (v3.1.9) programi
kullanilarak gili¢ analizi yapilmistir. Caligmanin giici 1-B (B= II. tip hata olasilig1)
olarak ifade edilir. Yapilan hesaplamada a=0,05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in
etki biiyiikligi (d) 0,460 bulunmustur. Buna gore gruplarda en az 17’ser kisi,
toplamda 51 kisi olmasi1 gerektigi hesaplanmustir. Istatistiksel analizler icin NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yanisira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren ii¢ ve lizeri gruplarin
karsilastirmalarinda Oneway Anova Test ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Tukey HSD test kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen ii¢ ve iizeri gruplarin
karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis Test ve farkliliga neden ¢ikan grubun

tespitinde ~ Mann  Whitney U  test kullanilmigtir.  Niteliksel  verilerin
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karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir. Parametreler arasi
iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman’s
Korelasyon Analizi kullamilmistir. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Yontem Hatasinin Degerlendirilmesi

Yontem hatasinin degerlendirilmesi i¢in 20 adet DICOM verisi rastgele
secilmistir. Ik &lgiimlerden 15 giin sonra aymi kisi tarafindan &lciimler
tekrarlanmigtir. Olgularm NF, OF ve total havayolu hacimlerindeki degisimler
Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilarak incelenmistir (Tablo 3). Parametreler arasi
iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson ve  Spearsman Korelasyon Analizleri

kullanilmistir.

Tablo 3: Olgularin NF, OF ve total havayolu hacimlerindeki degisimlerin
incelenmesi

ik Olgiimler ikinci Olgiimler Fark )

NF Min-Max 4976,4-12356,3 4615,1-12313,8  -2681,5-7337,5 0,145
Hacmi

Ort+£SD 7978,86+2369,43 8468,53+£2619,32 489,67+£1840,03
OF Min-Max 6105,4-19296,3 3422,9-20792  4442,4-11198,5 0,737
Hacmi

Ort+£SD 12266,124+4296,61 12437,2+5074,78 171,08+£3146,84
Total  Min-Max 11218,7-31291,5 10508,3-33075,1 -3184,1-18536 0,391
Hacim

Ort£SD 20244,98+6559,88  21295,39+7090,91 1050,414+4395,8

Wilcoxon Signed Ranks  p>0,05

Ik ve ikinci &lgiimlere gore olgularin nazofaringeal havayolu (NF)
hacimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,145; p>0,05)

(Tablo 3).
[Ik ve ikinci &lgiimlere gore olgularin orofaringeal havayolu (OF)
hacimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,737; p>0,05)

(Tablo 3).

Ilk ve ikinci olgiimlere gdére olgularmn toplam havayolu hacimlerindeki

degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,391; p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 4: Olgularin OF vertikal, PHB ve MinAx olciimlerindeki degisimlerin
incelenmesi

Ik Ikinci Fark p
Olgiimler Ol¢iimler

OF Min-Max 34,8-54,6 29,9-52.5 -4,9-4,7 0,778
Vertikal
(mm) Ort=SD 42,26+4,35 42,49+5,52 0,23+2,75
PHB Min-Max 5,4-13,2 5,7-13,6 -5,4-2 0,179
(mm)

Ort+£SD 9,92+2.21 9,98+2,24 0,06+1,46
minAx Min-Max 90,8-266,8 97,3-275,1 -22,1-23.3 0,526
(mm?*)

Ort£SD 179,65+59,27 181,12+60,16 1,47+12,3

Wilcoxon Signed Ranks p>0,05

Ik ve ikinci dlgiimlere gore olgularin orofaringeal vertikal (OF vertikal)
uzunluklarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,778;

p>0,05) (Tablo 4).

Ik ve ikinci 6lgiimlere gére olgularm posterior havayolu bosluklarindaki
(PHB) degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,179; p>0,05) (Tablo
4).

Ilk ve ikinci dlgiimlere gore olgularin minimum aksiyel alanlarindaki
(minax) degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,526; p>0,05) (Tablo
4).

Tablo 5: Olgularin dil hacimlerindeki degisimlerin incelenmesi

Ik Ikinci Fark p
Olgiimler Olgiimler
Dil Min-Max 11172,2-32543,3 10077,3-32363,6 -22170,4-2926,4 0,940
Hacmi
(mm3) Ort=SD  23304,28+6290,2 21498,3+7347,18 -1805,98+6288,8

Wilcoxon Signed Ranks ~ p>0,05

[Ik ve ikinci o&lgiimlere gore olgularin dil hacimlerindeki degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,526; p>0,05) (Tablo 5).
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4.2. Vertikal Yonlii Gruplara Gore Degerlendirmeler

4.2.1. Vertikal yonlii gruplara gore olgularin cinsiyetlerinin

karsilastirilmasi

Olgularin  %44,3’i (n=39) erkek, %55,7°’si (n=49) kadin bireylerden
olusmaktadir. Olgularin cinsiyet dagilimmin vertikal yonlii gruplara gore

degerlendirmeleri amactyla Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Vertikal Yonli Gruplarda Olgularin Cinsiyetlerine Gore
Karsilagtirilmasi

Vertikal Yonlii Gruplar

Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan p

(n=33) (n=27) (n=28)
Cinsiyet; Kadmn 19 (57,6) 15 (55,6) 15 (53,6) “0,952
n (%) Erkek 14 (42,4) 12 (44,4) 13 (46,4)

“Pearson Ki-Kare Test p>0,05

Vertikal yonlii gruplarda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p=0,952; p>0,05) (Tablo 6) (Sekil 7).
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Sekil 7. Vertikal yonlii gruplara gore olgularin cinsiyetleri

4.2.2. Vertikal yonli gruplara gore havayolu hacim o6lciimlerinin
karsilastirilmasi

Olgularin havayolu hacim Ol¢limlerinin vertikal yonlii gruplara gore
degerlendirmeleri amaciyla Kruskal-Wallis, Mann Whitney U testleri kullanilmistir

(Tablo 7, 8).

Tablo 7: Vertikal Yonlii Gruplara Gore NF, OF ve Total Havayolu Hacim
Olciimlerinin Karsilastirilmasi
Vertikal Yonlii Gruplar

Hiperdiverjan Normodiverjan  Hipodiverjan p
(n=33) (n=27) (n=28)
NF Min-Max 4833,8-8018,4 5102,5-10737,5 5002-12988,2  “0,001**

Hacmi  OrtSD  5970,11+1028,21  7598,99+1515,35  8881,26+2177,2

OF Min-Max 6105,4-14446,9  76423-18963,5  10854,4-207942 °0,001**
Hacmi  Ort:SD 8700,16+2273,9 11961,33+2623,46 14891,17+2817,77
Total  Min-Max 11017,3-21952  14730,7-25951,4  16952,4-33782,4 “0,001**

Havayolu ,..on 1467026322648 19560,32£3760.02 23772,43+4806,69
Hacmi

‘Kruskal Wallis H Test **p<0,01
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Tablo 8: NF, OF ve Total Havayolu Hacim Olgiimlerinin Post Hoc

Degerlendirmeleri
Vertikal Yonlii Gruplar
Hiperdiverjan- Hiperdiverjan- Normodiverjan-
Normodiverjan Hipodiverjan Hipodiverjan
‘NFHaemi  0,001**  0001**  0,024%
OF Hacmi 0,001%** 0,001 ** 0,001 **
Total Havayolu 0,001 ** 0,001** 0,003**

Hacmi

Mann Whitney U test *0<0,05 **p<0,01

Vertikal yonlii gruplara gore olgularin nazofaringeal havayolu hacimleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,001; p<0,01). Farklilig
yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; hipodiverjan
grubundaki olgularin  NF hacimleri, hiperdiverjan (p=0,001; p<0,01) ve
normodiverjan (p=0,024; p<0,05) gruplarmin hacimlerinden anlamh diizeyde
yiiksektir. Normodiverjan grubu olgularinin NF hacimleri, hiperdiverjan grubunun

hacimlerinden anlaml diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,01) (Sekil 8).

Nazofaringeal Havayolu Hacimleri (mm?3)
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Sekil 8. Vertikal yonlii gruplara gore olgularin nazofaringeal havayolu hacimleri
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Vertikal yonlii gruplara gore olgularin orofaringeal havayolu hacimleri
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili
karsilagtirmalara  gore; hipodiverjan grubundaki olgularin OF  hacimleri,
hiperdiverjan (p=0,001) ve normodiverjan (p=0,001) gruplarinin hacimlerinden
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01). Normodiverjan grubu olgularinin OF hacimleri,
hiperdiverjan grubunun hacimlerinden anlamli diizeyde ytiksektir (p=0,001; p<0,01)
(Sekil 9).
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Sekil 9. Vertikal yonlii gruplara gore olgularin orofaringeal havayolu hacimleri

Vertikal yonlii gruplara gore olgularin toplam havayolu hacimleri
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore; hipodiverjan grubundaki olgularin toplam havayolu hacimleri,
hiperdiverjan (p=0,001) ve normodiverjan (p=0,003) gruplarinin hacimlerinden
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01). Normodiverjan grubu olgularinin toplam
havayolu hacimleri, hiperdiverjan grubunun hacimlerinden anlamli diizeyde

yiiksektir (p=0,001; p<0,01) (Sekil 10).
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Toplam Havayolu Hacmi (mm3)
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Sekil 10. Vertikal yonlii gruplara gore olgularin toplam havayolu hacimleri

4.2.3. Vertikal Yonlii Gruplara Gére Havayolu Lineer ve Alan Olciimlerinin
Karsilastirilmasi

Olgularin havayolu lineer ve alan dlgiimlerinin vertikal yonlii gruplara gore

degerlendirmeleri amaciyla Oneway ANOVA, Kruskal-Wallis, Tukey HSD ve Mann
Whitney U testleri kullanilmistir (Tablo 9, 10).
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Tablo 9: Vertikal Yonlii Gruplara Gore OF vertikal, PHB ve minAx
Degerlendirmeleri

Vertikal Yonlii Gruplar
Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan

p
(n=33) (n=27) (n=28)
OF Min-Max 30,4-54,6 31,5-54,2 25-54  %0,192
Vertikal
Ort+SD 43,57+5,72 42 86+5.4  40,95+5,89
(mm)
PHB Min-Max 2,9-12.5 5,4-13,8 9,1-15,7 “0,001%*
(mm) 55D 8,7342,09 9.93£2,00  11,33+1,58
minAx  Min-Max 58,1-206,2 78,2-267,5  122,9-286,8 0,001+
(mm’)
Ort+SD 138,48436,65  170,45+55,74 211,78+45,92

*One Way ANOVA Test “Kruskal Wallis H Test **p<0,01

Tablo 10: OF vertikal, PHB ve minAx Ol¢iimlerinin Post Hoc degerlendirmeleri

Vertikal Yonlii Gruplar
Hiperdiverjan-  Hiperdiverjan-  Normodiverjan-
Normodiverjan Hipodiverjan Hipodiverjan
JOF Vertikal(mm) 0879 0177 0430
‘PHB (mm) 0,013* 0,001** 0,004**
‘minAx (mm®) 0,024* 0,004%* 0,041%*

dTukey HSD test  “Mann Whitney U test ~ *p<0,05 **p<0,01

Vertikal yonlii gruplara gore olgularin orofaringeal vertikal uzunluklar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,192; p>0,05) (Tablo 9,
10).

Vertikal yonlii gruplara gore olgularin posterior havayolu bosluklar
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili

kargilastirmalara gore; hipodiverjan grubundaki olgularin posterior havayolu
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bosluklari, hiperdiverjan (p=0,001) ve normodiverjan (p=0,004) gruplarinin
bosluklarindan anlamli diizeyde yiksektir (p<0,01). Normodiverjan grubu
olgularinin posterior havayolu bosluklari, hiperdiverjan grubunun bosluklarindan

anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,013; p<0,05) (Sekil 11).

Posterior Havayolu Bosluklari (mm)

14
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OrtiSD

Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan

Sekil 11. Vertikal yonlii gruplara gore olgularin posterior havayolu bosluklari

Vertikal yonlii gruplara gore olgularin minimum aksiyel alanlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; hipodiverjan grubundaki olgularin minimum aksiyel alanlari,
hiperdiverjan (p=0,004; p<0,01) ve normodiverjan (p=0,041; p<0,05) gruplarinin
alanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir. Normodiverjan grubu olgularinin minimum
aksiyel alanlari, hiperdiverjan grubunun alanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir

(p=0,024; p<0,05) (Sekil 12).
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Sekil 12. Vertikal yonlii gruplara gore olgularin minimum aksiyel alanlar

4.2.4. Vertikal yonlii gruplara gore dil hacmi 6l¢iimlerinin karsilastiriimasi

Olgularin  dil hacmi Ol¢limlerinin  vertikal yonlii  gruplara gore
degerlendirmeleri amaciyla Oneway ANOVA ve Mann Whitney U testleri
kullanilmigtir (Tablo 11, 12).

Tablo 11: Vertikal Yénlii Gruplara Gére Dil Hacmi Ol¢iimlerinin

Karsilagtirilmasi
Vertikal Yonlii Gruplar
Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan p
(n=33) (n=27) (n=28)

Dil Min-Max 20472,2-36945,1  11291,2-36859,3  11172,2-29041,6 0,001+

Hacmi
( 3) Ort+=SD 29866,65+4037,63 24313,81+6582,29 21845,38+5194,23
mm

"One Way ANOVA Test **p<0,01
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Tablo 12: Dil Hacmi Olciimlerinin Post Hoc degerlendirmeleri
Vertikal Yonlii Gruplar

Hiperdiverjan- Hiperdiverjan- Normodiverjan-

Normodiverjan Hipodiverjan  Hipodiverjan

Dil Hacmi (mm”®) 0,001 ** 0,001 ** 0,200

Mann Whitney U test  **p<0,01

Vertikal yonlii gruplara gore olgularin dil hacimleri istatistiksel olarak
anlamh farklilhik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara
gore; hiperdiverjan grubundaki olgularin dil hacimleri, normodiverjan (p=0,001) ve
hipodiverjan (p=0,001) grubundaki olgularin dil hacimlerinden anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,01). Normodiverjan ve hipodiverjan gruplarindaki olgularin dil
hacimleri istatistiksel olarak anlamli farlilik gostermemektedir (p=0,200; p>0,05)
(Tablo 11, 12) (Sekil 13).
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Sekil 13. Vertikal yonlii gruplara gore olgularin dil hacimleri
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4.2.5. Vertikal Yonli Gruplara Gore Dil Hacmi ve Havayolu

Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi
Vertikal yonlii gruplara gore dil hacmi ve havayolu 6l¢iimlerinin iligkisini

incelemek i¢in Spearman’s ve Pearson korelasyon analizleri kullanilmistir (Tablo

13).

Tablo 13: Vertikal Yénlii Gruplara Gére Dil Hacmi ile Havayolu Ol¢iimleri

Arasindaki Tliski
Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan
Dil Hacmi Dil Hacmi Dil Hacmi
r p r p r p
'NF Hacmi (mm®) 0,482 “0,004** 0268 0,177  -0,490 °0,008%*
OF Hacmi (mm’) 0,472 “0,006%* 0,222 ‘0,265 -0,619 “0,001**

Total Havayolu Hacmi p g
-0,467  “0,006** 0,090 0,656 -0,585 “0,001%**

(mm’)

OF Vertikal (mm) 0259 ‘0,146 0,155 ‘0,441  -0,109  “0,580
PHB (mm) -0,201 0,261 0,064 ‘0,749  -0,100 ‘0,613
minAx (mm?) -0,105 0,559 0,239 0,230  -0,554 °0,002%*
“Spearman’s Korelasyon Analizi ~ “Pearson Korelasyon Analizi *5p<(,0]

4.2.5.1. Hiperdiverjan grubu degerlendirmeleri

Olgularin dil hacimleri ile nazofaringeal havayolu hacimleri arasinda negatif
yonde (dil hacmi arttikca, NF hacmi azalan) %48,2 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmistir (1:-0,482; p=0,004; p<0,01) (Tablo 13).

Olgularin dil hacimleri ile orofaringeal havayolu hacimleri arasinda negatif
yonde (Dil hacmi arttikca, OF azalan) %47,2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmustir (r:-0,472; p=0,006; p<0,01) (Tablo 13).
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Olgularin dil hacimleri ile total havayolu hacimleri arasinda negatif yonde
(Dil hacmi arttik¢a, toplam havayolu hacmi azalan) %46,7 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir (r:-0,467; p=0,006; p<0,01) (Tablo 13) (Sekil 14).

Olgularin dil hacimleri ile orofaringeal vertikal uzunluklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p=0,146; p>0,05) (Tablo 13).

Olgularin dil hacimleri ile posterior havayolu bosluklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p=0,261; p>0,05) (Tablo 13).

Olgularin dil hacimleri ile minimum aksiyel alanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml iliski saptanmamistir (p=0,559; p>0,05) (Tablo 13).

4.2.5.2. Normodiverjan grubu degerlendirmeleri

Olgularin dil hacimleri ile nazofaringeal (p=0,177), orofaringeal (p=0,265)
ve total (p=0,656) havayolu hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05) (Sekil 14).

Olgularin dil hacimleri ile orofaringeal vertikal uzunluklar (p=0,441),
posterior havayolu bosluklar1 (p=0,749) ve minimum aksiyel alanlar (p=0,230)

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).

4.2.5.3. Hipodiverjan grubu degerlendirmeleri

Olgularin dil hacimleri ile nazofaringeal havayolu hacimleri arasinda negatif
yonde (dil hacmi arttikca, NF hacmi azalan) %49,0 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmistir (1:-0,490; p=0,008; p<0,01).

Olgularin dil hacimleri ile orofaringeal havayolu hacimleri arasinda negatif

yonde (Dil hacmi arttikca, OF azalan) %61,9 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmustir (r:-0,619; p=0,001; p<0,01).
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Olgularin dil hacimleri ile total havayolu hacimleri arasinda negatif yonde
(Dil hacmi arttik¢a, toplam havayolu hacmi azalan) %58,5 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmistir (r:-0,585; p=0,001; p<0,01) (Sekil 14).

Olgularin dil hacimleri ile orofaringeal vertikal uzunluklar1 (p=0,580) ve
posterior havayolu bosluklar1 (p=0,613) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin dil hacimleri ile minimum aksiyal alanlar arasinda negatif yonde
(Dil hacmi arttikga, minimum aksiyal alan azalan) %55,4 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmistir (r:-0,554; p=0,002; p<0,01).
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Sekil 14. Dil hacmi ile total havayolu hacim iliskisi
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4.3. Sagital Yonlii Gruplara Gore Degerlendirmeler

4.3.1. Sagital Yonli Gruplarda Olgularin Cinsiyetlerine Gore

Karsilastirilmasi

Olgularin cinsiyet dagiliminin sagital yonlii gruplara gére degerlendirmeleri

amaciyla Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir (Tablo 14).

Tablo 14: Sagital Yonlii Gruplarda Olgularin Cinsiyetlerine Gore

Karsilagtirnlmasi
Sagital Yonlii Gruplar
Smif I Sinif 11 Sinif 11T P
(n=39) (n=37) (n=12)
n (%) Erkek 22 (56,4) 12 (32,4) 5(41,7)

“Pearson Ki-Kare Test

Sagital yonlii gruplara gore olgularin cinsiyetleri istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p=0,107; p>0,05) (Tablo 14) (Sekil 15).

Cinsiyet

Oran (%)

Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3
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Sekil 15. Sagital yonlii gruplara gore olgularin cinsiyetleri
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4.3.2. Sagital Yonli Gruplara Gére Havayolu Hacim Olciimlerinin

Karsilastirilmasi

Olgularin havayolu hacim Ol¢limlerinin sagital yonli gruplara gore
degerlendirmeleri amactiyla Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir

(Tablo 15, 16).

Tablo 15: Sagital Yonlii Gruplara Gore NF, OF ve Total Havayolu Hacim
Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Sagital Yonlii Gruplar

Simif I (n=39) Sinif II (n=37) Simif T (n=12) D
'NF  Min-Max  5983,7-10264,5  4833,8-7773,1 6856,4-129882  “0,001**
Hacmi Ort+SD 8116,86+1248,05 5721,03+795,99 10218,83+2127,83
OF Min-Max 9350,6-17160,2 6105,4-13692,2 12677,8-20794,2 0,001 **
Hacmi Ort=SD  12874,74+2493,25  8809,22+2248 41 16579,79+2624,32
Total Min-Max  15973,1-26870,6  11017,3-19538,8 20696,2-33782,4 0,001 **

Havayolu Oy£SD  20991,61+3584,55 14530,25+2801,43 26798,62+4208,79

Hacmi

‘Kruskal Wallis H Test **p<0,01

Tablo 16: NF, OF ve Total Havayolu Hacim Olciimlerinin Post Hoc
Degerlendirmeleri

Sagital Yonlii Gruplar
Smif I-Simf I Simaf [-Somaf IIT Sumaf T1-Sumaf 11

NF Hacmi 0,001 ** 0,003* 0,001 **
OF Hacmi 0,001 ** 0,001 ** 0,001 **
Total Havayolu Hacmi 0,001 ** 0,001 ** 0,001 **

Mann Whitney U test ~ *p<0,05  **p<0,01

Sagital yonlii gruplara gore olgularin nazofaringeal havayolu hacimleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Farklilig
yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; Sinif III

grubunda bulunan olgularin NF hacimleri, Siif I (p=0,003) ve Sinif II’de (p=0,001)
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bulunan olgulardan anlamli diizeyde ytiiksektir (p<<0,01). Smif I grubu olgularin NF
Ol¢timleri, smif II grubundaki olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,001;
p<0,01) (Sekil 16).
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Sekil 16. Sagital yonlii gruplara gore olgularin nazofaringeal havayolu hacimleri

Sagital yonlii gruplara gore olgularin orofaringeal havayolu hacimleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Farklilig
yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; simif III
grubundan bulunan olgularin OF hacimleri, smif I (p=0,001) ve sinif II’de (p=0,001)
bulunan olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01). Smif I grubu olgularin OF
hacimleri, smif II grubundaki olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,001;
p<0,01) (Sekil 17).
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Sekil 17. Sagital yonlii gruplara gore olgularin orofaringeal havayolu hacimleri

Sagital yonlii gruplara gore olgularin toplam havayolu hacimleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 yaratan grubu
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore; sinif III grubundan bulunan
olgularin toplam havayolu hacimleri, simif I (p=0,001) ve smf II’de (p=0,001)
bulunan olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01). Sinif 1 grubu olgularin
toplam havayolu hacimleri, sinif II grubundaki olgulardan anlaml diizeyde yiiksektir

(p=0,001; p<0,01) (Sekil 18).
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Sekil 18. Sagital yonlii gruplara gore olgularin toplam havayolu hacimleri

4.3.3. Sagital Yonli Gruplara Gére Lineer ve Alan Olciimlerinin
Karsilastirilmasi

Olgularin havayolu lineer ve alan ol¢limlerinin sagital yonlii gruplara gore
degerlendirmeleri amaciyla Oneway ANOVA, Kruskal-Wallis, Tukey HSD ve Mann
Whitney U testleri kullanilmistir (Tablo 17, 18).

Tablo 17: Sagital Yonlii Gruplara Gore OF vertikal, PHB ve minAx

Degerlendirmeleri
Sagital Yonlii Gruplar

Simif I Simf 11 Simif 111 P

(n=39) (n=37) (n=12)
‘OF Vertikal Min-Max — 304-542  25-546 37,9475 0,204
(mm) Ort+SD 41,4745,83 43,78+6,15  42,05+2,89
PHB Min-Max 7,1-14,1 2,9-12,9 9,1-15,7 0,001**
(mm) Ort+SD 10,58+1,52 8,67+2,22 11,7+2,02
minAx Min-Max 112,2-267,5 58,1-256,5 144,3-286,8 0,001**
(mm?) Ort+SD 177,57+48,65 145,36+45,95 233,19+46,5

*One Way ANOVA Test  “Kruskal Wallis H Test ~ **p<0,01
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Tablo 18: OF Vertikal, PHB ve minAx Olciimlerinin Post Hoc

Degerlendirmeleri
Sagital Yonlii Gruplar
Smif I-Siif IT Simif I-Simaf IIT - Sumaf TT-Simaf 111

JOF Vertikal 0,185 0949 0,630

(mm)

‘PHB 0,001** 0,077 0,001**
(mm)

‘minAx 0,011%* 0,002%* 0,001%**
(mm®)

“Tukey HSD test ~ “Mann Whitney U test  *p<0,05  **p<0,01

Sagital yonlii gruplara gore olgularin orofaringeal vertikal uzunluklari

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,204; p>0,05).

Sagital yonlii gruplara gore olgularin posterior havayolu bosluklari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Farklilig
yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore; simif II
grubundan bulunan olgularin posterior havayolu bosluklari, sinif 1 (p=0,001) ve sinif
[II’de (p=0,001) bulunan olgulardan anlaml1 diizeyde diisiiktiir (p<0,01). Ayrica sinif
III grubundaki olgularin posterior havayolu bosluklarinin, sinif I grubundaki
olgulardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anlamliliga

yakin diizeyde olmasi1 dikkat ¢gekmektedir (p=0,077; p>0,05) (Sekil 19).
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Sekil 19. Sagital yonlii gruplara gore olgularin posterior havayolu bosluklari

Sagital yonlii gruplara gore olgularin minimum aksiyel alanlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 yaratan grubu
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore; smif III grubunda bulunan
olgularin minimum aksiyel alanlari, siif I (p=0,002) ve sif II’de (p=0,001)
bulunan olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01). Simf I grubu olgularin
minimum aksiyel alanlari, sinif II grubundaki olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir

(p=0,011; p<0,05) (Sekil 20).
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Sekil 20. Sagital yonlii gruplara gore olgularin minimum aksiyel alanlari

4.3.4. Sagital Yonlii Gruplara Gére Dil Hacmi Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Olgularin  dil hacim Olglimlerinin sagital yoOnlii gruplara gore

degerlendirmeleri amactyla Oneway ANOVA testi kullanilmigtir (Tablo 19).

Tablo 19: Sagital Yoénli Gruplara Gore Dil Hacmi Olgiimlerinin
Karsilagtirilmasi

Sagital Yonlii Gruplar
Smif I Simf 11 Simif 11T )
(n=39) (n=37) (n=12)

Dil Min-Max 11172,2-35739,7  18395,8-36945,1 11291,2-29567,4 0,001**
Hacmi Ort£SD 24941,19+£5921,14 28333,54+5357,85 19391,3£5179,26

(mm’)

"One Way ANOVA Test **p<0,01
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Tablo 20: Dil Hacmi Olciimlerinin Post Hoc degerlendirmeleri
Sagital Yonlii Gruplar

Smif I-Simf IT Simaf I-Simif IIT Simaf IT-Simaf 111

Dil Hacmi (mm”) 0,026* 0,010%* 0,001%*

Mann Whitney U test  **p<0,01

Sagital yonlii gruplara gore olgularmn dil hacimleri istatistiksel olarak
anlamli farklilhik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Farkliligi yaratan grubu
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; sinif III grubundan bulunan
olgularin dil hacimleri, sinif I (p=0,010) ve sinif II’de (p=0,001) bulunan olgulardan
anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,01). Sinif I grubu olgularin dil hacimleri, sinif II
grubundaki olgulardan anlamli diizeyde disiiktiir (p=0,026; p<0,05) (Tablo 20)
(Sekil 21).
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Sekil 21. Sagital yonlii gruplara gore olgularin dil hacimleri
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4.3.5. Sagital Yonlii Gruplara Gore Dil Hacmi ve Havayolu

Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi
Sagital yonlii gruplara gore dil hacmi ve havayolu 6lgiimlerinin iligkisini
incelemek i¢in Spearman’s ve Pearson korelasyon analizleri kullanilmistir (Tablo

21).

Tablo 21: Sagital Yénlii Gruplara Gére Dil Hacmi ile Diger Ozelliklerin Iliskisi

Smif I Simif 11 Simf 11T
Dil Hacmi Dil Hacmi Dil Hacmi
r D r D r D

NF Hacmi (mm®) 0,419 0,008** 0,640 0,001** 0,419 0,175
OF Hacmi (mm®) 0,545 0,001%** 0,532 0,001%** 0,663 0,019*
Total Havayolu

s 0,504 0,001%** 0,566 0,001%** 0,625 0,030*
Hacmi (mm”)

OF Vertikal

0,290 0,073 0,078 0,644 0,547 0,065
(mm)
PHB (mm) 0,108 0,512 0,137 0,419 0,766  0,004**
minAx (mmz) 0,555 0,001%* 0,008 0,961 0,670 0,017*

“Spearman’s Korelasyon Analizi “Pearson Korelasyon Analizi *p<0,05 **p<0,01

4.3.5.1. Simf I grubu degerlendirmeleri

Olgularin dil hacimleri ile nazofaringeal havayolu hacimleri arasinda negatif
yonde (dil hacmi arttikca, NF hacmi azalan) %41,9 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmistir (1:-0,419; p=0,008; p<0,01) (Tablo 21).

Olgularin dil hacimleri ile orofaringeal havayolu hacimleri arasinda negatif
yonde (Dil hacmi arttikca, OF azalan) %54,5 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmustir (r:-0,545; p=0,001; p<0,01) (Tablo 21).

Olgularin dil hacimleri ile total havayolu hacimleri arasinda negatif yonde
(Dil hacmi arttik¢a, toplam havayolu hacmi azalan) %50,4 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmistir (r:-0,504; p=0,001; p<0,01) (Tablo 21) (Sekil 22).
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Olgularin dil hacimleri ile orofaringeal vertikal uzunluklari arasinda pozitif
yonde (Dil hacmi arttik¢a, orofaringeal vertikal uzunluklart artan) %29,0 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli olmayan iligski saptanmistir (r:0,290; p=0,073; p>0,05)
(Tablo 21).

Olgularin dil hacimleri ile posterior havayolu bosluklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p=0,512; p>0,05) (Tablo 21).

Olgularin dil hacimleri ile minimum aksiyel alanlar arasinda negatif yonde
(dil hacmi arttik¢a, minimum aksiyel alanlar azalan) %55,5 diizeyinde istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmistir (r:-0,555; p=0,001; p<0,01) (Tablo 21).

4.3.5.2. Simif I grubu degerlendirmeleri

Olgularin dil hacimleri ile nazofaringeal havayolu hacimleri arasinda negatif
yonde (dil hacmi arttikga, NF hacmi azalan) %64,0 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmistir (1:-0,640; p=0,001; p<0,01) (Tablo 21).

Olgularin dil hacimleri ile orofaringeal havayolu hacimleri arasinda negatif
yonde (Dil hacmi arttikca, OF azalan) %53,2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmistir (r:-0,532; p=0,001; p<0,01) (Tablo 21).

Olgularin dil hacimleri ile total havayolu hacimleri arasinda negatif yonde
(Dil hacmi arttik¢a, toplam havayolu hacmi azalan) %56,6 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmistir (r:-0,566; p=0,001; p<0,01) (Tablo 21) (Sekil 22).

Olgularin dil hacimleri ile orofaringeal vertikal uzunluklar (p=0,644),
posterior havayolu bosluklar1 (p=0,419) ve minimum aksiyel alanlar (p=0,961)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 21).

4.3.5.3. Simf I1I grubu degerlendirmeleri

Olgularin dil hacimleri ile nazofaringeal havayolu hacimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p=0,175; p>0,05) (Tablo 21).
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Olgularin dil hacimleri ile orofaringeal havayolu hacimleri arasinda negatif
yonde (Dil hacmi arttikca, OF azalan) %66,3 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmistir (r:-0,663; p=0,019; p<0,05) (Tablo 21).

Olgularin dil hacimleri ile total havayolu hacimleri arasinda negatif yonde
(Dil hacmi arttik¢a, toplam havayolu hacmi azalan) %62,5 diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmistir (r:-0,625; p=0,030; p<0,05) (Tablo 21) (Sekil 22).

Olgularin dil hacimleri ile orofaringeal vertikal uzunluklar: arasinda negatif
yonde (Dil hacmi arttikca, orofaringeal vertikal uzunluklar1 azalan) %54,7 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli olmayan iligski saptanmistir (r:-0,547; p=0,065; p>0,05)
(Tablo 16).

Olgularin dil hacimleri ile posterior havayolu bosluklar1 arasinda negatif
yonde (Dil hacmi arttik¢a, posterior havayolu bosluklar1 azalan) %76,6 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (1:-0,766; p=0,004; p<0,01) (Tablo 21).

Olgularin dil hacimleri ile minimum aksiyel alanlar arasinda negatif yonde
(dil hacmi arttik¢a, minimum aksiyel alanlar azalan) %67,0 diizeyinde istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmistir (r:-0,670; p=0,017; p<0,05) (Tablo 21).
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5. TARTISMA

5.1. Amag ve Yontemin Tartisilmasi

Ucg boyutlu analiz gerektiren tiim yapilar gibi havayolu degerlendirmeleri de
yillarca iki boyutlu olarak teshis edilmeye calisilmistir (4-6). Havayolu analizleri i¢in

lateral sefalometrik rontgenler uzun yillardan beri yaygin olarak kullanilmaktadir.

Yapilan aragtirmalarda lateral sefalometrik rontgenlerin nazofaringeal alan
ile ilgili yeterli bilgi vermedigini bildirmistir (6). El ve Palomo (10)’ nun yaptiklari
calismada da iki boyutlu ¢aligmalarin havayolu degerlendirmelerini tam anlamiyla
kargilamadigini bildirilmistir (10). Bu sonuglara benzer olarak, Aboudara ve ark. (49)
yaptiklar1 ¢alismada, lateral sefalometrik rontgenlerin bilgisayarli tomografilerle

karsilastirildiginda iist havayolu degerlendirmesinde yetersiz kaldigini bildirmistir.

Bilgisayarli tomografilerin icadiyla iki boyutlu goriintiileme tekniklerinin
yarattigit bazi dezavantajlarin  istesinden gelinmistir. Ancak bilgisayarl
tomografilerin rutin olarak kullanilmasi radyasyon ve zararlar1 konusunu giindeme
getirmistir (11). Radyasyon dozunun yiiksek olmasi, bilgisayarli tomografilerin rutin
kullanimi i¢in simirlayict bir faktordiir (46). Bu sebeple radyasyon dozu ve doz
azaltilmasma yonelik stratejiler 1513inda konik 1sinli bilgisayarli tomografilerin

kullanimina ge¢ilmistir (10).

Konik 151l bilgisayarli tomografiler daha diisiik radyasyon dozu ile daha
hizl1 goriintli olugturma olanag: tanimaktadir (12-14). Ayrica, yapilan arastirmalar bu
teknigin uygun goriintii kalitesi sagladigin1 gostermektedir (10). Scarfe ve ark. (69)
yaptiklar1 ¢alismada, konik 1sinli bilgisayarli tomografilerde 1sinlanan alanin
boyutunun kii¢iiltildiiglinii ve bu sayede radyasyon dozu seviyesinin minimuma
indigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Hodez ve ark. (74) yaptiklar1 ¢calismada konik
1s1nl1 bilgisayarli tomografilerin doz oranin bilgisayarli tomografilerden daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde konik 15l bilgisayarli tomografilerin

avantajlarin1 destekleyen bir¢ok arastirma bulunmaktadir (10,12-14,46,49,69,74).
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Konik 151l bilgisayarli tomografiler ortodontide bir¢ok alanda
kullanilmaktadir  (78,80-85,86-93). Ayni1 zamanda konik 1sinli bilgisayarl
tomografilerin ortodontik teshis ve tedavi planlamasinda konvansiyonel sefalometrik
rontgenlerin  yerini alabilecegi gibi ek olarak alinan diger rontgenlerin de Oniine

gecilebilecegini bildiren arastirmalar bulunmaktadir (94, 95).

Literatiirde sefalometrik rontgen (4,39-43), bilgisayarli tomografi (64-137),
konik 151l bilgisayarli tomografi (10,11,44-49) kullanarak havayolu degerlendiren

bir¢ok arastirma bulunmaktadir.

Ust havayolu anatomisi biiyiik dl¢iide bosluklu bir yapidir ve yumusak doku
sinirlart  igermektedir. Konik 1smnli bilgisayarli tomografi, boyutsal yiiksek
rezoliisyonu sayesinde bos alanlar1 ve yumusak dokular arasindaki simirlar
belirlemektedir. Ust havayolu anatomisi analizinde konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi
kulllantminin ~ giivenilirligini  ve dogrulugunu inceleyen bir¢ok arastirma
bulunmaktadir (46,49,78,79). Yamashina ve ark. (46) yaptiklart ¢alismada,
orofaringeal havayolu analizini bilgisayarli tomografi ve konik 1smli bilgisayarlt
tomografide karsilastirmislardir. Sonug¢ olarak, hava bosluklarinin konik 1sinh
bilgisayarli tomografide gercek yapiya oldukca yakin Slgiimlendigini bildirmislerdir
(46). Benzer bir caligmada, nazofaringeal havayolu hacmi 6l¢iimiinde konik 1s1nlt
bilgisayarli tomografinin etkili bir metod oldugunu bildirilmistir (49). Bu bilgiler
1s181inda ¢alismamizda konik 15l bilgisayarli tomografi cihazi kullanimi tercih

edilmisgtir.

Sutthiprapaporn ve ark. (137) yaptiklar1 ¢alismada, hastanin oturur ve yatar
pozisyon arasindaki postiiral degisimlerinde orofaringeal yapilarin yer¢ekimine karsi
verdikleri cevabi incelemislerdir. Postiiral degisimlere karsilik olarak yergekimi
etkisi, orofaringeal yapilarin pozisyonlarinda ilgili degisimlere sebep olmaktadir.
Literatiirde, bu bulgular1 destekleyen bir¢ok arastirma bulunmaktadir (125-127,138-
140). Bu sebeple goriintiileme sirasinda hastanin pozisyonu biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Yercekimine bagli olarak degisen orofaringeal yapilarin pozisyonlar
havayolu analizini de etkilemektedir (125-127). Bu nedenle ¢alismamizda hasta dik
oturur pozisyondayken goriintiilenebilecegi konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi cihazi

kullanilmistir.
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Literatiirde havayolunu degerlendiren birgok ¢alismada hastanin dogal bas
pozisyonunda olmasi tercih edilmistir (7,21,128). Hastanin dik oturur pozisyonu
dogal bas pozisyonuna en yakin pozisyondur (128). Bu sebeple iist havayolu
morfolojisi ve boyutlart ile ilgili degerlendirmelerde, {i¢ boyutlu goriintiileme
sirasinda hastanin dik oturur pozisyonda olmasi tavsiye edilmektedir (128). Bu

durum, ¢alismamizda bu metodu se¢gmemizin bir diger sebebidir.

Literatiirde, farkli bas pozisyonlarinda faringeal havayolu boyutlarinda
degisim goriildiigiinii bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (125-127). Ozellikle
posterior havayolu boslugu ve bas pozisyonu arasinda giiclii bir korelasyon

bulunmaktadir (126).

Gorlintlileme esnasinda alin ve ¢ene ucunu birlikte destekleyen konik 151l
bilgisayarli tomografi cihazlar1 bulunmaktadir. Cene ucunu destekleyen parca,
belirgin ¢ene ucu olan bireylerde basin ekstansiyon halinde olmasina sebep
olmaktadir. Tersi durumda, ¢ene ucu belirgin olmayan hastalarda ise bas fleksiyon
haline gecer (129). Calismamizda, bas pozisyonuna bagli olarak havayolu
degerlendirmelerinin etkilenebilmesinden dolay1 goriintiileme esnasinda ¢ene ucu

destegi kullanilmamustir.

Literatiirdeki bazi havayolu ¢aligmalarinda eriskin olmayan bireyler tercih
edilmigtir (11). Kollias ve ark. (48) yaptiklar1 c¢alismada, 20-50 yas araliginda
yumusak damagin uzadigimi ve kalinlastigini, faringeal bdlgenin daraldigim
bildirmislerdir. Bu bilgiye dayanarak, El ve Palomo (11) yaptiklar1 ¢aligmada, 14-18
yas araliginda orofaringeal ve nazofaringeal bdlgenin stabil ve dlgiilebilir oldugunu

bildirmistir.

Diger yandan, literatiirde havayolu degerlendirmelerinde eriskin bireyleri
kullanan bir¢ok arastirma bulunmaktadir (27-29,36,43,45,48,143). Bir arastirmada,
havayolu degerlendirmelerinin standardizasyonu ic¢in kemik gelisimi tamamlanmis

bireylerin tercih edildigi bildirilmistir (43).

Taylor ve ark. (47) yaptiklart aragtirmada, direkt olarak orofaringeal

bolgenin yumusak doku biiyiimesini incelemislerdir. Calismadaki 16 kiz, 16 erkek
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birey 6, 9, 12, 15 ve 18 yas olarak gruplandirilmistir. Arastirmacilar, iskeletsel
lineer Ol¢limlerin biiylik boliimiiniin zamanla arttigini, 15- 18 yas aralifinda da
degisimin devam ettigini bildirmislerdir. Atlasin anterior simir1 ve PNS noktalari
arasindaki Ol¢limiin 12 yasindan sonra da azalarak devam ettigini bildirmislerdir.
Hyoid kemigi de igeren lineer Ol¢limlerin ¢ogunun benzer sekilde 6- 12 yas
araliginda mesafelerinin arttigini ve 15- 18 yas araliginda da azalarak devam etttigini
bildirmislerdir. Posterior faringeal duvari igeren Ol¢iimler digerlerinden farkli bir
grafik izlese de 6- 9, 9- 12, 12- 15 ve 15- 18 yas aralifinda artmaktadir. 12- 15 yas
araliginda pubertal biliylime atiliminin olmasi ve adenoidlerde goriilen regresyon
faringeal yapilarda degisime sebep olmaktadir. Ayni aragtirmada, havayolunda
goriilen bu artisin 18 yasina kadar devam ettigi bildirilmistir. 6 yasindan 18 yasina
kadar posterior faringeal duvarin kullanildigi yumusak doku Slgiimlerinin degistigi,
ozellikle 6-9 ve 12-15 yas aralifinda ciddi oranda farklilik gosterdigi vurgulanmistir.
Ayrica bu oOl¢limler biliylime, tonsil ve adenoid atrofileri, bu yapilarin ameliyat ile
alinmas1 gibi sebeplerle etkilenmektedir. Caligmamizda segilen bireylerin
anemnezlerinde adenoidektomi vb. operasyonlari gecirmemis olmasina, solunum
yapilart ile ilgili bir patoloji bulunmamasina, kraniyal ve fasiyal bir deformitenin ve
travma ge¢cmisinin olmamasina, biliylime gelisiminin tamamlanmis olmasina dikkat

edilmisgtir.

Shigeta ve ark. (45) yaptiklar1 ¢alismada, viicut kitle indeksi ile havayolu
hacmi arasinda negatif korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Lateral faringeal duvar
ve parafaringeal yag dokularinin hacmi ile havayolu hacmi arasinda iliski
bulunmaktadir. Bu sebeple ¢alismaya dahil edilecek birey se¢imi i¢in tiim hastalarin,
boy uzunlugu (m) ve viicut agirligma (kg) gore viicut kitle indeksleri (kg/mz)
hesaplanmistir. Viicut kitle indeksleri 30’un iizerinde olan hastalar ¢alismaya dahil

edilmemistir (11,43).

Yapilan bir¢cok arastirmada dentofasiyal iskeletsel paternin sagital yonde
belirlenmesinde ANB acisindan faydalanilmistir  (4,11,145). ANB  agist,
anteroposterior dentofasiyal uyumsuzlugu tanimlamada oldukca yaygin olarak
kullanilmaktadir (11,145). Ayni zamanda, kranial kaideye goére maksilla ve

mandibulanin pozisyonunu tanimlamak i¢in SNA ve SNB agilarindan da siklikla
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faydalanilir (11). Calismamizda da sagital yonde hasta gruplarinin belirlenmesinde

bu 6l¢iimlerden faydalanilmistir.

Tozlu ve ark. (145) yaptiklar1 calismada dentofasiyal iskeletsel paternin
vertikal yonde belirlenmesinde S-Go/N-Me orami1 (Jarabak orani) ve S-N/Go-Me
acist kullanmigtir. Calismamizda, vertikal yonde hasta gruplarinin belirlenmesinde

bu 6l¢iimlerden faydalanilmistir.

Literatiirdeki konik 1511 bilgisayarli tomografi kullanarak havayolu analizi
yapan c¢alismalarda kullanilan referans noktalarmin farklilik gosterdigi goriilmiistiir
(128). Ornegin ¢ogu arastirmada, orofaringeal havayolunun superior smri igin
nazofaringeal havayolunun inferior sinir1 olarak hemfikir olunurken, inferior siniri
farklilik gdstermektedir (11,38,79,129,137). Baz1 aragtirmacilar bu sinir1, Frankfort
diizlemine paralel ve 2. servikal vertebranin en anteroinferior noktasindan gecen
diizlem olarak tanimlar (79). Literatiirde orofaringeal havayolunun inferior siniri
olarak, palatal diizleme paralel ve 2. servikal vertebranin en anteroinferior
noktasindan gecen diizlem (11), epiglottisin tabanindan gecen horizontal ¢izgi (38),
sagital diizleme dik ve 3. servikal vertebranin en inferior noktasinin ortasindan
tanjant gecen diizlem (129), epiglottisin superior noktasindan gecen horizontal ¢izgi

(137) seklinde tanimlar da bulunmaktadir.

En farkli tanimlanan bdlgelerden birisi de nazofaringeal havayoludur. Bazi
calismalarda nazofaringal havayolu superior simiri, nazal septumun posterior
faringeal duvar ile fiizyonundan Onceki son kesit olarak alinmistir (11). Ayrica
literatiirde bu sinir1 pterigomaksiller fissiiriin superiorundan posterior faringeal
duvara uzanan yumusak doku kontiirii (49), posterior nazal diizlem (22) (Frankfort
diizleminden PNS noktasina uzatilan ¢izgiye dik frontal diizlem), nazofarinksin en

list noktasi ile posterior koana birlesimi (129) gibi tanimlar da bulunmaktadir.

Nazofaringeal havayolunun inferior st i¢in de farkli gorisler
bulunmaktadir. Bazi caligsmalarda bu simir, palatal diizlemden gecerek posterior
faringeal duvara uzatilan ¢izgi olarak belirtilir (11,38,49). PNS noktasindan ve 1.

servikal vertebranin en alt orta noktasindan gecen diizlem (129), PNS ve Basiondan
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gecen diizlem (137), PNS noktasindan gecen ve frankfort diizlemine paralel diizlem

(79) seklinde de tanimlanan arastirmalar bulunmaktadir.

Calismamizda st havayolunun anatomik smirlarina karar verirken
Guijarro-Martinez ve Swenen’ nin 2011 yilinda yaptiklar1 sistematik incelemeden
(128) faydalanilmistir. Bu sistematik incelemeye gore en sik kullanilan orofaringeal
ve nazofaringeal havayolu sinirlar1 belirlenmistir. Daha sonra bu siirlar referans
alan arastirmalardan biri (11) secilmis ve diger havayolu Sl¢iimlerinde de secilen
arastirmada belirtilen sinirlar kullanilmistir. Boylece nazofaringeal ve orofaringeal

havayoluna bagl diger 6l¢iimlerde standardizasyon saglanmistir.

Havayolunun volumetrik 6l¢iimlerine ilave olarak lineer (OF vertikal, PHB)
ve alan (minax) Olgiimleri de degerlendirilmistir. OF vertikal ve PHB o6l¢iimleri
midsagital kesitte yapilmistir. PHB, yumusak dokular tarafindan sinirlanan ve dil
tabani seviyesindeki en dar bdlge olarak tanimlanmaktadir (11). PHB Ol¢limiiniin
yapildig1 sagital kesite karsilik gelen aksiyal kesit {izerinde en dar alan (minax)
(mm?) Sl¢iimii yapilmistir. Literatiirde, dil taban1 seviyesindeki en dar bdlgenin alani

olarak tanimlanmaktadir (11).

KIBT taramasinin goriintiilenmesi i¢in medikal goriintileme donanimi
DICOM kullanilmas1 gerekmektedir. Verilerin DICOM formatiyla yazdirilmasi
medikal alanda standarttir. Literatiirde nazofaringeal ve orofaringeal havayolu hacim
Olgtimleri i¢cin DICOM goériintiileme programlarimin  dogrulugu ve gergekligi
karsilastirilmigtir. Bu aragtirmada, Dolphin3D, InvivoDental ve OnDemand3D
programlar1 karsilastirilmig ve bu yazilimlarin sonuglarinin yiiksek korelasyon
gostermelerine ragmen hata paylarinin da bulundugu bildirilmistir (10). Bu durum,

yazilimlarin sistemik hatalarindan kaynakli olabilir.

Literatiirde Mimics programini diger yazilim programlariyla karsilastiran
bir arastirmaya rastlanilmistir (144). Mimics, Dolphin3D, OsiriX, ITK-Snap,
InvivoDental ve OnDemand3D yazilim programlarini karsilagtiran arastirmaya gore,
tiim programlardaki Ol¢limler gercek yapiya yakin oranda bulunmustur. Mimics,
Dolphin3D, OsiriX, ITK-Snap programlarindaki hata oran1 %2 nin altinda olup altin

standart olarak kabul edilmektedir. Orofaringeal bdlgenin hacim Ol¢iimlerinin
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dogrulugunda InvivoDental programi diger programlarin gerisinde kalmaktadir
(144). Arastirmacilar, Mimics programinin kullanict dostu oldugunu, hizli ve basit
havayolu segmentasyonu sagladigini, segmentasyon kontroliinde ve duyarliliginda en
iyi program oldugunu, iki boyutlu kesitlerde segmentasyon araclarinin bulundugunu
ve rahatca kontrol edilebildigini, diger goriintileme yazilimlarn1 ile
karsilagtirildiginda esik degeri araliklarinin  birbirine daha yakin oldugunu
bildirmislerdir. Mimics programi avantajlart sebebiyle {i¢ boyutlu g¢aligmalarda
siklikla tercih edilmektedir (57, 85,144). Kemik, yumusak doku ve havayolu gibi
yapilar iizerinde detayli ¢aligma imkani saglamasindan dolay1 dishekimligi ve tip

alaninda teshis ve tedavi planlamada siklikla kullanilmaktadir.

Yazilim programlarinin sundugu segmentasyon islemi otomatik ya da
manuel olabilmektedir. Dilin, suprahyoid kasi ve yumusak damakla olan yakin
iligkisi sebebiyle otomatik segmentasyonu olduk¢a zordur. Ciinkii bu komsu yapilar
dil ile benzer Hounsfield Unit degerlerine sahiptir. Bu yiizden dil ¢aligmalarinda yar1
otomatik segmentasyon araci (otomatik ¢izim) Onerilmektedir (45). Calismamizda
Mimics yazilim programini se¢gmemizin bir sebebi de yari1 otomatik segmentasyon
aract saglamasidir. Bu ara¢ sayesinde goriintiilenen alanin yogunluk degisimleri
tespit edilebilir. Boylece dil ve ¢evresindeki kaslar arasindaki sinir otomatik olarak
belirlenmis olur. Ardindan manuel olarak, dil ve diger kaslar birbirinden ayrilir. Dili
olusturan goriintiiler aksiyal, frontal ve sagital diizlemlerde yar1 otomatik arag ile

boyanir ve boylece dil hacmi hesaplanir (45).

Literatiirde dil boyutlarini hesaplayan aragtirmalara cok
rastlanilmamaktadir. Arastirmalarda, direkt Ol¢iim (59), manyetik rezonans
goriintiilemesi (61,62), bilgisayarli tomografi (63,64) ve konik 1sinl1 bilgisayarl
tomografi (57,147) dil boyutlarinin hesaplanmasinda kullanilan metodlardan

bazilaridir.

Dil hacminin hesaplanmasinda c¢esitli teknikler kullanilmaktadir. Bandy ve
Hunter (58), suyun yer degisiminden faydalanarak dilin anterior boliimiiniin hacmini
Olemiistiir. Oliver ve Evans (59), Boley aleti ile dilin uzunlugunu, genisligini ve

kalinligin1 6lgmiistiir. Literatiirde kullanilan bir diger direkt 6l¢iim yontemi ise aljinat
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Olciisiidiir (58). Ancak bu yontemde, materyal yerlestirilirken dilin hareketsiz

kalmas1 saglanamadigi i¢in basarili olunamamastir.

Manyetik rezonans goriintiilemesi ise yumusak doku caligmalarina uygun
bir tekniktir. Ancak ortodontik tedavi Oncesinde ya da sirasinda rutin olarak
basvurulmamaktadir (62). Bazi arastirmacilar, dil hacminin ve oral kavitenin
Ol¢timlerinde bilgisayarli tomografi cihazinin etkili ve giivenilir bir metod oldugunu
bildirmislerdir (63). Buna ragmen, yaydigi radyasyon dozunun yiiksek olmasi

sebebiyle siklikla tercih edilmesi uygun degildir.

Literatiirde konik 151l bilgisayarli tomografi araciligiyla da dil hacim
Olciimii yapan sadece iki arastirmaya rastlanilmistir (57,147). Uysal ve ark. (147)
yaptiklar1 c¢alismada, dil hacim Olglimii i¢in kolay tanimlanabilen referans
noktalarindan yararlanarak yapay sinirlar olusturmuslardir. Sagital ve aksiyal
kesitlerde alt birinci molar ve premolar dislerin mine sement birlesimleri aym
diizleme getirilerek horizontal diizleme paralel kesitler elde edilmistir. Bdylece
referans noktalarinin simetrisi saglanmistir. Segmentasyon sirasinda dilin ventral
goriiniimil bu sekilde olusturulmustur (147). Dilin posterior goriiniimii i¢in ise PNS
noktasindan horizontal diizleme dik indirilmistir. Bu yontem ayni zamanda Mandich
ve ark. (57) tarafindan da kullanilmistir. KIBT araciligiyla dil hacim 6l¢iimii yapan
baska arastirmaya rastlanmamasi sebebiyle, c¢alismamizda bu arastirmalarda

kullanilan ortak metod tercih edilmistir.

Mandich ve ark. (57) yaptiklart ¢alismada, dil hacmi ile maksiller ve
mandibular inter-dental ark genisligi, aksiyal kok inklinasyonu, palatal indeks gibi
iligkileri incelemiglerdir. Uysal ve ark. (147) ise dil hacmi ile alt keser
uyumsuzluguna bakmislardir. Caligmamizda oldugu gibi dil hacmi ile havayolu

iliskisini inceleyen bir arastirmaya literatiirde rastlanilmamastir.

5.2. Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmamizdaki bireylerin %44,3’ti (n=39) erkek, %55,7’si (n=49)
kadindir. Gruplart olusturan bireylerin cinsiyetleri arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktir (p=0,952; p>0,05). Boylece, dentofasiyal iskeletsel paternin
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havayolu ve dil ile iliskisi incelenirken cinsiyete bagli olusabilecek degisimler

elimine edilmistir (Tablo 6, 14) (Sekil 10, 18).

Vertikal yonlii gruplar arasi nazofaringeal, orofaringeal ve total havayolu
hacim karsilagtirmalarinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Tablo
7). Gruplar arast NF havayolu hacimleri incelendiginde, en yiiksek farklilik
hipodiverjan grubundaki bireylerde bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8). Benzer
sonuglara orofaringeal ve total havayolu hacimleri karsilastirmalarinda da
rastlanilmistir (p<0,01). Genel olarak, en yiiksek havayolu hacimleri hipodiverjan
grubunda belirlenmis olup, ardindan sirasiyla normodiverjan ve hiperdiverjan
gruplart takip etmektedir. En diisik NF, OF ve total havayolu hacimleri
hiperdiverjan grubundadir (Tablo 8). Literatiirde, vertikal biiyiime paterni ve iist
havayolu iligkisini degerlendiren diger aragtirmalarda da benzer sonuclara
rastlanilmistir (21,37,39,42,146). Calikoglu ve ark.’nmin (146) yaptiklari ¢alisma
materyal ve metod yonlinden c¢alismamizla benzerlikler tasimaktadir.
Arastirmalarinda, 100 yetiskin bireyin faringeal havayolu hacimleri karsilagtirilmig
ve nazofaringeal havayolu hacminin hiperdiverjan grupta anlamli derecede diisiik
oldugu bildirilmistir (p<0,01). Ayrica, orofaringeal havayolu hacmi hipodiverjan
grupta anlamli derece yiiksek bulunmustur. Arastirmacilar sonug¢ olarak, faringeal
havayolu hacimlerinin vertikal yonlii iskeletsel paternlere gore farklilik gosterdigini

bildirmistir (146). Bu durum, bulgularimizla benzerlik géstermektedir.

Benzer sekilde Joseph ve ark. (36) yaptiklari calismada, hiperdiverjan
hastalarin daha dar antero-posterior faringeal dlciilere sahip oldugunu bildirmistir.
Ozellikle, sert damak seviyesindeki nazofarinks ile yumusak damak tepe noktasi ve
mandibula seviyesindeki orofarinkste bu durum goriilmektedir. Normal ve uzun yiiz
goriiniimiine sahip hastalarin karsilastirildign bir diger arastirmada ise uzun yiiz
goriiniimiine sahip hastalarin antero-posterior ve koronal yonde ciddi derecede dar

havayoluna sahip oldugu gozlenmistir (129).
Calisgmamizin sagital yonlii gruplar arasi, nazofaringeal, orofaringeal ve

total havayolu hacim karsilagtirmalar1 incelendiginde anlamli farklilik gézlenmistir

(p=0,001; p<0,01) (Tablo 15). NF, OF ve total havayolu hacim karsilastirmalarinda,
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sinif III grubunda bulunan bireylerin havayolu hacimleri anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,01) (Tablo 16).

Literatiirde farkli dentofasiyal iskeletsel paternler ile havayolu hacimlerini
kargilagtiran  aragtirmalara  sikca  rastlamilmaktadir  (2,4-7,11,36,38). Bu
aragtimalardan bazilari, solunum fonksiyonunun kraniyofasiyal biiylime ve morfoloji
tizerindeki etkisini incelemistir (11,38,129). Son yapilan arastirmalar, farkli antero-
posterior ¢ene iligkilerine sahip hastalarda havayolu hacminin ve seklinin anlamli
derecede farklilik gosterdigi yoniindedir (38,129). Ceylan ve Oktay (4) yaptiklari
calismada, ANB agisinin artmasi ile OF alaninin azaldigini bildirmislerdir. Benzer
bicimde El ve Palomo (11) calismalarinda, ANB acis1 ile OF hacmi arasinda
istatistiksel olarak negatif korelasyon bulmustur. Bulduklar1 sonug, Ceylan ve
Oktay’in (4) aragtirmasini baglayici nitelikte olmasinin yani sira, bulgularimizla da

benzerlik gostermektedir.

Yas aralig1 14-18 arasinda degisen 140 hastanin havayolu hacimlerinin
degerlendirildigi bir diger arastirmada, orofaringeal havayolu hacminin sif II
hastalarda sinif T ve III hastalarindan daha dar oldugunu bildirilmistir (11). Aym
zamanda, siif II mandibular retrognati hastalarinda en diisiik OF ve NF havayolu
hacimleri gdzlenmistir. Ozellikle, smf II mandibular retrognati ve sinif III
mandibular prognati hastalarinin OF havayolu degerleri arasinda en biiyiik farklilik
goriilmektedir. Bu durum, mandibulanin kraniyal kaide ile olan iliskisinin OF
havayolu hacmi {izerindeki etkisinden kaynaklanmaktadir. Caligmamizda benzer
olarak, nazofaringeal, orofaringeal ve total havayolu hacimleri incelendiginde, sinif
IIT hasta grubunu sirastyla sinif I ve simif II gruplarinin izledigi goriilmustiir (Sekil
16,17,18). Goreceli olarak kisa ve/veya posteriorda konumlanan mandibula, dili ve
yumusak damagi geriye, faringeal bosluga dogru cekiyor olabilir. Bu durum,

orofaringeal bolgenin daralmasina sebebiyet verebilir (64).

OF havayolu hacmi ve sagital iskeletsel iligkileri inceleyen bir arastirmada,
efektif mandibula uzunlugu ve OF hacmi arasindaki korelasyon, SNB agis1 ve OP
hacmi arasindaki pozitif korelasyondan daha yiliksek bulunmustur (11). Bu bulguya
dayanarak, mandibula uzunlugunun OF havayolu hacmi ve boyutu iizerinde

mandibulanin kraniyal kaide ile olan iligskisinden daha etkili oldugu diisiincesi
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tartisilabilir. Mandibula uzunlugunun (Go-Me noktalar1 arasi) degerlendirildigi baska
bir arastirmada da mandibula uzunlugu ile OF havayolunun pozitif korelasyonda
oldugu bildirilmistir (3). NF hacmi ile mandibula uzunlugu karsilastirildiginda ise,
anlamli derecede pozitif korelasyon bulunamamistir (11). Nazofaringeal ve
orofaringeal havayolu hacmini ve seklini inceleyen diger bir arastirmada ise farkl
antero-posterior ¢ene iligkileri ile havayolu hacmi ve sekli degisirken, farkli vertikal
iligkilerle sadece havayolu seklinin degisecegi bildirilmistir (129). Bu arastirma,
calismamizin sagital yonlii havayolu hacim bulgulariyla benzerlik, vertikal yonli

bulgulariyla ise farklilik gostermektedir.

Vertikal ve sagital yonlii gruplar igin, orofaringeal havayoluna ait iki
boyutlu degiskenler (OF vertikal, PHB, minax) incelendiginde, posterior havayolu
boslugu ve minimum aksiyal alanin OF vertikale kiyasla birbirleriyle daha yakin
iliskide oldugu goézlenmistir (Tablo 9, 17). Bu durumun, ayni bdlgenin sagital ve
aksiyal kesit Ol¢iimleri olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. OF vertikal
olgtimleri, vertikal ve sagital yonlii gruplar aras1 karsilagtirmalarda istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermelerine ragmen farkliliklar diger iki boyutlu degiskenlerdeki
(PHB, minax) kadar yiiksek degildir (p=0,192; p>0,05) (p=0,204; p>0,05) (Tablo 9,
17).

Vertikal yonlii gruplar arasi karsilastirmalarda, PHB ve minax dl¢limlerinin
gruplar arasinda daha biiylik farklilik gosterdigi gozlenmistir. Hipodiverjan
grubundaki bireylerin PHB ve minax degerleri diger gruplardan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 9, 10). Sagital yonlii gruplar arasi
karsilagtirmalarda ise siif III grubundaki bireylerin PHB ve minax degerleri
istatistiksel olarak anlamli derece yliksek bulunmustur (Tablo 17, 18). Bu bulgular,
hacim degerlerinin gruplar arasi siralamalar ile benzerlik gdstermektedir. PHB ve
minax degerlerinin de havayolu hacmi hakkinda fikir verebilecegi diistiniilebilir. Tso
ve ark.’nin (78) yaptiklar1 arastirmada, havayolunun en dar kesitsel alani ile total
havayolu hacmi arasinda yiiksek korelasyon oldugu bildirilmigtir. Bir diger
aragtirmada, faringeal havayolunun boyutlar1 ve hacmini belirlemede ve tedavi
planlamada, havayolunun daraldig1 bolgelerin tespit edilmesinin klinik olarak énem

tasidig bildirilmistir (11).
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Bazi yazarlar, orofaringeal bolgenin en dar kesitsel alaninin (minax), ist
havayolu analizlerinde hacimden daha 6nemli oldugunu diisiinmektedir. En yaygin
goriig, hacim Ol¢limlerinin bdlgenin seklini tanimlamadigi yoniindedir (11). Ayrica,
hava pasajinin en ¢ok kisitlandig1 kesiti de bildirmemektedir. Tiim bolgede yeterli
hava geg¢isi olsa dahi, pasajin en dar oldugu yer en biiyiik problemi teskil edecektir.
Semptomsuz, normal solunum fonksiyonlari gdsteren ve sinif I okliizyona sahip
bireyler iizerinde yapilan bir arastirmaya gére, minimum aksiyal alan 90-360 mm?®
arasinda degismektedir (78). Normal sinif I olgularin degerlendirildigi bir diger
arastirmada ise, bu alan 66-387 mm” araliginda bildirilmistir (11). Calismamizda,
sinif I okliizyona sahip bireylerin minimum aksiyal alan Slgtimleri 112,2-267,5 mm®
olarak bulunmustur (Tablo 17). Bu bulgular, diger aragtirmalardaki sonuglar1

destekler niteliktedir.

Orofaringeal bolgenin minimum aksiyal alani, tipki OF hacim gibi
mandibulanin uzunlugundan etkilenmektedir (11). Minimum aksiyal alan (minax),
posterior havayolu boslugu (PHB) seviyesinden 6Sl¢iildiigiine gore, dolayli olarak bu
degerin de etkilenecegi disiiniilebilir. Ancak literatiirde bununla ilgili yeterli

arastirma bulunmamaktadir.

Mandibula uzunlugu arttiginda dil agiz tabaninin daha asagisinda
konumlanir (8). Bazi arastirmacilar, oral kavite smirlarindaki dil boyutunda
azalmanin, kismi olarak dental, iskeletsel ve kassal elementlerin maturasyon oranlari
arasindaki farkliliktan kaynaklanabilecegini diisinmektedir (122). Bu durum, daha
genis NF ve OF hacminde pay1 olan bir faktor olarak sonuglanabilir (11).

Literatiirde ¢cocukluktan yetiskinlige geciste dil boyutlarinda meydana gelen
degisim miktari ile ilgili nicel bir bilgi bulunmamaktadir. Ancak bazi arastirmacilar,
cocukluktan yetiskinlige gecis siirecinde dil ve intermaksiller bosluk alanini
karsilastirmiglardir (122). Arastirmacilar, dil alaninin intermaksiller bosluk alanina
olan oranmin, ¢ocuklukta daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu durum, dildeki
biliylime miktarinin intermaksiller alana gore daha az olmasindan kaynaklanir (122).
Bir diger ifadeyle; dil boyutlarindaki degisim, dili c¢evreleyen yapilarin
boyutlarindaki degisim ile kiyaslandiginda c¢ocukluktan yetiskinlige geciste

azalmaktadir. Vig ve Cohen’in (122) yaptiklar1 arastirmada, oral kavite sinirlart
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icerisindeki dil boyutlar1 incelenmistir. Ancak, servikal omurlarin biiylimesi ile dil ve
komsu yapilarin daha postero-inferior yonde konumlanacagi da goéz Oniinde

bulundurulmalidir.

Solunum sistemi organlarmin gelisimi embriyonel donemin 4. haftasinda
baglamaktadir. Ayni zamanda, dil gelisiminin baslangict da bu haftada
goriilmektedir. 8-10 yaslarinda dilin anterior kisminin yetiskinlerdeki boyutuna
ulastig1 ile ilgili aragtirmalar bulunmaktadir. 10 yasindan sonra ise anterior kisminda
anlamli bir biiylime goriilmezken posterior kisminin 15-16 yasina kadar biiylimeye
devam etmektedir (20). Bu durum, Vig ve Cohen’in (122) bildirdigi gibi, dil ve
intermaksiller alan oraninin yetiskinlerde daha az oldugu bulgusunu

desteklemektedir.

Basin, cenelerin ve dilin postiiral iligkileri dogumda havayolunun agilmasi
ve stabilizasyonu ile birlikte kurulur ve daha sonra havayolu korumak i¢in gerekli
oldugu gibi degisirler. Bu agidan bakildiginda, solunum modu ve malokliizyonun
gelismesi arasindaki baglantinin, dentisyona karsi olusacak yumusak doku baskilari
sebebiyle olabilecegi mantikli goériinmektedir. Bu durum “yumusak doku gerilim
hipotezi” olarak tanimlanmaktadir (21). Oral ve faringeal yumusak dokularin basin,

¢enelerin ve dilin postiiral degisiminden etkilenecegi bu hipotezle aciklanabilir.

Calismamizda dil hacminin dentofasiyal iskeletsel patern ve iist havayolu
tizerindeki etkileri incelenmistir. Vertikal yonlii gruplar arasinda dil hacimleri
incelendiginde, hipodiverjan grubunda en diisiik, hiperdiverjan grubunda ise en
yiiksek bulunmustur (Tablo 11) (Sekil 13). Vertikal yonlii gruplar arasinda en biiyiik
farklilik, hipodiverjan grubundaki bireylerin dil hacimleri ile havayolu hacimleri
arasinda goriilmektedir (Tablo 13). Hipodiverjan grubu OF havayolu ile dil hacmi
arasinda %61,9 oranla negatif korelasyon bulunmaktadir (r: -0,619). Bu durumu,
%58,5 oranla total havayolu hacmi ve %49 oranla NF havayolu hacmi takip
etmektedir (r: -0,585; r: -0,49). Diger havayolu dl¢iimlerinden (OF vertikal, PHB,
minax) sadece minimum aksiyal alan (minax) ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir. Olgularin dil hacimleri arttik¢a, orofaringeal bdlgenin minimum aksiyal
alaninda azalma goriilmiistiir (r: -0,554) (Tablo 13). Hiperdiverjan grubundaki

bireylerin havayolu hacimlerinde daha diisilk oranlarda istatistiksel anlamlilik
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bulunurken, diger havayolu dl¢iimlerinde (OF vertikal, PHB, minax) anlamli bir
iliski saptanmamuistir. Normodiverjan grubunda ise dil hacmi ile havayolu 6l¢timleri
arasinda anlamlilik bulunmamistir (Tablo 13). Bu durumun olusmasina sebep olarak,
vertikal gruplar arasindaki havayolu degerlerinde anlamli derece farklilik goriilmesi
diistintilebilir. Gruplarin havayolu o6l¢iimleri incelendiginde en yiiksek degerler
hipodiverjan grubunda, en diisiik degerler ise hiperdiverjan grubunda goriilmiistiir.
Bulgularimiza gore dil hacmi ve total havayolu hacmi arasinda negatif korelasyon
gbzlenmigstir (Sekil 14). Mandibula uzunlugunun {ist havayolu ol¢iimleri ve dil
boyutlar1 ile iliskisi diisliniildiigiinde, dil ve havayolu iliskisi incelemelerinde

mandibulanin etkisi de arastirilabilir.

Sagital yonlii gruplarin dil hacimleri incelendiginde gruplar arasinda anlaml
derece farklilik goriilmiistiir (p<0,01) (Tablo 19). Smif III grubu bireylerin dil
hacimleri en diisiik bulunurken, sinif II grubunda ise en yiiksek bulunmustur. Sinif I
ve sinif I gruplarinin dil hacim degerleri ise birbirine yakindir (p<0,026) (Tablo 20).
Dil ve havayolu hacim iliskisi incelendiginde, sagital yonlii gruplar icerisinde en
yiikksek negatif korelasyon smf III grubu orofaringeal havayolu hacminde
goriilmektedir (%66,3; r: -0,663) (Tablo 21). Vertikal yonlii degerlendirmelerde
oldugu gibi, bircok havayolu Olgiimiiyle dil hacmi arasinda negatif korelasyon
bulunmugtur (Tablo 21). Dil hacmi arttik¢a total havayolu hacminde azalma
goriilmektedir (Sekil 22). Sadece siif III bireylerin nazofaringeal havayolu hacmi ile
dil hacmi arasinda bir korelasyon bulunamamistir (p=0,175) (Tablo 21). Bu durum
yine sinif III grubundaki birey sayisindan (n=12) kaynakli olabilir.

Vertikal ve sagital yonlii incelemelerde, dil hacmi ile orofaringeal havayolu
hacmi arasindaki korelasyon nazofaringeal havayolu hacminden daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun dil ve orofaringeal bdlgenin anatomik komsulugundan

kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Literatiirde ayn1 arastirma igerisinde, normal solunum fonksiyonlarina sahip
bireylerin {ist havayolu analizini hem vertikal hem de sagital yonlii gruplara gore iic
boyutlu olarak inceleyen bir arastirmaya rastlanilmamaistir. Ayrica ¢aligmamiz, farkl
dentofasiyal iskeletsel paternlere gore list havayolu analizi ile dil hacmini ii¢ boyutlu

olarak karsilastirmas: bakimindan da 6zgiin bir deger tasimaktadir. Literatiirde bu
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materyal ve metodda bir arastirmaya rastlanilmamistir. Birey sayisinin arttirildig
benzer ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Dilin, havayolu ve malokliizyon ile iligkisini

inceleyen ii¢ boyutlu arastirmalar kisitlidir.

Cesitli solunum durumlarinda ve proprioseptif stimuluslarda, oral ve
faringeal adaptasyonlar1 anlamak icin daha fazla sayida ii¢ boyutlu iist havayolu

analizi ¢aligmasina ihtiyag¢ vardir.

Calismamiz kapsamindaki bireyler dentofasiyal iskeletsel paternlerine gore
vertikal ve sagital yonlii gruplara ayrilmis ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi
verileri iizerinde lineer, alan ve hacim Ol¢limleri gergeklestirilmistir. Elde edilen

veriler degerlendirildiginde su sonuglara varilmistir:
1. Normal solunum fonksiyonlarina sahip bireyler incelendiginde, {ist
havayolu hacimleri hiperdiverjan olgularda, normodiverjan ve hipodiverjan

olgulardan daha kiigtiktiir.

2. Normal solunum fonksiyonlarma sahip bireyler incelendiginde, {ist

havayolu hacimleri sinif II olgularda, sinif I ve III olgulardan daha kiigtiktiir.

3. Havayolu hacim oOl¢iimleri ile dil hacmi arasinda negatif korelasyon

bulunmaktadir.

4. Havayolu degerlendirmeleri arasinda orofaringeal havayolu hacmi dil

hacminden en ¢ok etkilenen dl¢limdiir.
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