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RAPID MAKSILLER EKSPANSIYON SONRASI NAZOFARINKSDE OLUSAN
SEFALOMETRIK DEGiSIKLIKLER
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OZET: Burun havayolu gecisinin tikali oldugu durumlarda
mecburen agiz solunumu yapilmaktadir. Maksiller darhk teda-
visinde kullamlan Rapid Maksiller Ekspansionun (R.M.E.)
burun havayolunu rahatlattig1 bircok arasgtirmada rapor edil-
mistir. Arastirmamzin amact R.M.E. nin sefalometrik olarak
burun havayolunda meydana geetirdigi degisiklikleri incele-
mektir.

MATERYAL VE METOD: Aragtirmamiz, tedavilerine
R.M.E. ile baslanan 39 hastamizin, tedavi 6ncesi ve ekspansi-
yon sonrast 3 aylik retansiyon déneminden sonra alinan lateral
sefalogramlarn iizerinde yiiriitiilmiistiir. Bu filmler tizerinde
ADI1, AD2, Ba-S-PNS, Artikiiler a¢1, Sella Nasion- Mandibii-
ler diizlem acis1 gibi degerler 6l¢iilmiis ayrica adenoid doku-
nun ilgili bolge igerisindeki alam mm? cinsinden bulunarak
toplam nazofarinks alanina boliinmiis, boylece Adenoid Orani
elde edilmigtir. Havayolu Oramnin hesaplanmas: igin ise,
Schulhof’un (1978) formiiliinden yararlanilmigtir (1-Adenoid
Oram = Havayolu Oram). Sefalometrik veriler Student-t testi
ile degerlendirilmistir. Bulgular: AD1 (p<0.05) ve AD2
(p<0.01) degerleri ekspansiyon sonrasi anlamli artig goster-
mislerdir.

SONUGC: R.M.E.’nin nazofaringeal havayolu tizerinde, eks-
pansiyon donemi icin olumlu etkileri oldugu anlasilmaktadir.
Bu etkilerin kaliciligs ise bagka bir aragtirma konusudur.

Anahtar Kelimeler: Rapid Maksiller Ekspansiyon, Ag1z So-
lunumu.

SUMMARY: CEPHALOMETRIC CHANGES IN NA-
SOPHARENX AFTER RAPID MAXILLARY EXPAN-
SION. Aim: When nasally obstructed, cases would lead to
mouth breathing in order to survive. The Rapid Maxillary Ex-
pansion treatment (R.M.E.) employed for maxillary discrepan-
cy cases is reported to improve then nasal airway as a secon-
dary effect. The aim of this study is to evaluate the changes
occurring in the nasal airway, during RM.E. cephalometri-
cally. Material and Method: The study is carried out in the pa-
tients (n=39) whom their treatments required R.M.E. The pre-
expansion and postexpansion lateral cephalograms were
evaluated and AD1, AD2, Ba-S-PNS, Articuler angle, SN-MP
angle parameteys were measured. In addition to these param-
eters, the adenoidal tissue in the nasopharyngeal zone was
calculated by means of mm?, and it was divided by nasopha-
ryngeal area and the Adenoidal Ratio was found. For the cal-
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culation of the nasopharyngeal airway ratio Schulhof formula
(1978) was employed (1-Adenoidal Ratio=Nasopharyngeal
Airway Ratio). Cephalometric findings were statistically eval-
uated by using Student-t test. Findings: The changes in the pa-
rameters ADI (p<0.05) and AD2 (p<0.01) were statistically
significant as showing improvement in the nasal airway. Con-
clusion: It can be concluded by saying that RM.E. had im-
proving effects in the nasal airway. However, stability would
be the subject of another study.

Key Words: Rapid Maxillary Expansion, Mouth Breathing.
GiRis

Rapid Maksiller Ekspansiyon (R.M.E.) 1860 yilinda ilk
defa tanitildigindan beri, nasal septum ve ¢evreleyen do-
kular Gizerindeki etkileri birgok aragtimada énemle vurgu-
lanmistir (1-9). Nasal stenoz durumlarinda, maksiller eks-
pansiyon sonucu olusan repozisyonun nasal valvieri

acarak nasal direnci azalttigini, bdylelikle burun solunu-
munun arttidi belirtilmistir (10, 11, 12).

Ozgen, Aksoy ve arkadaglar da R.M.E.’nin transversal
etkilerinin incelendigi arastirmalarinda, Haas, Krebs,
Werts ve Tourne tarafindan bildirilen sonuglarla ayni pa-
ralellikte 6zellikle nasal geniglikteki artisin stabilitesi ko-
nusunda fikir birligi igindedirler (1, 2, 4, 6, 13). Ayrica
artan binasal genisgligin de yine burun solunumunu artti-
racal seklinde yorumlanmaktadir (13). Hizli genisletme
veya cerrahi genigletme yapilan bireylerde, nasal hava-
yolunun da genigledigi, genisletmenin sadece maksiller
ark konfigiirasyonunun diizelmesini degil ayni zamanda,
nefes almayi, fiziksel buylimeyi, atletik performansi ve
genel saglig iyi yonde etkiledigi gézlenmigtir. Agiz solu-
numunu, burun solunumuna dénustarilebilmesi icin ade-
noidektomi, allerji tedavisi, septum deviasyonu diizeltimi
ve R.M.E.’nin de kullanilabilecegi bildirilmistir (14, 15).

Aragtirmamizin amaci; literatiirde varolan bu iyi etkiler
g6zoéniine alinarak, maksiller genigletmenin nazofarink-
sde yarattigi etkileri sefalometrik olarak incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmamiz; “diglerindeki bozukiuk ve ¢enelerindeki
uymusuzlugun diizeltimesi” istedi ile Marmara Universi-
tesi Dighekimligi Fakdiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina
basvuran bireylerden, tedavilerine R.M.E. ile baslanan
39 hastanin baslangi¢ ve 3 aylik retansiyon déneminden
sonra alinan lateral sefalogramlari tGzerinde yuritilmis-
tar.



Aragtirmamizda kullanilan dlgumler soyledir:

1- AD1 mm; PNS den Nasion-Basion’a ¢izilen dikmenin
adenoid doku ile kesistigi mesafe (Sekil 1),

2- AD2 mm; PNS den Basion’a ¢izilen dogrunun adeno-
id doku ile temas ettigi mesafe (Sekil 1),

3- Ba-S-PNS° agisal degeri; Basion, Sella ve PNS nok-
talari arasindaki agidir (Sekil 1),

4- N-ANS/S-PNS orani, Nasion ile ANS arasi mesafe ile,
Sella ile PNS arasi mesafenin oranidir (Sekil 1),

5- Adenoid doku alani; Toplam nazofarinks alani igerisin-
de kalan adenoid dokunun mm? cinsinden alanidir (Sekil
2),

6- Nazofarinks alani; Toplam nazofarinksin mm? cinsin-
den alanidir (Sekil 3),

7- Artikiler agi; Arka kafa kaidesi ile Ramus yliksekligi
arasindaki agi (Sekil 1),

8- SN-MP; Sella Nasion diizlemi ile Mandibuler diizlem
arasi agidir (Sekil 1).

Sekil 1: Aragtirmada kullanilan élgimler.

Toplam nazofarinks alaninin hesaplanmasi igin; Palatal
dizlem ramusun posterior sinirina kadar uzatimis ve
bu noktaya Sella’dan bir dogru ¢izilmistir. Sella’dan ¢i-
zilen dogrunun palatal dizlem ve Nasion-Basion diiz-
lemleri arasinda kalan bolimi, ol¢ilmesi planlanan
nazofarinksin arka sinirnni olusturmustur. Nazofarinks
alaninin st sinirini; Selladan ramusun posterioruna ¢i-
zilen dogru ve Pterigoid Vertikal dogrulan arasinda
kalan Na-Ba duzlemi olusturmustur. Nazofarinks alani-
nin 6n kenarinl ise Na-Ba ile Palatal Dizlem arasinda

T

R.M.E.’nin Burun Havayoluna Etkileri

Sekil 2: Nazofarinks alani igerisinde kalan Adenoid doku alani.

Sekil 3: Toplam Nazofarinks alani.

kalan PtV dizlemi, alt kenarini ise S-Post. Ramus ile
PtV arasinda kalan palatal dizlem olusturmustur (Sekil
3).

Havayolu Oraninin hesaplanmasi i¢in; lateral sefalog-
ramlar digitize edilerek bilgisayar ortamina aktariimis ve
Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Ortodonti
A.B.D. égretim Gyelerinden Prof. Dr. Ata [J. Aksoy tara-
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Tablo 1: Hizli Genigletme sonrasi ve 3 aylik retansiyon dénemi sonrasinda, parametrelerin degerleri

EXP. ONCESI EXP. SONRASI
X sD X | sD | FARK P
AD1 18.66 6.06 2214 | 529 | 347 | 0000 |
AD2 o 15.97 4.92 1896 | 499 | 298 | 0000 |
B.S.PNS 54.48 6.7 5620 | 785 171 | 004 . B
HAVA YOLU 0.63 0.16 068 | 014 | 485 | 3.601—*'
N.ANS S.PNS 1.14 027 | 114 000 | 146 | 0891
[ 1
ART. 146.25 7.38 14002 | 673 276 0000 -
SN.MP 41.56 8.24 43.28 8.267 117 | o000 |
| S

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

findan gelistirilen “Bioplanometre” programi kullanilarak
saptanan bélge sinirlari iginde kalan adenoid dokunun
alani (Sekil 2) hesaplanmigtir. Daha sonra toplam na-
zofarinksin alani bulunmustur ($ekil 3). Hesaplanan ade-
noid doku alani, toplam nazofarinks alanina béliinerek
Adenoid Dokunun Orani elde edilmis ve normal hava-
yolu degerinin=1 birim oldugu kabul edilerek (Schulhof
Formulli 1978)(16), bulunan Adenoid doku Orani 1'den
ctkanlmig ve boylelikle Hava Yolu Orani bulunmustur
(16).

Olctimlerin istatistiksel olarak degerlendiriimeleri igin
Student-t testi kullanilmigtir.

BULGULAR

AD1, élcimiinde R.M.E. sonrasi 3.47 mm.lik ortalama
artis bulunmustur. Bu artis (p<0.001) ile istatistiksel ola-
rak 6nemlidir.

AD2, parametresi ortalama 2.98 mm.lik, (p<0.001) ista-
tistiksel artig gosterrnistir.

Ba-S-PNS agisi 1.71°lik ortalama artis gdstermistir. Bu
parametredeki degisiklikler de istatistiksel olarak
(p<0.05) anlamlidir.

Havayolu Orani olgimleri 4.85 lik artis ile, (p<0.01) de-
gerinde istatistiki dneme sahiptir.

N-ANS/S-PNS orani ortalama 1.46 degerinde istatistik-
sel olarak 6nemsiz artmistir.

Artikiiler a¢1 degerinde ortalama olarak 2.76°lik artis sap-
tanmigtir. Bu artis (p<0.01) ile istatistiksel dneme sahip-
tir.
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SN-MP agisinda da ortalama olarak 1.75° lik artig bulun-
mustur. Bu degerdeki artis da (p<0.001) ile istatistiki ola-
rak 6nemlidir.

TARTISMA

AD1, parametresi R.M.E. ile 3.47 mm.lik istatistiksel ola-
rak anlamh bulunan bir artig géstermistir. Yine AD2 de-
geri de 2.98 mm.lik istatistiksel anlamli olarak artmistir.
Bu bulgularimiza gére R.M.E. hizli maksiller genisletme
sonucu PNS ile adenoid doku arasindaki mesafe artmak-
tadir. Béylece bu bulgular bize havayolu gegisinin rahat-
ladigini géstermektedir.

Ba-S-PNS agisindaki artigin istatistiksel olarak anlamli ol-
masi hizli maksiller genigletme ile PNS noktasinin adeno-
id dokudan uzaklastigini géstermektedir. Bu bulgumuzu
havayolu oranindaki p<0.001 degerindeki anlamli artig
desteklemektedir. Buna gére hizlh maksiller genisletme
sonrasi havayolunda bulunan adenoid yapinin toplam
havayolu alanina orani azalmistir. Baska bir deyisle ha-
vayolu orani artmistir. Bu bulgumuz R.M.E.’den sonra
nasal direncin azaldigi yéniindeki literatiirlerle uyum ice-
risindedir (2, 4, 6, 7, 9-11, 13-16).

Artikiiler agidaki anlamli artig (2.76° arhig, p<0.001), SN-
MP agisindaki 1.75°lik (p<0.01) anlamli artis ile birbirini
destekler niteliktedir. Yani mandibula R.M.E.’'nin klasik
bulgusu olan posterior rotasyona ugramistir. Bu rotasyon
nazofarinks ve adenoid alanlarinin 6l¢ildigt bolgede; ol-
cllen nazofarinks alanini arttirdigi gibi, adenoid alanini
da arttirmisgtir. Kisaca mandibulanin posterior rotasyonu
sonucu, adenoid ve nazofarinks alanlarinin her ikisi de
mm? olarak artmistir. Havayolu oranini hesaplarken olus-



turulan pay ve paydanin, her ikisinde degerleri arttigin-
dan, bu artisin sonuca etkisi nétrlesmektedir. Boylelikle
hizli maksiller genisletme sonucu mandibulada goriilen
posterior rotasyonun, havayolu oranina, iyi veya kéti
yonde etki edemedigi anlasiimaktadir.

SONUC

Hizli Maksiller Genigletmenin sefalometrik olarak, nazo-
farinksde, havayolu gegisi agisindan olumlu degisiklikler
olusturdugu saptanmigtir. Nazal direng azalmis, maksil-
ler genigletme oncesine kiyasla, havayolu oraninda
artma saptanmigtir. Tim bu bulgularimiz Hizh Maksiller
Genigletmenin burun solunumu agisindan rahatlatici so-
nuglar oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Havayolu oranindaki
degisikliklerin kaliciligi ve burun havayolundaki rahatla-
manin, agiz solunumuna son verip vermeyecegdi ise
bagka arastirmalarin konusunu olusturmaktadir.
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