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FARKLI DOGAL BAS POSTURUNE SAHIP OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA’LI
ERISKIN BIREYLERDE GOZLENEN OZELLIKLER*
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OZET: Uykuda Solunum Duraklamasi (Obstructive Sleep
Apnea= OSA) sendromuna sahip hastalarda, dogal bas postii-
rinde (DBP), kraniyo-servikal agida bir artig egilimi oldugu
ortaya konmustur. Ancak, bu duruma her OSA’l1 bireyde rast-
lanmamaktadir. OSA sendromuna sahip (Apne+Hipopne In-
deksi=AHI>10) 121 erigkin, erkek bireyin polisomnografi bul-
gulari, lateral sefalometrik filmleri ve obesite Olgiimleri
tzerinde yiiriittigiimiiz bu c¢alismada, DBP’nde kraniyo-
servikal agidaki artis (KSE= Kraniyo-servikal Ekstansiyon) ve
azalisin (KSF= Kraniyo-servikal Fleksiyon), hangi potansiyel
farkliliklardan kaynaklanabilecegini aragtumayr amagladik.
Bu hedef dogrultusunda, iist havayolu, dil, yumusak damak,
hyoid kemik, obesite ve apnea siddeti ile ilgili Olgtimlerdeki
farkliliklan degerlendirdik. KSE (n= 86) ve KSF (n= 35)
gruplarini olustururken, geleneksel DBP Slgiimlerinden yarar-
landik (NSLOPT ve NSLCVT). Olgiim ortalamalarindaki
farkliliklar t-test ile incelendi. Bulgularimiz, KSE’na sahip
OSA’l bireylerin sefalometrik olarak daha uzun (p<0.001) ve
biiyiik alana sahip bir dile (p<0.05), mandibuler diizleme gére
daha agagida konumlanmig bir hyoid kemige (p<0.001) ve art-
mig obesiteye (p<0.05); KSF’a sahip OSA’I1 bireylerin ise
daha dar bir hipofarengeal havayolu alanina (p<0.001) sahip
olabileceklerini gosterdi. OSA siddeti iki grup arasinda istatis-
tik olarak 6nemli diizeyde bir farklilik gostermedi. Sonug ola-
rak, farkli postiire sahip OSA’11 erigkin, erkek bireylerde farkli
anatomik ve demografik ozelliklerin gozlenebilecegini ve
OSA’ya neden olan faktorlerin de ayni dogrultuda farklr olabi-
lecegini ileri siirebiliriz. Kanada, Tibbi Arastirma Konsiilii ta-
rafindan desteklenmistir (MT-3849).

Anahtar Kelimeler: Dogal Bas Postiirii, Obstructive Sleep
Apnea, Sefalometri.

SUMMARY: CHARACTERISTICS OF OBSTRUCTIVE
SLEEP APNEA PATIENTS WITH DIFFERENT NATU-
RAL HEAD POSTURES. Although Obstructive Sleep Apnea
(OSA) patients usually exhibit a cranio-cervical extension in
the natural head posture (NHP), individual variations can be
observed. This study was carried out in 121 male OSA pa-
tients (Apnea+Hypopnea Index= AHI>10) to identify poten-
tial differences in upper airway, tongue, soft palate, hyoid,
obesity and apnea severity variables between Craniocervical
Extension (CCE) and Craniocervical Flexion (CCF) groups.
Established NHP angles (NSLOPT and NSLCVT) were used
to divide the patients into CCE (n= 86) and CCF (n= 35)
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groups, and t-tests were performed to test mean differences.
Significant differences between groups were found for tongue
(longer, p<0.001, and larger in CCE, p<0.05) hyoid (lower in
CCE, p<0.001), and upper airway variables (smaller hypo-
pharyngeal airway cross-sectional area in CCF, p<0.001),
but the soft plate measurements were similar. OSA patients
with CCE exhibited a slightly higher BMI (p<0.05). The apnea
severity variables (AHI and Apnea Index) did not differ signifi-
cantly between the two groups. We conclude that certain ana-
tomic and demographic characteristics may trigger the adap-
tations in the NHP and that different factors may be
responsible from OSA in patients who exhibit a CCE and CCF
in the NHP. Supported by MRC (Canada) Grant MT-3849.

Key Words: Natural Head Posture, Obstructive Sleep Apnea,
Cephalometry.

GiRiS

Dogal bas postiri (DBP), ayakta ya da oturmakta olan
birey, gérme aksi yere paralel olacak sekilde ileriye ba-
karken, basin postservikal ve ¢igneme-suprahyoid ve inf-
rahyoid kas gruplan ile dengelendigi konumudur. Bireyin
DBP ile bas-ylz iskeletinin sekli arasinda bir iliski oldugu
konusunda genel olarak bir fikir birligi olmasina karsilik
(1-3), DBP’ndeki bireysel farkliliklardan sorumlu olabile-
cek faktorler heniiz tam olarak anlagilamamistir. Ancak,
bireyin yasamini sirdiirebilmesi i¢in yeterli havayolunun
korunmasi gerekliliginin, bireyin DBP’nin olugsumunda
onemli rol oynadidi, birgok galisma ile ortaya konan ve
kabul edilen bir hipotezdir (4-9).

Kraniyoservikal extansiyona sahip ¢ocuklarda ve erigkin-
lerde gbézlenen benzer bag-yiz morfolojisi, DBP’'ndeki
fizyolojik adaptasyonlardan sorumlu mekanizmalarin da
benzer olabilecegini diisindiirmektedir. Ortodonti litera-
tiriinde konu ile ilgili arastirmalar daha ¢ok g¢ocuklarda
yuratilmuis, ézellikle bliyumus tonsil ve adenoidlerin roli
vurgulanmistir (6, 8, 10). Buna karsilik, biylimis tonsiller
gibi Ust hava yolunu daraltici faktdrlere eriskinlerde pek
sik rastlanmamaktadir. Bu nedenle, erigskin bireylerde
DBP’ndeki bireysel farkliliklardan sorumlu faktérlerle ilgili
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Uykuda Solunum Duraklamasi (Obstructive Sleep
Apnea= OSA) sendromu, uyku esnasinda Ust solunum
yolunun tekrarlayan kollaps! sonucu ortaya ¢ikan bir has-
taliktir. Bu sendroma sahip eriskin hastalarda st hava
yollarina ve iliskili yumusak dokulara ait ¢esitli anatomik
ve fizyolojik farkliliklar mevcuttur. OSA sendromuna
sahip bireylerde DBP’nde kraniyoservikal ekstansiyon
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egilimi oldugu da arastirma bulgulari arasindadir (7, 11).
Ancak, burada da bireysel farkliliklar mevcuttur. Bu ne-
denle, bu sendroma sahip fakat farkli DBP olan bireyler-
de Ust hava yollari, dil ve yumusak damak anatomisi,
hyoid kemik konumu, obesite ve OSA siddeti ile ilgili
farkliliklar arastirmanin konuya katkida bulunabilecegi
distncesinden yola c¢ikarak bu g¢alismayr planladik.
Amacimiz, hem farkli DBP’ne sahip erigkinlerde gorulebi-
lecek potansiyel farkliliklara isik tutmak, hem de konu ile
ilgili hekimlere, farkl hastalarda OSA’dan sorumlu olabi-
lecek farkli etkenlerin degerlendirimesi konusunda katki-
da bulunmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calismamizi, British Columbia Universitesi (Vancouver,
B.C., Kanada), Uyku Dizensizlikleri Merkezine, OSA
sendromuna sahip olup olmadiginin belirlenmesi amaci
ile génderilen, 18-72 yaslarindaki 291 erigkin erkek, hor-
layan bireyin polisomnografi bulgular (gece uyku galis-
masi= PSG) ve DBP'nde elde ediimis lateral sefalomet-
rik filmleri Uzerinde yardttik. PSG islemi ile ilgili bilgiler
daha 6nce yayinlanan ¢alismalarda bildiriimisti (12, 13).
Filmleri ayni réntgen cihazinda (Counterbalanced Cep-
halometer Model W-105, Wehmer Co.), 1sin kaynagi-
obje orta hatti mesafesi 165 cm, obje orta hatti-film me-
safesi 14 cm olacak sekilde standardize ederek elde
ettik. Magnifikasyon i¢in duzeltme yapmadik. DBP’'ni,
Solow ve Tallgren’in tariflerine uygun olarak ve ayna kul-
lanarak saptadik (14). Ust hava yollarina ait yumusak
dokularin, yumusak damagin ve dilin sinirlarini daha
rahat gérebilmek amact ile tim bireylere bir kasik dolusu
radyoopak baryum silfat krem yutturduk.

Gruplar

Kraniyo-servikal ekstansiyon (KSE) ve Kraniyo-servikal
fleksiyon (KSF) gruplarinin olusturuimasinda NSLOPT ve
NSLCVT oélgimlerinden bir arada yararlandik (Sekil 1).
Gruplan kesin bir sinirla ayirmanin sakincalari nedeni ile
Oncelikle 291 bireyin postur dlglimlerinin ortalama ve
standart sapmalarini hesapladik. Ortalama  1/2 standart
sapma sinirlar disinda kalan bireyleri KSE ve KSF grup-
larina dahil ettik. Bu ¢alismada, postirdeki bireysel farkli-
liklardan sorumlu olabilecek potansiyel ézellikleri daha iyi
gbzleyebilmek amaci ile ortalama postlre sahip bireyleri
kullanmadik. Buna gbére gruplanmiza ait tanimlayici de-
gerler sunlardir:

KSE grubu (n= 86) NSLOPT>105 derece,
NSLCVT>110 derece,

KSF grubu (n= 35) NSLOPT<99 derece,
NSLCVT<104 derece

Olgiimler
* Polisomnografi (PSG) Olgiimleri

Gece uyku calismasi sirasinda elde edilen ve hastaligin
teshisinde ve siddetinin belirlenmesinde kullanilan &I-
cUmlerdir.

Sekil 1 a,b: Kraniyo-servikal ekstansiyon (a) ve kraniyo-servikal fleksiyon (b) gruplarindan birer 6rnek bireyin sefalometrik gizimleri ve bu
gruplarin olusturulmasinda kullanilan kraniyo-servikal postir élgimleri. 1. NSLOPT, 2. NSLCVT.
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Sekil 2. Qst havayolu dlgiimleri. 1.NAZOXA, 2.0ROXA, 3. Hi-
POXA, 4.UHG (havayolunun, yumugak damak uzun ekseni orta
noktast seviyesindeki ve B-Go dogrusuna paralel genisligi),
5.0HG (havayolunun P noktasi seviyesindeki genisligi), 6. AHG
(havayolunun Go noktasi seviyesindeki genisligi).

Sekil 4. 1.H-C

2.H-H,, 3.H-MD, 4. H-RGN

3 1’
Apne Indeksi (Al). Calismamizda apne, uyku sirasinda
solunumun 10 sn veya daha uzun sire ile durmasi ola-
rak tanimlandi. Al, uyku sirasinda saat bagina diigen or-
talama apnea sayisidir.

Apne/Hypopne Indeksi (AHI). Calismamizda hipopne,
uyku sirasinda solunumun 10 sn veya daha fazla sire ile
en az %50 oraninda azalmasi olarak tanimlandi. AHI,
saat basina diisen ortalama apne+hipopne sayisidir.

Obesite

BKi (Beden Kiitle indeksi= kg/m2). Sismanhgin boya
gdre bireysellestiriimesi. amacini tagir.

Postlir ve Obstructive Sleep Apnea

Sekil 3. Dil ve yumugak damak 8lgiimleri. 1.DILXA, 2.DiL-U (TT-
Eb uzunlugu) 3. DIL-K (TH noktasindan TT-Eb dogrubuna olan
dik uzaklik), 4.YDXA, 5.YD-U (PNS-P dogrusu uzunlugu), 6.YD-
K (PNS-P dogrusuna dik olarak yumugak damagin en kalin
kismi.

Sefalometrik Olgiimler

Letarel sefalometrik filmler Gizerinde élgimler tamamlan-
diktan sonra geleneksel kontur ve noktalar dijite edildi
(13, 15, 16). Noktalarin isaretlenmesi ve dijite ediimesi
islemlerinin glivenilirlikleri daha énce tamamlanan bir ¢a-
lismada, “sinif igi korrelasyon katsayilari” ile degerlendiril-
mis ve Olglimlerin yiksek diizeyde tekrarlandigi bulun-
mustur (17).

Ust Havayolu Olgtimleri (Sekil 2)

NAZOXA. Nazofarengeal havayolu alani

OROXA. Orofarengeal havayolu alani

HIPOXA. Hipofarengeal havayolu alani

UHG. Ust havayolu genisligi

OHG. Orta havayolu genisligi

AHG. Alt havayolu genisligi

Dil Olgiimleri (Sekil 3).

DILXA. Dil alan

DiL-U. Dil uzuntugu

DIL-K. Dil kalinhg

Yumusak Damak Olgiimleri (Sekil 3)
YDXA. Yumusak damak alani
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Tablo 1 KSE (n=86) KSF (n=35) P
; X —l +SD k3 L +SD
Polisomnografi Olgiimleri
Al ” 18.0 17.4 12.1 L 16.1 .086 NS
AHi ‘i 40.8 21.8 B8 | 210 12 NS
Obesite
oid (et 130) l ns I 58 ] 249 l T : Ms] j\

Tablo 1. KSE ve KSF gruplarinda Polisomnografi ve Obesite 6l-
¢Umlerine ait tanimlayict degerler ve gruplar arasindaki farklarin
6neminin student-t testi ile degerlendirilmesi.

YD-U. Yumusak damak uzunlugu
YD-K. Yumusak damak kalinligi

Hyoid Kemik Olgiimleri (Sekil 4)
H-MD.

H-H,.

H-Cy.

H-RGN.

Istatistik Yontem

Gruplar arasindaki dlgim farkliliklar student t testi ile de-
derlendirildi.

BULGULAR

PSG Bulgulan. Al ve AHI gruplar arasinda farkli bulun-
madi (Tablo 1).

Obesite. KSE grubunda BKi, KSF grubuna oranla daha
yUksek bulundu (p<0.05). Buna gére, dogal bas posti-
rinde kraniyo-servikal ekstansiyona sahip OSA’li erigkin
bireylerde boya oranla artmis agirlija sahip olma olasili-
ginin, kraniyo-servikal fleksiyona sahip bireylere gore
daha yiksek oldugu ileri strtlebilir (Tablo 1).

Ust havayolu boyutlan. Alan dlgtimleri arasinda yalnizca
hipofarengeal havayolu alani (HIPOXA) gruplar arasinda
farkli bulundu (p<0.001). Bu durumda, DBP'nde KSF, hi-
poferangeal bolgede konstriksiyon ile birlikte gériimek-
tedir. Boyutsal él¢lmlerin higbiri gruplar arasinda farkl
bulunmadi (Tablo 2).

Dil boyutlar. DoJal bas postiirinde KSE’a sahip bireyle-
rin istatistik olarak daha buyik bir dil alanina (DILXA,
p<0.05) ve daha uzun (DiL-U, p<0.001) fakat ince (DiL-
K, p<0.001) bir dile sahip olduklarn saptandi (Tablo 2).

Yumusak damak boyutlarr. Yumusak damak olcimleri-

nin hicbirinde gruplar arasinda istatistk olarak énemli
diizeyde bir fark saptanmadi (Tablo 2).
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Tablo 2 KSE (n=86) [ KSF (n=35) H P

X ‘ +SD X ‘ +SD b

Ust Havayolu Morfolojisi

NAZOXA ‘ 258.4 68.0 ﬂ 269.3 77.3 443 NS

OROXA 5190 178.8 559.4 181.9 265 NS
[Wpoxa w1 1253 1848 100.9 0| - ]
UG 5.9 3.1 6.8 32 160 NS
OHG | 94 40 | 108 4.7 01 NS
AHG H 9.8 441 10.2 35 589 ‘ NS
Dil Morfolojisi
DILXA | zas74 w7 | aras | 228 ] T o
DiLy 0.3 64 850 59 1 000
DiLK ar 37 454 | 000 |
LEE o . —

Yumugak Damak Morfolojisi

YDXA 454.4 91.1 h 438.3 76.2 .358 NS
YD-U 46.6 6.8 | 44.8 48 152 Ns
YD-K 13.0 23 H 12.9 22 914 NS

Hyoid Kemik Konumu

H-MOD 22 as 204 71| 000
H-H1 158 o8 154 7 ] 77.[!2; NS
H-C3 44.8 5.4 432 37 | 119 NS
H~RBH 44.3 ‘ 55 76 64 ] 000

Tablo 2. KSE ve KSF gruplannda Ust Havayolu, Dil, Yumusak
Damak ve Hyoid Kemik Konumu élglimlerine ait tanimiayici
degerler ve farklarin 6neminin student-t testi ile
degeriendiriimesi.

Hyoid kemik konumu. Hyoid kemik konumu é&lgimleri
arasinda yalnizca bu kemigin mandibuler dizleme (H-
MD, p<0.001) ve RGN noktasina (H-RGN, p<0.001) olan
uzakliklari istatistik olarak énemli diizeyde bulundu. Bul-
gularmiza gore, DBP’nde KSE’a sahip OSA'lI bireylerde
hyoid kemik mandibuler diizleme gbére daha asagida,
simfize gbre daha geride konumlanmaktadir (Tablo 2).

TARTISMA

Calisma bulgularimiza gére, KSE’a sahip OSA™h hasta-
larda hastaligin siddetinde agirlasma egilimi olmasina
karsilik, muhtemelen genis bireysel degiskenlikler sonu-
cu ortaya ¢lkan ylksek standart sapmalar nedeni ile,
gruplar arasindaki farklilik istatistik olarak énemli diizeye
erismemistir. Bu bulgu ilk bakista, daha 6nce yayinlan-
mis arastirma bulgularina ters olarak (7, 11, 17, 18), has-
taligin siddeti ile DBP arasinda bir iliski gériilmedigini di-
stndiirmektedir. Ancak, ilk bakistaki bu farkli gérintmin
nedeni, kullandigimiz yontemden kaynaklanmaktadir: Bu
calismada yalniz OSA sendromuna sahip bireyler kulla-
nilmig, normal bireyler arastirma kapsamina alinmamirstir.
Oysa onceki ¢alismalarda ya OSA sendromuna sahip
olan ve olmayan bireylerde postir farkliliklar incelenmis
ya da tum bireylerde (OSA+Kontrol) postir ve OSA ara-
sindaki korrelasyonlar degerlendirilmistir. Ustelik, bu ¢a-
lismadaki gruplarda birey sayilarina bakildiginda, 291 bi-



reyin 86'si KSE grubunda yer almasina karsilik, yalnizca
35 birey KSF grubuna girmistir. Bu da, OSA’l) bireylerin
KSE’a sahip olma olasiliklarinin, KSF'a sahip olma olasi-
liklarindan daha yiksek olabilecegini vurgulamaktadir.
Buna karsilik, ortalama postiire ve KSF’a sahip bireylerin
de varli§i bireysel farkliliklari ve farkli posttire sahip birey-
lerde farkl faktérlerin OSA’dan sorumlu olabilecegini dii-
stindirmektedir. Bu ¢alismanin esas hedefi de zaten bu
potansiyel farklilkiara g1k tutmaktir.

Tum bu bulgulann yorumlanmasinda, ashinda bu tdr ilis-
kilerin saglikl olarak degerlendirilebiimesi igin ¢ boyut-
lu, dinamik-biyomekanik-simulasyon ¢alismalarina gerek
oldugu unutulmamalidir. Bizim galismamiz statik 6zellik-
tedir ve iki boyutlu bir ortamda, cross-sectional olarak
yuritdlmdstar.

Dogal bas postiiriinde KSE’a sahip bireylerde BKi, KSF
grubuna oranla daha yiksek bulunmustur. Lowe ve ar-
kadaslar (12) dilin ve yumusak damagin Bilgisayar To-
mografi ile belirlenen hacimleri ile BKi arasindaki iligkiyi
ortaya koymuslardir. Obesite ile yetersiz Ust solunum
yollari arasindaki iliski de bilinmektedir (19). Bu neden-
lerle, obesitenin, OSA siddetinde de artisa neden olabi-
lecek bu faktorler araciligiyla etkili olabilecegi ileri strile-
bilir.

Hipofarengeal havayolu alani KSF grubunda daha kigiik
bulunmustur. Fleksiyonla birlikte azalan servikal kolon-
mandibuler korpus mesafesi, aslinda boyutlan daha ufak
da olsa, dilin arkada ve asagida konumlanmasina yol
acarak hipofarengeal bélgeyi daraltabilir. Hipofarengeal
bdlge alaninin gruplar arasinda farkli bulunmasi, Hell-
sing’in (20) bu &zellikler arasinda deneysel olarak ortaya
koydugu iliskiyle ilgili bulgularina paraleldir. Ancak bura-
da (zerinde durulmasi gereken noktalar sunlardir: De-
neysel olarak saptanan iligkiler, uzun dénemde olusan
adaptif degisikliklerden farkli olabilir. Bunun disinda,
diger havayolu dlgiimleriyle postur arasinda istatistik ola-
rak anlamli dizeyde iliski saptanamamasi, postiirde
uzun vadedeki adaptif degisiklikler ile havayolunun opti-
mum genisliginin korunmasi ve bdylece gruplar arasin-
daki farkin ortadan kalkmasina bagl olabilir. Uyanik iken
DBP ile saglanan bu kompansasyonun etkisinin uyku es-
nasinda ortadan kalkmasi, havayolunun kollapsina yol
acabilir.

KSE grubunda istatistik olarak anlamli diuzeyde daha
blyuk alana sahip ve uzun dil, DBP’ndeki adaptif degi-
sikliklerin, havayolunun yeterli boyutlarinin korunmasina
yonelik olabilecedi dislncesini  desteklemektedir.
Bosma (4) ve Koski ve Lahdemaki (21), mandibula ile
servikal kolon arasinda yeterli alanin korunmasinin, ya-
samin slrddrdlebilmesi i¢in gerekli oldugunu vurgulamig-
lardir. KSE, normalden blyutk ve uzun olan dili havayolu-
nun arka duvarindan uzaklastirmaya ve bodylece

Postiir ve Obstructive Sleep Apnea

havayolunu agik tutmaya yariyor olabilir. Birey uyanikken
calisan bu koruyucu adaptif mekanizmanin uyku esna-
sinda ortadan kalkmasi sonucu, zaten biyik, uzun ve
muhtemelen adir olan dil geriye diserek havayolunu ti-
kayabilir. Bu da, KSE’a sahip OSA'll hastalarda, dilin 6n-
celikli sorumlu faktérler arasinda olabileceg@ini disinddr-
mektedir.

Yumusak damak boyutlarinin gruplar arasinda istatistik
olarak anlamh diizeyde farkli bulunmamasi nedeni ile, bu
anatomik yapinin DBP’'ndaki bireysel farkliliklardan so-
rumlu olmadigini ileri sirebiliriz.

KSE grubunda, hyoid kemik-mandibuler diizlem mesafe-
si (H-MD) istatistik olarak anlamli dlizeyde daha fazla bu-
lunmustur (p<0.001). Mandibuler dizleme gdére daha
asagida konumlanmis hyoid kemik ve buna bagh asagi-
da konumlanmis blyiik ve muhtemelen adir bir dil, fonk-
siyon esnasinda geniohyoid kasin daha kuvvetle kasil-
mas! ihtiyacini  do§urur (22). Bu durumda, dili
havayolunun arka duvarindan uzaklastirmak i¢in meyda-
na gelen kas aktivitesi, mandibulaya asagdi ve geriye
dogru bir kuvvet uygulayacadindan, kraniyo-mandibuler
bolgedeki tim postural dengelerin bozulmasina yol aga-
bilir. Mandibulay! kapatici postural kaslarnn artan aktivite-
lerini dengelemek igin postservikal kaslarin kasiimasi
KSE’a neden olabilir.

Sonug olarak, OSA’ll bireylerde DBP’ndeki adaptif degi-
sikliklerin (KSE) obesite ve daha blyik ve asagida ko-
numlanmis bir dil ile birlikte gérulebilecegini ileri strebili-
riz. Bu faktdrlerin, KSE'a sahip bireylerde OSA'ya yol
agmasi, KSF'a sahip bireylerde ise hipofarengeal bdlge-
deki konstriiksiyonun sorumiu olmasi olasidir. Bulgulari-
miza dayanarak, eriskinlerde DBP’ndeki bireysel farklilik-
lardan &zellikle dil boyutlarinin ve postirinin sorumlu
tutulabilecegi séylenebilir. Yukarida da belirttigimiz gibi,
U¢ boyutlu dinamik-biyomekanik-similasyon galismalarn
konuya daha iyi 151k tutacaktir.

YARARLANAN KAYNAKLAR

1- Cole SC Natural head position, posture and prognathism:
the Chapman prize essay 1986. Brit J Orthod 15: 227-239,
1988.

2- Ozbek MM, Kokl A Natural cervical inclination and craniofa-
cial structure. Am J Orthod Dentofac Orthop 104: 584-591,
1993.

3- Solow B, Tallgren A Head posture and craniofacial morpho-
logy. Am J Phys Anthrop 44: 417-435, 1976.

4- Bosma JP Maturation of function of oral and pharyngeal regi-
on. Am J Orthod 49: 94-104, 1963.

5- Solow B, Kreiborg S Soft tissue stretching. A possible control

factor in craniofacial morphogenesis. Scand J Dent Res 85:
505-507, 1977.

59



Ozbek, Lowe

6- Solow B, Greve E Craniocervical angulation and nasal respi-
ratory resistance. In: McNamara JA (ed.) Nasorespiratory func-
tion and craniofacial growth. Monograph No 9, Craniofacial
Growth Series, Center for Human Growth and Development,
University of Michigan, Ann Arbor, pp. 87-119, 1979.

7- Tangugsorn V, Skadtvedt O, Krogstad O, Lyberg T Obstructi-
ve sleep apnoea: a cephalometric study. Part I. Cervico-
craniofacial skeletal morphology. Eur J Orthod 17: 45-56, 1995.

8- Woodside DG, Linder-Aronson S The channelaziation of
upper and lower anterior face heights compared to population
standard in males between ages 6 to 20 years. Eur J Orthod 1:
25-40, 1979.

9- Wenzel A, Hojensgaard E, Henriksen JM Craniofacial morp-
hology and head posture in children with asthma and prennial
rhinitis. Eur J Orthod 7: 83-92, 1985.

10- Behfelt K, Linder-Aronson S, Neander P Posture of the
head, the hyoid bone, and the tongue in children with and wit-
hout enlarged tonsils. Eur J Orthod 12: 458-467, 1990.

11- Solow B, Ovesen J, Nielsen PW, Wildschiodtz G, Tallgren
A Head posture in obstructive sleep apnoea. Eur J Orthod 15:
107-114, 1993.

12- Lowe AA, Fleetham JA, Adachi S, Ryan CF Cephalometric
and computed tomographic predictors of obstructive sleep
apnea severity. Am J Orthod Dentofac Orthop 107: 589-595,
1995.

13- Pae E-K, Lowe AA, Sasaki K, Price C, Tsuchiya M, Fleet-
ham JA Cephalometric and electromyographic study of upper

60

airway structures in the upright and supine positions. Am J Ort-
hod Dentofac Orthop 106: 52-59, 1994.

14- Solow B, Tallgren A Natural head position in standing sub-
jects. Acta Odontol Scand 29: 591-607, 1971.

15- Lowe AA, Santamaria JD, Fleetham JA, Price C Facial
morphology and obstructive sleep apnea. Am J Orthod Dento-
fac Orthop 90: 484-491, 1986.

16- Tsuchiya M, Lowe AA, Pae E-K, Fleetham JA Obstructive
sleep apnea subtypes by cluster analysis. Am J Orthod Dento-
fac Orthop 101: 533-42, 1992.

17- Lowe AA, Ozbek MM, Miyamoto K, Pae E-K, Fleetham JA
Contribution of cephalometric and demographic characteristics
to obstructive sleep apnea severity: An evaluation with Partial
Least Squares Analysis. Angle Orthod 67: 143-54, 1997.

18- Ozbek MM, Miyamoto K, Lowe AA, Fleetham JA Natural
head posture, upper airway morphology and obstructive sleep
apnoea severity in adults. Eur J Orthod (basimda), 1997.

19- Schwartz AR, Gold AR, Schubert N, Stryzak A, Wise RA,
Permutt S, Smith PL Effect of weight loss on upper airway col-
lapsibility in obstructive sleep apnea. Am Rev Respir Dis 144:
494-498, 1997.

20- Hellsing E Changes in the pharyngeal airway in relation to
extension of the head. Eur J Orthod 11: 359-365, 1989.

21- Koski K, Lahdemaki P Adaptation of the mandible in child-
ren with adenoids. Am J Orthod 68: 660-665, 1975.

22- Thurow RC Atlas of orthodontic principles, CV Mosby, St
Louis, pp. 37-43, 1977.

YAZISMA ADRESI:

Dog. Dr. M. Murat OZBEK

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi
Ortodonti Anabilim Dall

06500 Begevler, ANKARA



