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YUMUSAK DAMAK VE NASOFARENGEAL HAVAYOLU iLiSKiLERiNiN
FARKLI ROTASYON TiPLERINDE LONGIiTUDINAL INCELENMESI
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OZET

Amag¢:  Bu calismamn  amaci,  yumugsak damak ile
nasofarengeal havayolu boyutlart arasindaki iliskileri farkl
mandibular rotasyon tipleri gosteren vakalarda incelemektir.

Gereg ve Yéntem: Uc donemde longitudinal takip sonucu ii¢
ayri grupta, normal (n=8), posterior (n=8) ve anterior (n=8)
rotasyon gosteren bireylerden (Yas ortalamasi: 10.7x1.2 yil)
elde edilen toplam 72 adet lateral sefalometrik film arastirma
materyalini  olusturmaktadwr.  Yumugak — damak — ve
nasofarengeal havayolu &lgiimleri PORDIOS  bilgisayar
programi ile yapilarak elde edilen veriler tammlayict
istatistik, eg yapma t-1esii ve varyans analizi ile incelenmigtir.

Bulgular: Yumugak damak wzunlugunun (SPL) dogrusal
olarak her ii¢ gruptada artugi, en fazla artisin posterior
mandibular rotasyon grubunda (28.56+4.83, 34.98+2.87)
oldugu tespit edilmistir. Velofarengal kapanista dnemli olan
yumugak damak wzunlugu ile superior nasofarengeal bogluk
(SPL/SPAS) oramt  her iic grupta birbirine benzer
degerlerdedir. Eg yapma t testi ile ANS-PNS/SPT agisindaki
degdisimin sadece posterior rotasyon grubunda P=0.01
diizeyinde Snemli oldugu tespit edilmigtir,

Sonug: Posterior mandibular rotasyon gdsteren vakalarda
velum ile nasofarengeal bogluk arast iliskilerin normal ve
anterior rotasyon gisteren gruplara gore daha belirgin
oldugu saptanmuignr. Velofarengeal kapanma dolayisiylada
konugma kalitesi agisindan énemli olan  yumugak damak
uzuntugu ile superior nasofarengeal bogluk (SPL/SPAS)
orammn farklt velofarengeal biiyiime miktarlar gisieren ve
konugma bozuklugu olmayan bireylerden olugan her ii¢ grupta
degismedifi, ayrica sayisal olarak birbirine benzer oldugu
tespit edilen dnemli bir sonugtur.,

Anahtar Kelimeler: Yumugak Damak, Farengeal Havayolu,
Rotasyon.

SUMMARY

Longitudinal evaluation of soft palate and nasopharyngeal
airway relations in different rotation type
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Purpose: The aim of this study was to evaluate the
relationships between soft palate and nasopharyngeal airway
dimensions in different mandibular rotation types.

Materials and Method: A total of 72 lateral cephalograms
which were obtained three periods longitudinally from patients
(Mean age: 10.7+1.2 years) showing normal (n=8), posterior
(n=8) and anterior (n=8) rotation types consisted the material
of this research. Soft palate and nasopharyngeal airway
measurements were held by using PORDIOS computer
programme and the data achieved were evaluated by means of
descriptive statistics, paired t-test and variance analysis.

Findings: A linear increase in soft palate length (SPL) was
observed in the three groups and posterior mandibular rotation
group showed the largest increase (28.56+4.83, 34.98+2.87).
Soft palate length and superior nasopharyngeal space
(SPL/SPAS) ratio which is important regarding
velopharyngeal closure was found similar in all three groups.
Paired t-test results revealed that the ANS-PNS/SPT angle was
found statistically significant at p=0.01 level in the posterior
rotation group.

Conclusion: The relations between velum and nasopharyngeal
space was found more significant in posterior mandibular
rotation cases when compared to normal and anterior rotation
groups. An important conclusion is that the ratio between soft
palate length and superior nasopharyngeal space (SPL/SPAS)
which plays an important role in velopharyngeal closure as
well speech quality, was found unchanged in three groups
which were consisted of individuals showing different
quantities of velopharyngeal growth and no misarticulation.

Key Words: Soft Palate, Pharyngeal Airway, Rotation.,

GiRis

Yumugsak damak boyutlar ve farengeal havayolu
boglugu ile olan fonksiyonel iligkileri sadece yutkunma
fonksiyonu agisindan dedil, ayni zamanda solunum ve
konugma fonksiyonlan agisindan da g¢ok dnemli bir role
sahiptir. Yumusak damak disfonksiyonuna dudak damak
yarikh bireylerde siklikla rastlanmakta, ancak baz
sendromlarda ve hatta normal gocuklarda dahi kargimiza
fonasyen bozukluklart ile gikabilmektedir. Yumusak
damakta gérillen disfonksiyonlann ana nedenleri iki
grupta incetenebilir. Bunlardan birincisi, yumugak damak
vzunlugunun farengeal bosluk boyutlarina gére yeterli
olmamasi ve dolayisiyla  fonksiyon  esnasinda
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velofarengeal kapanigin tam olarak saglanamamasidir.
ikincisi ise, yumusak damak boyutlan normal oldugu
halde velofarengeal kapanis ile ilgili olan kas
hareketleri yetersizdir ki bu durumdan genellikle levator
veli palatini  kasi sorumiu tutulmaktadir  (1).
Disfonksiyonun teshisinin dogru konulmasi,
uygulanacak tedavi planlamasi agisindan dnem
tagimaktadir. Normal bireylerde 6rnegin, ‘a’ sesinin
¢ikariimasi ya da Ufleme esnasinda yumusak damak
eleve olarak velofarengeal kapanisi ve dolayisiyla
konusmanin normal sinirlar igerisinde yapilmasini
saglar (2,3). Bu mekanizmadaki aksakliklar sonucunda
ise konusma bozukluklari meydana gelebilir.

Ortodonti  literatlirinde  kraniyofasiyal  kompleksin
blylimesine ait literatire sikga rastlanirken, tonsil ve
adenoidler haricinde yumusak damak ve orofarengeal
yumusak dokularin blylme-gelisimleri ile ilgili calismalar
son derece sinirhidir (4).

Ozellikle son vyillarda ortodontik tedavi amacryla
kliniklere basvuran hastalarin estetik sikayetlerinin yant
sira konusma bozuklukiari sikayetlerinde de bir artis
gdzlenmektedir. Bunun yaninda ortognatik cerrahi
uygulamalarinin ve ortodonti kliniklerinde tedavi edilen
dudak damak yarikh birey sayisinin artmasi ile yumusak
damak buyime-gelisimi ile fonksiyonlarinin incelenmesi
meraktan &te bir zorunluluk halini almistir. Bizde bu
calismamizda vyukarida belittilen duislncelere 151k
tutabilmek amaciyla yumusak damak boyutlan ve
nasofarenks ile olan iligkilerini longitudinal olarak farkli
mandibuler rotasyon tiplerinde incelemeyi hedefledik.
Mandibuler rotasyon ydnine bagl olarak farkls
kraniyofasiyal biylime modeli gdsteren bireylerde
yumusak damak ile nasofarengeal alan iligkilerinin
benzer olup olmadigini, e@er farkii ise fonksiyon ve
fonasyon bozuklugu agisindan bir risk grubu olusturabilir
mi? sorusuna cevap aramayi amagladik.

MATERYAL VE METOD:

Calismamiz, ortodontik tedavi amaciyla klinige bagvuran,
belirgin iskeletsel bozuklugu ve konusma bozuklugu
sikayeti olmayan, aktif gelisim ¢aginda bulunan yas
ortalamasi 10.7+1.2 yil olan toplam 24 bireyin (9 kiz, 15
erkek) herbir dénem arasi bir yil olan 3 dénemde elde
edilen lateral sefalometrik fimleri Gzerinde yirttilmugtir
(Tablo 1). Bireylerin longitudinal takip materyalleri
degerlendirilerek normal, asadi ve yukarn rotasyon tipi
olmak (izere 3 gruba ayrilimiglardir. Gruplamay! yaparken
Me-Go/SN acisi kullanilmistir. Takip slresince normal
grupta bu agi deismezken, asadl rotasyon grubunda
artma, yukar rotasyon grubunda ise azalma tespit edilen
bireyler calismaya dahil edilmislerdir (Tablo Il).

96

Tablo I. Bireylerin dagihmi.

LGrup ILGrup 1IL.Grup

(Normal) (Asagr Rotasyon) (Yukar: Rotasyon)

Kronolojik Yag (Yil) | 10.1+1.1 10.4+0.7 11.5£1.7
Toplam birey sayisi 8 8 8
Takip (Yil) 2 2 2

Tablo Ii. Rotasyon tipleri ve kontrol bagi ve sonu arasi
Me-Go/SN agisindaki ortalama degisimler.

Me-Go/SN  Me-Go/SN
Kontrol Bagi  Kontrol Sonu

1. Grup, N=8 37.6°+4.9 37.5°45.0
(Norma}))

2. Grup,N=8 35.0°+3.7 36.9°+4.0
(Asag) Rotasyon)

3. Ggrup, N=8 34.7°+4 4 32.8°+4.7
(Yukar: Rotasyon)

Lateral sefalometrik filmier Gzerinde yumusak doku ve
iskeletsel élgliimler yapilmistir. Sefalometrik noktalar,
dizlemler ve agilar sirasiyla Sekil 1,2 ve 3’ te verilmistir.

Sekil 1. Sefalometrik noktalar 1. Nasion 2. Sella 3. Gonion 4.
Gnathion 5. Me 6. ANS 7. PNS 8. SPpp 9. PPW 1 10. SPC 11.
SPD 12. SPT 13. PPW 2.



P ANS-PNS

=

Sekil 2. Boyutsal dlgiimler. 1. SPL 2. SPC-SPD 3. SPT-SPpp
4. SPT-PPW 1 5. SPAS 1 6. IAS.

Sekil 3. Agisal dlciimler 1. ANS-PNS/SPT 2. Me-Go/SN.

Sefalometrik Noktalar (Sekil 1)
1. N (Nasion)

2. S (Sella)

Yumnusak Damak ve Nasofarengeal Havayolu lliskilerinin

3. Go (Gonion)

4. Gn (Gnathion)

5. Me (Menton)

6. ANS (Anterior nasal spina)
7. PNS (Posterior nasal spina)

8. SPpp; Yumusak damak ucu noktasindan (SPT)
ANS-PNS dizlemine gikilan dikmenin bu dizlemi kestigi
nokta.

9. PPW1 (Posterior farengeal duvar 1); Palatal diizlemin
posterior farengeal duvar kestigi nokta.

10. SPC (Yumusak damak orta noktasi); PNS-SPT
hattinin orta noktasi.

11. SPD (Yumusak damak dorsum); SPC noktasindan
yumusak damak dorsumuna c¢ikilan dikmenin dorsumu
kestigi nokta.

12. SPT (Yumusak damak ucu)

13. PPW2 (Posterior farengeal duvar 2); Palatal diizleme
paralel olacak sekilde SPT noktasindan g¢izilen dizlemin
posterior farengeal duvari kestigi nokta.

Boyutsal Olctimler (Sekil 2)

1. PNS-SPT (SPL); Yumusak damak uzunlugu.

2. SPC-SPD; Yumusak damak kalinlidr.

3. SPT-SPpp; Yumusak damak yiiksekligi.

4. SPT-PPW1

5. PNS-PPW1 (SPAS); Superior farengeal bosluk.
6. SPT-PPW2 (IAS); inferior farengeal bosluk.
Agisal Olgiimler (Sekil 3)

1. ANS-PNS/SPT agisi; Palatal dlizlem ile yumusak
damak arasindaki ag!.

2. Me-Go/SN agisi.
Oransal Olgiimler

1. SPL/SPAS; SPL (Yumusak damak uzunlugu) ve
SPAS (Superior farengeal bosluk) arasi oran.

2. SPUIAS; SPL (Yumusak damak uzunlugu) ve IAS
(Inferior farengeal bogluk) arasi oran.

Sefalometrik noktalar, optik bir okuyucu (Genius New
Sketch Digitizer) yardimiyla bilgisayara aktariimis,
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Slcimler PORDIOS (Purpose on Request Digitizer Input
Output System) programi kullanilarak yapilmistir.

istatistik Yontem

Oncelikle, élctimlerin herbir gruptaki tanitict istatistikleri
elde edilmistir (Tablo IlI, 1V, V). Kontrol basi ve son.nda
elde edilen &lcimler arasi farklarin gruplardaki dnem
dereceleri es yapma t-testi ile incelenmistir (Tablo VI).
Kontrol bast-sonu elde edilen farklara (¢ grup arasinda
varyans analizi uygulanmistir (Tablo VI).

L L Grup (Normal)
l Olgiimler | 1. dénem (n=8) | 2. dénem (n=8) , 3. donem (n=8) |
‘ PNS-SPT 29.17+4.15 30.234£3.78 31.86+5.27
SPC-SPD 4.71£1.19 6.3242.25 5.05£1.33
SPT-SPpp | 22.33+4.30 23.14£3.71 24.80£5.40
SPT-PPW1 | 22.74+3.96 23.66+3.38 25.43+4.78
PNS-PPW1 20.92£2.31 21.63+3.55 23.85+2.94
SPT-PPW2 9.14+1.22 8.78+2.01 ‘ 9.65£3.0
@-PNS/SPT ! 130.54+5.19 129.68+6.61 129.28+5.65
| SPL/SPAS ‘ 1.42+0.31 ' 1.44+0.36 1.35+0.30
SPL/IAS 3.28+0.81 L 3.70£1.39 3.86£2.26
Tablo lll. I. Gruptaki 6lgimlere ait ortalama degerler ve standart

sapmalar.

IL Grup (Asag Rotasyon)

Olgiimler 1. dénem (n=8) ’ 2. donem (n=8) | 3. dénem (n=8)
PNS-SPT 28.56+4.83 32.50+4.35 34.98+2.87
SPC-SPD . 6.11+0.84 6.59+2.14 6.82£1.54
SPT-SPpp 20.47+4.68 24.88+5.54 26.87+3.89
SPT-PPW1 20.73+4.43 25.28+5.44 27.20+3.66
r-I;NS-PPWI 23.08+3.48 23.33+4.31 25.53£3.51
SPT-PPW2 10.68+3.18 8.48+2.85 8.96+3.36
‘ ANS-PNS/SPT 134.82+5.85 131.0£7.41 130.19+5.31
LSPL/SPAS 1.25£0.19 1.43+0.27 1.40£0.25
EPL/IAS 2.94£1.17 4.21+1.51 4.37£1.59

Tablo IV. II. Gruptaki ¢lgiimlere ait ortalama degerler ve
standart sapmalar.
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OI. Grup (Yukar: Rotasyon)
('jlg:iimler 1. dénem (n=8) |‘ 2. dénem (n=38) | 3. dénem (n=8)
PNS-SPT j 29.24£1.92 | 31.02+£2.68 33.47£2.59
SPC-SPD 4.91+1.84 6.08+1.73 6.31+1.59
SPT-SPpp 21.60£2.99 23.98+1.66 25.64+2.04
SPT-PPW1 21.9243.36 24.58+2.22 26.15+1.83 |
PNS-PPW1 22.79+2.68 22.76+5.18 24.60+3.87 «
SPT-PPW2 L 9.46+1.25 9.38+1.91 10.1442.85
ANS-PNS/SPT ‘[ 131.89+8.53 128.56£8.63 129.34+4.61 ‘
SPL/SPAS | 1.29%0.12 | 1.4240.33 1.39+0.24 ‘
LSPL/IAS 3.15%0.51 \;3‘42i0,72 3.58£1.21 ‘

Tablo V. lll. Gruptaki élgiimlere ait ortalama degerler ve
standart sapmalar.

BULGULAR

Gruplanmizi tanitan ve seg¢im kriterimiz olan Me-Go/SN
acisi normal grupta de@ismezken, vyukari rotasyon
grubunda azalmis, asadi rotasyon grubunda artmisgtir
(Tablo II).

Sirasiyla yumusak damak uzunludu ve kalinigini belirten
PNS-SPT ve SPC-SPD boyutlart her ¢ grupta da
dogrusal olarak artma egilimindedir (Tablo IIl, 1V, V).
Yumusak damak ucu ile posterior farengeal duvar arasi
boyutu belirten SPT-PPW1 &lgimi 2. ve 3. gruplarda
sayisal olarak daha fazla olacak sekilde her (¢ grupta
artis  gdstermektedir. Yumusak damagdin vertikal
yiksekligini belirleyen SPT-SPpp 6lgimi gene her (g
grupta dogrusal olarak artig géstermektedir.

PNS-PPW1 6lcimi ile ifade edilen superior havayolu
boslugu tim gruplarda artis géstermektedir (Tablo i, 1V,
V). SPT-PPW2 6lciminin belirledigi inferior havayolu
boslugu ise 2. grupta hafif bir azalma gdsterirken 1. ve
3. gruplarda kontrol basi ve sonu degerlere bakildiginda
hafif bir artis gostermektedir. ANS-PNS/SPT agisinin her
¢ grupta gbézlem dénemi sonunda azaldid
izlenmektedir. SPL/SPAS orani 2. grupta artis
gostermektedir. SPL/IAS orani ise 6zellikle 2. grupta
belirgin olmak U(zere her U¢ grupta belirgin artis
egilimindedir (Tablo I, IV, V).

Tablo VI' da kontrol dénemi sonu ve bagsindaki Slgim
farklarinin  gruplardaki 6nem derecelerini beliten es
yapma t-testi sonuglarina gbre, 2. grupta yer alan
Slclmlerin genel olarak daha fazla énem derecesine
sahip oldudu izlenmektedir. PNS-SPT 6lgimi 1. grupta



Tablo VI. Kontrol bas! ve sonu farklarin (3. dénem - 1. dénem) ortalama degerleri, es yapma t-testi sonuglart ve farklara uygulanan
varyans analizi sonuglari.

rumugak Damak ve Mascfarengeal Havayohu {ighkilerinin

—
1. Gru II. Gru 11, Gru
o P P P Test
OCilgiimler KS-KB KS-KB KS-KB (4]
(D+SD) (D+=SD) (D=SD)
PNS-SPT 2.69+.3.23 642383 423273 NS
* H EES
SPC-SPD 0.34+1.98 0.71+1.54 1.40+1.28 NS
NS NS *
SPT-SP 4 2.47+2 91 6.40+3.19 4.04+3.73 NS
SPT-PPW1 2.69+2.65 6.47+2 .64 4.231;?;82 NS
#* ook 5
PNS-PPW1 293+3.15 2.45+2.96 1.81+2.03 NS
L3 L £
SPT-PPW2 0.51x2.97 -1.72+3.89 0.68+3.64 NS
NS NS NS
ANS-PNS/SPT -1.26+537 -4.63+3 43 -2,55+0 42 NS
NS ok NS
SPL/SPAS -0.07+0.29 0.15+0.22 0.10+0.22 NS
NS NS NS
SPL/IAS 0.58+1.87 1.43+1.53 0.43+1.52 NS
NS % NS

*p=0.05; **p=0.01; NS 6nemsiz

p=0.05, 2. ve 3. gruplarda p=0.01 diizeyinde 6nemli
bulunurken, SPC-SPD olgiimii sadece 3. grupta dnemli
bulunmugtur  (p<0.05). SPT-SPpp ve SPT-PPW1
dlelimleri 2. grupda p<0.01 diizeyinde énemli iken, diger
ki grup da p<0.05 dizeyinde onemli bulunmustur.
SPT-PPW2 olgimu gruplarda onemli bulunmazken,
PNS-PPW1 6lgimi her Ug¢ grupta p=<0.01 dizeyinde
dnemlidir. ANS-PNS/SPT agist 2. grupta p=<0.01
dizeyinde onemliyken diger gruplarda Onemsiz
bulunmustur. SPL/SPAS orani her (¢ gruptada dnemsiz
bulunurken, SPL/IAS oram sadece 2. grupta p<0.05
diizeyinde 6nemlidir (Tablo VI).

Kontrol bagi-sonu elde edilen farklarin gruplar arasinda
fark olup olmadi§ varyans analizi ile test edilmis ve

gruplar arasinda énemli bir fark bulunmamigtir (Tablo
vI).

TARTISMA

Me-Go/SN agisina goére siniflandinian gruplarimizda bu
aginin gdzlem periyodu boyunca gosterdidi degisim
gozdnine alinmigtir. Normal grupda agisal degerimizde
belirgin bir degisiklik gdzlenmezken, ©ne rotasyon
grubunda azalmig, arkaya rotasyon grubunda ise
artmigtir (Tablo I1).

Aragtirmada kullanilan materyal, yag ortalamasi 10.7x1.2

olan bireylerde 3 dbénem takip ile elce edilen lateral
sefalometrik filmlerden olugmaktadir. Bireylerin  bu
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gelisim dénemi iginde segilmesinin nedeni, aktif gelisim
déneminde bulunan bireylerde yumusak damak boyut
artist ve gevre dokularla olan iligkilerinin geligsimini
dinamik bir dénemde inceleyerek olusan degisimleri
kaydedebilmektir. Ayrica, Taylor ve ark. da (4) posterior
farengeal duvar yumusak doku &lglimlerini inceledikleri
longitudinal galismalarinda, bu bdlgedeki blylimeye
bagh degisikliklerin 6-9 ve 12-15 yaslar arasinda diger
yaglara g6re daha fazla miktarda gorildigdna
bildirmislerdir.

Her ne kadar yumusak damak hareketleri ve gelisimi
'nasofarengeal fiberscope' cihazi ile (1,5) ya da manyetik
rezonans gorlntileme (MRI) (6,7) yontemleri ile
incelenebilse de, sefalometrinin kolay ve ekonomik
oldugu, ayrica velum ile nasofarenksin
degerlendiriimesinde kesin ve kantitatif bilgiler verebildigi
bildiriimistir (8,9).

Ortalama degerler tablolart incelendiginde (Tablo IlI, 1V,
V), vyumusak damak uzunlugu (PNS-SPT) ve
yiksekliginin  (SPT-SPpp) her 3 grupta da gozlem
dénemi boyunca dogrusal olarak artti§gi goriimektedir ki
bu durum, aktif gelisim ddneminde bulunan bireylerde
bliylimenin dogal bir sonucu oldugu seklinde
yorumlanabilir. Farengeal havayolu boslugunu ifade
eden SPT-PPW1 ve PNS-PPW1 dl¢ciimleri gene biyime
ile  dogrusal olarak boyut artisi gdstermektedir.
SPT-PPW2 &lcimi 1. ve 3. gruplarda gdzlem bagi ve
sonu degerlere bakildiginda hafif bir artis gostermis,
ancak 2. grupta azalma gdzlenmistir (10.68+3.18,
8.48+2.85, 8.96x3.36). Es yapma t testi sonuglan
incelendiginde (Tablo VI) ANS-PNS/SPT acisindaki
azalmanin diger gruplarda énemsiz ¢gikmasina kargin 2.
grupta p=<0.01 dizeyinde &nemli bulunmustur. Diger bir
deyisle posterior rotasyon grubunda ANS-PNS/SPT agisi
belirgin bir sekilde azalarak velum posterior farengeal
duvardan uzaklagmakiadir dolayisiyla yumusak damak
ucu (SPT) ile posterior farengeal duvar (PPW2) arasi
mesafe artmaktadir. ANS-PNS/SPT agisinin 2. grupta en
ylksek degerde bulunmasi Joseph ve ark. nin (10)
bulgulanyla uyumludur. Tablo VI' dan, SPL/IAS orani
farkinin 2. grupta istatistiksel olarak énemli ¢cikmasi ve
Tablo IV incelendiginde belirgin artis gbstermesi ise
yukarida belirtien ANS-PNS/SPL agilanmasinin, velum
uzunlugunun artmasi ve SPT-PPW2 mesafesinin
azalmasina bagh oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

SPL/SPAS orani, grup iginde ve gruplar arasinda farklilk
gbstermemektedir (Tablo VI). Bu durum ise, konusma
bozuklugu clmayan bireylerde yumusak damak uzunlugu
ile superior farengeal havayolu bosludu arasinda belirli
bir oranin varigini géstermektedir ki daha onceki bir
calismada Subteiny ve ark. (11) tarafindan bu oran
‘need ratio’ olarak tanimlanmisgtir. Bu oran, oOzellikle
dudak damak vyariklh bireylerde gorildagd  gibi,
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azaldiinda  velofarengeal  kapanista  dolayisiyla
konusmada bozukluk meydana gelebilmektedir (12). Bu
gorusler,  velofarengeal kapanma  fonksiyonunun
sagdlanabilmesi agisindan nasofarenksteki uyumlu
bliyimenin 6nemini vurgulayan Satoh ve ark. (13)
calismalari ile 6rtusmektedir.

Kontrol basi-sonu farklar, gruplar arasinda Varyans
Analizi ile degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak
onemlilik gdstermemektedir (Tablo VI). Bu da gruplarda
yer alan birey sayisinin az olmasina baglanabilir.

Arastirma sonuglari genel olarak degderlendirildiginde;
velum-nasofarengeal havayolu iligkilerinin  6zellikle
posterior rotasyon grubunda &nemli ¢iktig1 dikkati
cekmektedir. Konusma bozuklugu olmayan bireylerde
SPL/SPAS oraninin tim gruplarda vyaklasik olarak
benzer oldugu ve biylmeyle degisiklik gdstermedigi
gortlmektedir. Ozellikle ortognatik cerrahi, dudak damak
yangl cerrahisi ve konusma bozuklugu gdsteren
vakalarda normal biylme-gelisimle olusan olaylarin
bilinmesi acisindan bu tip ¢alismalarin énemi ortaya
cikmaktadir. Haapanen ve ark. (14) tarafindan yapilan bir
calismada, maksiller ilerletme yapilan dudak damak
yarikl hastalarin % 27’ sinde velofarengeal fonksiyonda
bir zayiflama oldugu saptanmis ve bunun nedenini, sert
damagin posterior sinirnin maksiller ilerletme sonucu
One dogru taginmast ve bunun velofarengeal fonksiyonu
olumsuz ydnde etkileyebilecegi seklinde agiklamislardir.
Lowe ve ark. (15) ise, obstruktif sleep apnea (OSA)
hastalarinda yaptiklan galismalarinda, siddetli OSA
gdriilen bireylerde, yumusak damak ve dil boyutlarinda
artis ile birlikte 6zellikle velofarengeal seviyede sagital
ust havayolu boyutlarinda azalma tespit etmislerdir.
Velum, konugma ve solunum bozukluklarinda énemli bir
role sahiptir dolayisiyla normal  blyime-gelisimi,
fonksiyonlan ve g¢evre dokularla olan fonksiyonel ve
morfolojik iligkilerinin iyi bilinmesi gerekmektedir.

SONUG

Arkaya rotasyon tipi gésteren bireylerde yumusak damak
- farengeal havayolu &lglimlerinin normal ve &ne
rotasyon grubundan 6zellikle ANS-PNS/SPT agisinin
blylime ile azalmasi agisindan farkllik gdsterdigi
saptanmigtir. SPL/SPAS orani ise her (g grupta birbirine
yakin degerlerde ve hemen hemen degismeden kalmigtir
ki bu da, biylme ile konusma fonksiyonunun devami
agisindan  6nemli olan bu oramin  korundugunu
gostermektedir. Bu iligkilerin, gelisimin normal bir sonucu
olarak degerlendirilerek, bu bilgilerin 1si§inda konusma
bozuklugu gosteren bireylerde yumusak damak
boyutlan, fonksiyonlari ve nasofarengeal havayclu ile
olan iligkilerinin incelenecedi calismalar planlanmistir.
Velum boyutlari, nasofarengeal havayolu ile olan iligkileri
ve velofarengeal kapanis 6zellikle ortognatik ve dudak



damak vyari§i cerrahi planlamalarinda  gozéniine
alinmalidir, ayrica rutin ortodontik hastalardan konusma
bozuklugu gésterenlerde irdelenmesi gerektigi sonucuna
variimigtir.

Tesekkiir: Calismamizin istatistik uygulamalari Sn. Dog.
Dr. Ensar Baspinar (Ankara Universitesi, Ziraat
Fakiltesi, Biyoistatistik ve Genetik Anabilim Dal)
tarafindan yapiimistir, kendilerine tesekkir ederiz.
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