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FARKLI BAS TIPLERINDE:
DOGAL BAS POSTUR(, NAZOFARENGEAL HAVAYOLU VE KRANIYAL
TABAN ILISKILERI
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OZET: Calismanuzin amacy, farkl bas tiplerinde dogal bag postiirii,
nazofarengeal havayolu ve kraniyal kaide iliskilerini incelenmektir.
Materyal, yaglart 19 ila 29 arasinda degisen (Ortalama 21.8 yil + StD
2.2 yil), 99 eriskin bireyden dogal bag postiiriinde elde edilmis later-
al sefalometrik filmlerden olugsmaktadir. Bagin uzunluk ve genislik
dlgiimleri yapilarak sefalik indekse gore Hiperbrakisefal, Brakisefal,
Mezosefal ve Dolikosefal olmak iizere 4 gruba aynlmistir. 99 birey-
lik toplam materyalimizde bas tipleri arasinda postiir, havayolu ve
kraniyal dlgiimler arasinda fark olup olmadigr varyans analizi ile,
bas tiplerine ait alt gruplarda postiir ve havayolu dlciimleri
arasindaki iligkiler ise korelasyon analizi ile incelenmistir. Ayrica,
herbir bas tipinde kraniyal taban ve postural dlgiimler arasindaki
korelasyonlar degerlendirilmistir. Bulgular degerlendirildiginde,
total grupta havayolu ile postiir parametreleri iligkili bulunmazien,
dolikosefal grupta nazofarengeal havayolu ile postiir parametreleri
arasinda onemli negatif iliskiler yogun olarak gozlenmigtir. Kraniyal
kaide boyutlaru ile postiir iligkili bulunmusg, hiperbraki ve dolikosefal
gruplarda S-Ba/N-Ba orant ile postiir gnemli korelasyon gostermistir
(P<0.05) ancak bu oran bas tipleri arasinda farklihk gostermemek-
tedir. Kraniyal taban boyutlarimin bagin denge merkezi nedeniyle
postiir iizerinde etkili oldugu, sagital nazofarengeal havayolu
agtkliginin bag tipleri arasinda bas uzunlugu en fazla ve sinirlart en
genis olan dolikosefal grupta postiirle 6nemli negatif iliskiler goster-
mesi ise bu boyutun bas uzunlugu ile olan anatomik iligkisini
diisiindiirmektedir. Dolayisiyla, bas postiirii iizerindeki onemli
etkenin havayolu anatomik boyutlarindan cok gelisimle ¢ok a:
degistigi bilinen kraniyal taban boyutlart ve morfolojisi oldugu
soylenebilir.

SUMMARY: THE RELATIONS BETWEEN NATURAL HEAD
POSTURE, NASOPHARYNGEAL AIRWAY AND CRANIAL
BASE IN DIFFERENT HEAD TYPES. The aim of this research was
Lo investigate natural head posture. nasopharyngeal airway and cranial
base relations in diffevent head types. The material consisted of lateral
cephalograms obtained from 99 adult individuals whose age range was
between 19 and 29 (Mean 21.8 vears = StD 2.2 years). Head length and
width measurements were done and grouped as Hyperbrachycephal.
Brachyeephal. Mesocephal and Dolichoeephal according 1o cephalic
index. Difference of posture. airway and cranial measurements
between head types was investigated by variance analysis in the total
group which consisted of 99 individuals, the relations between posture
and airway measurements in head type sub-groups was investigated by
correlation analysis. Besides. the correlations between cranial base and
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posture measurements were evaluated in each head type group.
Findings indicated that airway and posture were not correlated in the
total group while significant negative correlations were observed in
Dolichocephal grup. Cranial base dimensions were found correlated
with posture. S-Ba/N-Ba ratio showed important correlations with pos-
ture (P<0.05) in Hyperbrachy and Dolichocephal groups. however. this
ratio was not distinct between head types. It has been suggested that,
cranial base dimensions were effective on posture because of center of
gravity of the head and sagittal nasopharyngeal airway parameters
showed important negative correlations in Dolichocephal group which
has the highest head length range among head types lead us to consid-
er the anatomical relationship between head length and nasopharyn-
geal airway. Therefore, it can be stated that cranial base dimensions
and morphology in which minor changes occur during development, is
an important factor on head posture rather than anatomical dimensions
of airway.

GiRiS

Dogal bas postiri ve nazofarengeal havayolu boyut-
larinin kraniyofasiyal yapilarnn gelisimini etkiledigi bircok
arastirict tarafindan bildirilmistir (1-22). Nazofarengeal
havayolu obstriiksiyonlarinda agiz solunumu sonucunda
dil ve mandibulanin asagida konumlandi§i, istirahat
pozisyonunda dudaklarin kapanmadigi, o6n agik
kapanigla birlikte retrognatik mandibula ve posterior
mandibular rotasyon meyili ile kraniofasiyal morfolojinin
etkilendigini bildiren arastirmalarnin yanisira, sadece
nazofarengeal obstriiksiyonun degil, solunum yollarinin
anatomik boyutlarininda kraniyofasiyal ~morfoloji
lizerinde etkili oldugu ileri surilmistir (1-8). Ote yandan,
postural degisikliklerin yz iskeleti morfolojisini etkiledigi,
kraniyal taban agisinin postir lizerinde etkili oldugu ve
bu aginin gelisimle cok az degistigi de kabul edilen
goéraslerdir (23-25).

Nazofarengeal havayolu boyutlan, dogal bas posturi ve
kraniyofasiyal morfoloji iliskilerini aciklamak Uzere
yumusak dokularin cekme hipotezi, Solow ve Kreiborg
tarafindan 1977 yihinda 6ne strulmuastir (9). Bu hipoteze
gore, nazofarengeal fonksiyondaki degisimler dogal bas
postlrini degistirerek primer olarak kraniyofasiyal
yapilar etkilemektedir. Literatlrde, dogal bas postiri ile
kraniyofasiyal  morfoloji  iliskilerinin  arastiridid:
calismalar siklikla karsimiza cikmaktadir (10-22). Diger
taraftan, dogal bas postird nazorespiratuar fonksiyonun
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yani sira isitme, gérme, denge hatta psikolojik durum gibi
bircok faktdrden de etkilenmektedir. Bunun yaninda, basi
servikal kolon Gzerinde dengede tutan dogal kas denge-
si yada postirin, bas ve kraniyal taban boyutlarindan ve
basin denge merkezinden bagimsiz olamayacagi
aciktir. Ayrica, genetik faktorlerin etkin oldugu nérokrani-
umla cevresel faktérlerin etkisinde kalan splanknokrani-
um arasindaki iliskiyi saglayan kraniyal taban boyutlan
ve morfolojisinin solunum vyollarinin iskelet anatomik
boyutlarindan bagimsiz olmasi mimkin degildir. Bu
nedenle nazofarengeal havayolu kapasitesi, postlr ve
kraniyofasiyal morfoloji arasinda saptanmis iliskilerle,
havayolu kapasitesi > postiri ve > kraniyofasiyal mor-
folojiyi ne derece etkileyebilir? Sorusuna cevap
aradigimiz bu calismada farkli bas tiplerinde nazo-
farengeal havayolu, dogal bas posturi ve kraniyal taban
etkilesimini incelenmis ve ‘yumusak dokularin ¢ekme
hipotezi’ nin farkli bas tipleri i¢cin gecerliligini
arastinimistir.

MATERYAL VE METOD

Materyal, 99 dis hekimligi fakiltesi 6Frencisinden
(Ortalama yas: 21.8 yil, StD 2.2, 19-29 yas arasi) dogal
bas postlirinde edilen lateral sefalometrik filmlerden
olusmaktadir. Bireyler bas ve kraniyal taban boyutlari bir-
birinden farkh bas tiplerine gbre Hiperbraki, Braki, Mezo
ve Dolikosefal olmak lGzere 4 gruba ayriimistir. Bas tipleri
klasik antropolojide kullanilan indekse (Maksimum bas
uzunlugu / Genisligi X 100) gore belirlenmigtir (Sekil 1).
Cinsiyet ayinmi yapiimamistir, ancak gruplardaki erkek
ve kiz bireyler birbirine yakin sayidadir (Sekil 2).
Literatirde de yaygin olarak kullaniian sefalometrik nok-
talar, havayolu alani ve postir dlctimleri Sekil 3 ve 4’ te
verilmistir. Hesaplamalar PORDIOS (Purpose on
Request Digitizer Input Output System) bilgisayar pro-
grami kullanilarak yapt!imistir. Magnifikasyon icin
dizeltme yapiimamistir. Nazofarengeal havayolu alan
Slctmleri (mm2) dijital planimetre cihazi kullanilarak
yapilmistir (Sokkisha Digital Planimeter KP-90, Japan).
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Sekil 1. Bas tipi siniflamasi (Maksimum bag uzunlugu/
Genisligi X 100).
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Sekil 2. Bireylerin dagilimi; Hiperbraki (HB), Braki (B),
Mezo (M) ve Dolikosefal(D).

Sekil 3. Nazofarengeal havayolu ve kraniyal tabana ait
sefalometrik noktalar. Nazofarengeal Alan (NFA);
Fissura pterygomaxillaris siniri ile ANS-PNS referans
dizlemi arasi. Orofarengeal alan (OFA); ANS-PNS
referans dizlemi ve Hy-Cv3ia diizlemi arasi. Referans
noktalar: ANS; Anterior Nazal Spina PNS; Posterior
Nazal Spina S; Sella N; Nasion Ba; Basion MP; S-Ba
hattinin orta noktasi Ad1; PNS-MP hattinin posterior
farengeal duvari kestigi nokta Ad2; PNS-Ba hattinin
posterior farengeal duvar kestigi nokta Hy; Hyoid kor-
pusunun en supero-anterior noktasi Cv2ia; 2. Servikal
Vertebranin Infero-Anterior Ucu Cv3ia; 3. Servikal
Vertebranin Infero-Anterior Ucu Cvdia; 4. Servikal
Vertebranin Infero-Anterior Ucu APW; Hy-Cv2ia
hattinin anterior farengeal duvari kestigi nokta. PPW;
Hy-Cv2ia hattinin posterior farengeal duvari kestigi
nokta APW’; Hy-Cv4ia hattinin anterior farengeal
duvari kestigi nokta PPW'; Hy-Cv4ia hattinin posterior
farengeal duvar kestigi nokta.
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Sekil 4. Postural élcimler. Referans Noktalar: N; Nasion
S; Sella Cv2sp; 2. Servikal Vertebranin Supero-
Posterior noktasi. Cv2ip; 2. Servikal Vertebranin Infero-
Posterior noktasi. Cv4ip; 4. Servikal Vertebranin Infero-
Posterior noktasi. Postural Agtlar: 1) SN.GV (Gergek
Vertikal; Sefalostata asili kursun zincirin géruntisu) 2)
SN.OPT (OPT; Cv2sp ile Cv2ip arasi referans diizlem)
3) SN.CVT (CVT; Cv2sp ile Cv4ip aras! referans
diziem) 4) OPT.TH (GH; Gercek Horizontal, GV
dizlemine dik ¢izilen dogru) 5) CVT.GH 6) OPT.CVT

Farkli bas tipleri

istatistik analizler;

1. Tekrarlama katsayilar;; Olgimlerin givenilirligini
6lcmek amaciyla rastgele segilen 25 film Gzerinde élgim-

ler cift dijjitasyonia 1 hafta aradan sonra yeniden
yapiimistir.

2. Varyans analizi; Olcimlerin gruplar arasinda farkli
olup olmadigini incelemek amaciyla uygulanmistir.

3. Korelasyon analizi; Nazofarengeal havayolu ve postiir
iliskileri korelasyon analizi ile tim bireylerde (N=99) ve
herbir bas tipinde ayr ayr incelenmistir.

BULGULAR

- Olclimlere ait tekrarlama katsayilari Tablo I' de veril-
mistir ve Olgimlerin glvenilir oldugunu belirten
degerlerdedir.

- Varyans analizi ile bag tipleri arasinda istatistiksel
olarak farkllik gésteren dlgimlerimiz ve bunlara ait orta-
lama ve standard hata degerleri Tablo I’ de verilmistir.

Farkli bas tipleri arasinda Gst solunum yolu boyutlarini
beliten PNS-Ad1, PNS-Ba ve PNS-MP élgiimleri ile S-N
(anterior kraniyal taban) ve N-Ba (total kraniyal taban)
Olcimleri arasi fark mevcuttur ve ortalama degerler
hiperbrakisefal’ den bas uzunlugunun artmakta oldugu
dolikosefal gruba dogru artis gostermektedir (Tablo II).
Dogal bas postiri oélglimlerimizden hicbiri bas tipleri
arasinda farkhlik gdstermemektedir.

Tablo I. Olclimlere ait tekrarlama katsayilari.

Parametre Tekrarlama Parametre Tekrarlama
Katsayisi Katsayisi

SN.GV 0.9881 APW-PPW 0.9927
SN.OPT 0.9854 APW-PPW 0.9928
SN.CVT 0.9846 NFA 0.9892
OPT.GH 0.9985 OFA 0.9864
CVT.GH 0.9790 TA (NFA+OFA)  0.9886
OPT.CVT 0.9868 S-N 0.9980
PNS - AD1 0.9877 S-Ba 0.9784
PNS - AD2 0.9875 N - Ba 0.9986
PNS-Ba 0.9883 NSBa 0.9883
PNS-MP 0.9849 S-BA/N-BA 0.9863
PNS-AD1/PNS-Ba 0.9816 S-N/N-Ba 0.9983
PNS-AD2/PNS-MP 0.9838

n
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Tablo Il. Varyans analizi ve bas tipleri arasinda farklilik gésteren parametrelere ait ortalama ve standard hata

degerleri.
Parametre F Hiperbraki Braki Mezo Doliko
(N=23) (N=27) (N=23) (N=26)
SN.GV NS
SN.OPT NS
SN.CVT NS
OPT.GH NS
CVT.GH NS
OPT.CVT NS
PNS-AD1 * 23.74+1.24 25.85+0.66 26.94+0.77 27.64+0.74
PNS-AD2 NS
PNS-Ba > 43.63+1.33 46.22+0.68 47.46+0.70 50.09+0.88
PNS-MP > 40.06+0.98 41.77+0.52 42.75+0.57 43.75+0.63
PNS-AD1/PNS-Ba NS
PNS-AD2/PNS-MP NS
APW-PPW NS
APW-PPW’ NS
NFA NS
OFA NS
TA (NFA+OFA) NS
S-N * 71.40+0.86 72.30+0.61 73.46+0.81 75.22+1.01
S-Ba NS '
N-Ba > 108.16+1.32 109.15+0.93 111.22+1.22 114.82+1.45
NSBa NS
S-Ba/N-Ba NS
S-N/N-Ba NS

*P<0.05, **P<0.01, NS: Onemsiz




Tablo IlI. Total grupta (N=99) postur ile nazofarengeal havayolu arasi korelasyonlar.

Farkli bas tipleri

SN. GV SN.OPT  SN.CVT OPT . GH CVT. GH OPT . CVT
PNS-AD2 -0.10 0.02 -0.05 0.09 0.00 -0.07
PNS-AD1 -0.01 -0.03 -0.09 -0.04 -0.10 -0.07
PNS-Ba -0.03 -0.10 -0.13 -0.09 -0.14 -0.07
PNS-MP -0.04 0.00 -0.09 0.03 -0.09 -0.11
PNS-AD1/PNS-Ba 0.06 0.10 0.03 0.07 -0.00 -0.06
PNS-AD2/PNS-MP -0.09 0.02 0.01 0.05 0.05 0.00
APW-PPW 0.02 0.09 0.06 0.09 0.06 -0.01
APW’-PPW’ 0.03 0.33*** 0.13 0.36™* 0.14 -0.16
NFA 0.08 0.01 -0.05 -0.05 -0.11 -0.07
OFA 0.01 0.03 -0.04 0.03 -0.05 -0.07
TA (NFA+OFA) 0.04 0.02 -0.05 0.00 -0.08 -0.08

r 20.20, *P<0.05

r =0.26, **P<0.01

r =0.32, ***P<0.001

Tablo 1Va. Hiperbraki ve Brakisefal bas tiplerinde nazofarengeal havayolu ile postlr arasi korelasyonlar.

HIPERBRAKISEFAL BRAKISEFAL
(N=23) (N=27)

Parametre  SN. SN. SN. OPT. CVT. OPT. | SN. SN. SN. OPT. CVT. OPT.

GV OPT CVT GH GH CVT | GV OPT CVT GH GH CVT
PNS-AD2 0.15 0.21 0.10 0.13 0.00 -024 |-0.16 018 0.03 030 0.13 -0.32
PNS-AD1  0.34 0.36 0.29 0.16 0.07 -0.18 | 005 028 0.17 028 0.6 -0.21
PNS-Ba 0.33 0.36 0.23 0.18 0.02 -0.31 |-0.08 004 -012 0.10 -0.08 -0.35
PNS-MP 0.29 049* 030 035 013 -042*|-0.13 -004 -0.19 0.05 -0.14 -0.36
PNS-AD1/
PNS-Ba 0.27 0.32 030 0.17 0.15 -0.05 | 0.10 0.32 028 028 026 -0.02
PNS-AD2/
PNS-MP -0.14 -023 -0.20 -0.16 -0.12 0.10 |-0.11 0.20 012 029 020 -0.15
APW-PPW  0.44* 0.23 0.12  -0.05 -0.18 -0.24 | -0.04 024 -0.01 028 0.01 -0.52**
APW-PPW -0.00 0.17 0.16 020 0.18 -0.05 | 0.11 0.37 047 0.33 046* 029
NFA 0.40 0.44*  0.29 0.21 0.03 -0.35 |-0.05 0.05 -0.09 0.08 -007 -0.29
OFA 0.14 0.05 -0.01 -0.04 -012 -0.13 |-0.06 0.6 0.01 0.22 0.05 -0.32
TA(NFA+
OFA) 0.22 0.15 0.07 0.02 -0.09 -0.20 |-0.07 0.14 -005 0.19 -0.01 -0.39

r >0.41, *P<0.05 r 20.52, **P<0.01

r =20.64, ***P<0.001

r =0.38, "P<0.05

r 20.48, **P<0.01

r =20.59, ***P<0.001
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Tablo IVb. Mezo ve Dblikosefal bas tiplerinde nazofarengeal havayolu ile postiir arasi korelasyonlar.

MEZOSEFAL DOLIKOSEFAL
(N=23) (N=26)
Parametre SN. SN. SN. OPT. CVT. OPT.|SN. SN. SN. OPT. CVT. OPT
" GV OPT CVT GH GH CVT |GV OPT CVT GH GH CVT
PNS - AD2 -0.12 -0.07 -0.09 0.01 -0.06 -0.05| -023 -019 -0.16 -0.05 -0.01 0.11
PNS - AD1 011 -0.02 -0.11 0.06 -0.08 -0.09 | -0.38 -0.55** -0.54** -0.40* -0.42* 0.15
PNS-Ba 027 -0.16 -0.09 0.01 0.01 -0.00 | -0.34 -044* -0.51"* -0.28 -0.40° -0.11
PNS-MP -023 0.05 -0.03 022 0.06 -0.05|-029 -035 -040* -021 -0.30 -0.09

PNS-AD1/PNS-Ba 0.01 0.08 -0.10 0.08 -0.12 -0.13 | -0.15 -0.27 -0.21 -0.22 -0.16 0.22
PNS-AD2/ PNS-MP  -0.05 -0.11 -0.09 -0.08 -0.08 -0.03 | -0.05 0.04 009 0.08 0.17 0.15

APW-PPW -0.16 -0.15 0.16 -0.06 025 0.22 | -0.17 0.08 -0.11 0.17 0.01 -0.40*
APW'-PPW’ 0.03 0.53*" -0.07 0.57* -0.10 -0.32 | 0.05 023 030 0.25 0.38* 0.14
NFA -0.183 0.0 -0.10 0.0¢ -0.06 -0.09 | 0.03 -0.24 -024 -0.32 -0.37 0.038
OFA -0.18 0.01 -0.10 0.14 -0.04 -0.10 { -0.05 0.07 -0.01 0.12 0.03 -0.24
TA(NFA+OFA) 0.19 0.01 -0.12 0.15 -0.06 -0.11 | -0.08 -0.04 -0.10 -0.03 -0.12 -0.18

r 20.41,"P<0.05 r 20.52, ""P<0.01 r =20.64, ***P<0.001 r 20.38, *P<0.05 r =0.49, **P<0.01 r =0.60, ***P<0.001

Tablo Va. Hiperbraki ve Brakisefal bas tiplerinde postir ile kraniyal taban él¢ciimieri arasi korelasyonlar.

HIPERBRAKISEFAL BRAKISEFAL
(N=23) (N=27)

Parametre S-N S-Ba N-Ba NSBa SBa/ SN/ S-N S-BA N-Ba NSBa SBA/ SN

NBa NBa NBa NBa
SN.GV -0.07 -0.22 0.13 0.76*** -0.43* -0.31 -0.04 -0.20 0.07 0.50™ -0.31 -0.14
SN.OPT -0.31  -0.16  -0.15 0.34 -0.09  -0.26 -0.15 -0.28 -0.11 042" -0.33 -0.05
SN.CVT -0.36 -0.10 -0.18 0.27 0.02 -0.28 -0.24 025 -0.18 0.32 -0.23  -0.07
OPT.GH -0.30 -0.03 -0.26 -0.15 0.20 -0.08 -0.13 -0.19 -0.16 0.14 -0.17  0.04
CVT.GH -0.36 0.04 -0.30 -0.26 0.34 -0.09 -0.24 -0.16 -025 0.06 -0.08 0.01
OPT.CVT -0.08 0.13 -0.04 -0.18 0.24 -0.02 -0.23 0.04 -0.19  -0.16 0.17  -0.05

r >0.41,"P<0.05 r =0.52, **P<0.01 r =20.64, "*P<0.001 r 20.38, *P<0.05 r =0.48, **P<0.01 r =20.59, ***P<0.001

T T —— YT R T T



Farkl bas tipleri

Tablo Vb. Mezo ve Dolikosefal bas tiplerinde postur ile kraniyal taban élgtimleri arasi korelasyonlar.

MEZOSEFAL DOLIKOSEFAL
(N=23) (N=26)
Parametre S-N S-Ba N-Ba NSBa SBa/ SN/ S-N S-Ba N-Ba NSBa  SBa/ SN/N
NBa NBa NBa Ba
SN.GV -0,30 -0,17 -0,14 044* -008 -022| -025 -0,44* -0.27 0,45* -0,36  -0,00
SN.OPT -0,30 -0,08 -0,14 0,30 0,06 -022 | -0,10 -0,35 -0,17 0,25 -0,37  -0,18
SN.CVT -0,10 -0,14 -0,10 0,14 -0,10 -0,02 | -0,20 -0,49 -0,29 0,32 -0,45* 0,19
OPT.GH -0,13 0,03 -0,05 0,01 0,12 -0,09 | 0,07 -0,09 -0,01 -0,03 -0,18 0,23
CVT.GH -0,00 -0,10 -0,06 -0,01 -0,09 0,06 -0,06 -0,28 -0,16 0,04 -0,30 0,27
OPT.CVT 0,05 -0,09 -0,02 -0,02 -0,12 0,09 -0,30 -0,34 -0,32 0,17 -0,16 -0,01

r 20.41, *P<0.05 r =0.52, **P<0.01 r 20.64, ***P<0.001

-Korelasyon Analizi: Havayolu ile postar oélgamleri
arasinda bir iliski olup olmadigi oncelikle 89 bireylik
toplam materyalimizde incelenmistir. Tablo [’ den de
goéruldugl gibi nazofarenkse ait hicbir élcimimuz ile
postural olcimler arasinda 6nemli bir iliski saptan-
mamistir.

APW’-PPW’ ile SN.OPT ve OPT.GH acilarn arasindaki
O6nemli pozitif iliskiler (P<0.001), odontoid prosesin pro-
trusiv konum almas! ve basin ekstansiyonu ile alt oro-
farenks bdlgesinde sagittal agikligin artacagini veya
bunun tersini gosteren iligkilerdir.

Herbir bas tipinde havayolu ile postlir arasindaki kore-
lasyonlar Tablo |Va ve Vb’ de verilmistir. Nazofarengeal
havayolu ile dogal bas postiri olgimleri arasindaki
iliskiler incelendiginde, brakisefal ve mezosefal gruplarda
hicbir iliskinin dnemli olmadig1 gériimektedir.

Hiperbrakisefal grupta SN.OPT agisi ve PNS-MP boyutu
arasindaki 6nemli pozitif iliski { P<0.05), PNS-Ba, PNS-
Ad1 boyutlar ile SN.GV ve SN.OPT agcilarn arasinda
pozitif yonld blylk korelasyon katsayilari, kranioservikal
ag! arttikca nazofarenks kemik boyutlan ve alt kisim
acikhiginin artacagini veya bunun tersini belirtmektedir.
Bu bireylerde Tablo Va' da gorilen SN.GV acisi ve S-
Ba/N-Ba orani arasindaki énemli negatif iliski (P<0.05)
total kraniyal kaideye gore S-Ba boyutu kisaldiginda
basin ekstansiyona ugradigini géstermektedir. Yine bu
grupta OPT.CVT acisinin PNS-MP boyutu ile gésterdigi
onemli negatif iliski (P<0.05) ve PNS-Ba, PNS-Ad2

r =0.38, *P<0.05 r =20.49, **P<0.01 r =20.60, ***P<0.001

boyutiari ile gosterdigi korelasyon katsayilarinin negatif
olmasi, yine OPT.CVT agisi ile nazofarengeal alan
arasindaki korelasyon katsayisinin buytk ve negatif
olmas! nazofarenks boyutlarn klgulidikge servikal kur-
vatirin azaldigini yani odontoid prosese gére servikal
vertebralarin  protrusiv, nazofarengeal boyutlar
buyldtkge dik bir konum aldigini géstermektedir. Bu
bulgu, hiperbrakisefal bireylerde dar olan nazofarengeal
havayolunun orofarengeal acikhgin rahatlatilarak telafi
edildigi seklinde yorumlanabilir.

Dolikosefal grupta PNS-Ad1 boyutu ile SN.OPT ve
SN.CVT agilar arasinda (P<0.01), SN.GV, OPT.GH,
CVT.GH agilan arasinda énemli negatif iliskiler (P<0.05),
PNS-Ba boyutu ile SN.CVT acisi arasinda (P<0.01),
ayni boyut ile SN.OPT ve CVT.GH agilar arasinda
onemli negatif iliskiler (P<0.05), yine PNS-MP boyutu ile
SN.CVT agisi arasinda 6nemli negatif iliskinin (P<0.05)
mevcut oldugu gordlmektedir. Bu 6nemli negatif iliskiler
nazofarenks kemik boyutlari ile alt kisim agikhgr ktgik
olan dolikosefal bireylerde kranioservikal agilann arta-
cagl ve servikal kolonun protrusiv bir konum alacagt
veya bunun aksini ifade eden bulgular olarak gortilmek-
tedir.

Orofarengeal havayolu Olgcimlerinden APW'-PPW’
brakisefal grupta SN.CVT ve CVT.GH acilari ile énemli
pozitif iliskiler géstermekte (P<0.05) ve SN.OPT agisi
arasindaki pozitif yiksek korelasyon katsayisi ve APW-
PPW ile OPT.CVT agisi arasinda 6nemli negatif iligki
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(P<0.01) bize ayni bulgular veren iligkilerdir. Mezosefal
grupta APW'-PPW’ acikhgr ile SN.OPT ve OPT.GH
acilar arasinda (P<0.01) dnemli iliskiler de, ayni bulguyu
ifade etmektedir. Bu bireylerde ayni oranla CVT.GH ve
OPT.CVT agilari arasindaki korelasyon katsayilarida
yuksek degerde ve pozitif yonlidur. Dolikosefal ve hiper-
brakisefal gruplarda APW’-PPW’ ile postlr Olgumleri
arasinda total, brakisefal ve mezosefal gruplarda sap-
tanan bu iligkilerin zayifladigr gdze c¢arpmaktadir.
Dolikosefal bireylerde ayni bulgulart gosterir iligkiler
CVT.GH acisi ile APW-PPW’ boyutu arasinda (P<0.05),
yine OPT.CVT agisi ile APW-PPW boyutu (P<0.05)
arasinda mevcuttur.

Bas tiplerinde kraniyal kaide dl¢umleri ile postural lgtim-
ler arasindaki korelasyonlar Tablo Va ve b’de verilmistir.

Butin bas tiplerinde NSBa agisi ile SN.GV  agisi
arasinda pozitif bir iligki oldugu gérldlmektedir. SN
dogrusu NSBa ag¢isinin bir kolu oldugundan bu bulgu-
nun, bagin dogal konumu ile degil, daha gok S ve N nok-
talarinin birbirlerine gore vertikal yéndeki lokalizasyonlari
ile ilgili oldugu ve tim bas tiplerinde NSBa agisinin daha
¢ok S-N duzleminin egimi ile artip azaldig séylenebilir.
Ancak, brakisefal bireylerde NSBa acisi ile SN.OPT
acisi arasinda 6nemli pozitif bir iliskinin olmasi (P<0.05)
ve NSBa acisi ile SN.CVT acisi arasindaki yuksek pozi-
tif korelasyon katsayisi, yine hiperbrakisefal ve mezose-
fal bireylerde NSBa a¢isi ile SN.OPT acisi arasindaki,
dolikosefal bireylerde NSBa a¢ist ile SN.CVT agisi
arasindaki ylksek pozitif korelasyon katsayilari bitin
bas tiplerinde kraniyal kaide dlzlestikge basin ekstansiy-
onunu, kigdldikee fleksiyonunu disindidrmektedir.

Hiperbrakisefal grupta S-Ba/N-Ba orani arttikga SN.GV
acisinin blyidigini veya bunun aksini ifade eden
énemli negatif iliski (P<0.05), bu bireylerde tim kraniyal
kaide uzunluguna oranla arka kraniyal kaide uzunlugu
arttikca basin fleksiyonunu, azaldik¢a basin ekstansiy-
onunu ifade etmektedir (Tablo Va).

Yine dolikosefal bireylerde S-Ba boyutu ve S-Ba / N-Ba
orant ile SN.CVT agisI arasinda mevcut P<0.01 ve
P<0.05 diizeyinde dnemli negatif iligkiler, S-Ba boyutu ile
SN.GV acisi arasindaki énemli negatif iliski (P<0.05),
hiperbrakisefal bireylere benzer sekilde dolikosefal
bireylerde arka kraniyal kaide boyutu arttikga kran-
ioservikal acinin kuglldugund, yani basin fleksiyonunu,
azaldik¢a ekstansiyonunu ifade etmektedir.

Bu bulgularimiz, kraniyal taban uzunluklar birbirinden
cok farkli iki u¢ bas tipinde daha ¢ok genlerin etkili oldugu
ve cevresel faktdrlerden en az etkilenebilecek kraniyal
tabanin anatomik yapisi ile ¢zellikle de kraniyal tabanin
boyutlart ve agilanmasi ile dogal bas konumu arasinda
bir dengelenme oldugunu gdstermektedir.
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Dogal bas postirtinde alinan sefalogramlarin tekrarlan-
abilirligi Ozbek (26) ve Memikogiu (27) tarafindan test
edilmis, cesitli yaslarda ve her iki cinste gdsteren
arastirmalarla (14,16,19,22,26,28-30) benzerlik icinde
olumlu sonu¢ alinmistir.

Cinsiyet hormonlari nedeniyle kraniofasiyal yapilarin ve
bas tiplerinin her iki cinste farkli olacagl birgcok arastirma
ile saptanmustir (31-37). Birey sayisi yeterli olmadi§) icin
cinsiyet ayirimi yapllnﬁamlgtlr, ancak, her bir bas tipinde
birbirine ¢ok yakin sayida kiz ve erkek birey arastirmaya
dahil edilmistir (Sekil 1).

Kraniyal kaide ile ilgili 8lgtimlerimizden sadece S-N ve N-
Ba boyutlar bas tipleri arasinda farkli ve dolikosefal
bireylerde en yliksek degerdedir (Tablo Il). Postural
6lgimlerimizin hig biri bas tipleri arasinda farkli bulun-
mamistir. Havayolu ile ilgili dlglimlerimiz incelendiginde
nazofarenksin kemik sinirlarini gésteren 6élcimlerimizin
(PNS-MP, PNS-Ba) ve nazofarenks alt bdlgesinin
acikliginin (PNS-Ad1) kafa kaidesi boyutuna benzer
sekilde dolikosefal bireylere dogru énemli dictide arttigr
saptanmigtir.

Bu bulgular éncelikle, genetik gegisin cevresel fak-
térlerden daha etkili oldugu ndrokraniumla ilgili boyutlar
ve sekilleri birbirinden farkli dért bas tipinin postural
Olctimleri birbirlerine benzer olduguna gére; basin
servikal kolon lzerinde kaslarla ve vertebralarin birbirler-
ine gore degisen iliskileri ile farkl sekilde dengelenme-
digi, kraniofasiyal morfolojiyi 6nemli él¢clde etkiledigi ileri
sirllen postirdeki (9,10,13-15,17-19,21,22,30) bu benz-
erlik nedeni ile de bas tiplerinin kraniofasiyal morfoloji-
lerinin farkli olmadigi izlenimini verebilir. Buna gére, bas
postlirinlt daha c¢ok fonksiyonlarin, 6zelliklede hayati
olan solunum fonksiyonunun belirledigi ddstnulebilir.
Ancak, diger taraftan nazofarenks kemik sinirlarn ve
acikhgi bas tiplerinde 6nemli diglde farkhhk gosterdigi
halde dogal bas postiriinin benzer olmas| havayolunun
postlrl ve bununla da kraniofasiyal morfolojiyi etkileye-
bilecek bir faktér olmadig! seklinde yorumlanabilir.

Havayolu ile postir arasindaki iliskileri gdzden
gecirdigimizde (Tablo Ill), 99 bireylik materyalimizdeki
bulgular nazofarengeal havayolu ile postir arasinda
higbir iliskinin énemli olmadigint gdstermektedir.
Orofarengeal havayolu ile postlr arasindaki iliskilerirn ise,
protrusiv bir servikal kolonla birlikte genis bir oro-
farengeal agikligin, dik bir servikal kolonla daha dar bir
orofarengeal acgikhgin bulunacagdini gésterir sekilde
olduklari izlenmektedir. Ayni iliskileri bas tiplerinde
inceledigimizde (Tablo IVa, b), orofarengea! havayolu ile
postlr arasindaki iliskilerin bltlin bas tiplerinde 99
bireyin timinde buldugumuz sekilde oldugu goérilmekte-
dir.




Nazofarengeal havayolu ile postir arasindaki iligkilerin
brakisefal ve mezosefal bireylerde dnemli olmadigd
gorilmdstir. Hatta, hiperbrakisefal bireylerde nazo-
farengeal havayolu darsa basin ekstansiyonu ve servikal
kolonun protruzyonunu gosterir sekilde degil de, nazo-
farengeal havayolu darsa basin fleksiyonunu, genisse
ekstansiyonunu goésterir énemli bir iliski saptanmigtir.
Dolikosefal bireylerde ise, havayolu ve postlr arasinda
iliski oldugunu gbsteren arastiricilarin
(9,15,18,20,22,30,38,39) bildirdikleri gibi, nazofarengeal
havayolu ve postural parametreler arasindaki korelasy-
onlarin énemli ve negatif yonde yani daralan nazo-
farengeal aciklik ile basin ekstansiyonu ve servikal kolo-
nun  protruzyonunu  gosterir  sekilde  olduklari
saptanmistir. Bu bulgu, ilk bakista dolikosefal ve hiper-
brakisefal bireylerde dogal bas ve boyun pozisyonu ,
kraniyal kaide boyutlari ve anatomisi ile benzer bir iligki
icinde iken, dolikosefal bireylerde havayolu Slgiimlerinin
bu iligkilerin Ustine ¢ikip postlrd etkiledigi halde hiper-
brakisefal bireylerde etkilemedigi anlamini tasimaktadir.
Beraberinde de, hiperbrakisefal bireylerde acaba havay-
olu dolikosefal bireylere gére daha mi genis ? veya
dolikosefal bireylerde hiperbrakisefal bireylere gére bas
ve boyun postlrinl etkileyecek 6élgtide astni bir nazo-
farengeal darlik m1 sdzkonusu? sorularini distindirmek-
tedir. Ancak, Tablo II’ den dolikosefal bireylerde nazo-
farenksin hem kemik sinirlari olarak (PNS-MP, PNS-Ba),
hem aciklik olarak (PNS-Ad1) hiperbrakisefal bireylerden
Sdnemli dlctide buyik oldugu gérilmektedir.

Kraniyal tabanin ile postar arasindaki iligkileri
inceledigimizde, bulgularimiz kafa boyutlari bakimindan
iki u¢c bas tipi olan hiperbrakisefal ve dolikosefal
bireylerde S-Ba / N-Ba oraninin dogal bas ve boyun
postirt ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (Tablo
Va,b). Buna gobre, kraniyal taban boyutuna goére arka
kraniyal taban boyutu kisalip basin denge merkezi 6ne
kaydikga, bas ekstansiyona ugrayip servikal kolon pro-
trusiv bir konum almakta, bunun aksine basin denge
merkezi geriye dogru kaydikga, bas fleksiyona ugrayip
servikal kolon diklesmektedir. Bu iliskilerin aslinda,
brakisefal bireyler icinde s6z konusu oldugu soylenebilir,
¢clnkl, Tablo Va’' nin incelenmesinden, dnemli bulun-
mamis olsada bu bireylerde S-Ba/N-Ba orani ile SN.GV
ve SN.OPT acilarinin  gdsterdigi  korelasyon
katsayilarinin negatif yonli ve yiksek oldugu goérilmek-
tedir. Mezosefal bireylerde gérilmeme nedeni ise, bas
boyutlarinin yatay ve sagital yondeki varyasyonlarinin
oldukga sinirl ve uyumlu olmasina (27) baglanabilir.

Hiperbrakisefal ve dolikosefal bireylerin N-Ba boyutlari
birbirinden énemli élgtde farkli oldugu halde, S-Ba/N-Ba
oraninin 6nemli bir fark gostermemesi ve postirle iligkili
bulunmasi, basin sevikal kolon Uzerindeki dengesi igin
boyutlari birbirinden ¢ok farkl iki basg tipinde bu oranlarin
benzer hale geldigini dustndirmektedir, ¢linki, canlida
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atlanto oksipital eklemin ve vertebral eklemlerin sekil-
lerininde bir sinin oldugu ve ¢ok blylk varyasyonlara
imkan taniyamayacaklar dogaldir. Ayrica, S-Ba/N-Ba
oraninin bas tipleri arasinda fark gdéstermemektedir
(Tablo fl). S-Ba/N-Ba oraninin degiskenlik sinirinin
olduk¢a dar olmasinin, yani N-Ba boyutlari birbirinden
farkli bireylerde bu oranin benzer hale gelebilmesinin N-
Ba boyutu, 6n ve arka kraniyal kaide boyutlari ve kraniyal
kaide agist arasindaki bir dengelenme ve birbirlerine
gore degisen iliskileri ile kurulabilecegini akla getirmekte-
dir. Bu dlslinceye destek olarak bulgularimiz bitin bas
tiplerinde kraniyal kaide dizlestikge basin ekstansiyonu,
daraldikga fleksiyonunu gd&stermektedir. Bu bulgu,
kraniyal taban agis! ile kraniyal taban arasinda bir iligki
oldugunu ortaya koyan arastirmalarda (13,40-45) bu
iliskinin nedenine agiklik getirmektedir. Kraniyal taban
acisi dar olan bireylerde ekstansiyondaki bir bas ve éne
egimli servikal kolon veya genis olan bireylerde flek-
siyondaki bir bas ve dik bir servikal kolon, bireyin gelisimi
ile birlikte kraniofasiyal morfolojisi Uzerinde etkisini
sUrdlrecektir.

Ozbek ve Kokl (46) de kraniyal kaide acisi ile kraniyal
taban arasindaki iliskileri inceledikleri calismalarinda,
acinin  degerinden ¢ok orientasyonuna dikkat
¢ekmiglerdir. Buna g6re, bu oryantasyonla bas
posturiinin ve bununla iliskili olarak da fasiyal morfolo-
jinin -etkilendigi sdylenebilir.

Genellikle uzun bir S-Ba boyutuna sahip dolikosefal
bireylerde S-Ba boyutu higbir zaman nazofarengeal
actklikla gosterdigi bu pozitif yondeki iliskiyi bozacak
sekilde kisa olamayacagindan, dogal olarak kisa bir S-
Ba boyutu, blyimus bir S-Ba / N-Ba orani, dar bir nazo-
farengeal agiklik, uzun bir S-Ba boyutu, kiiglimuis bir S-
Ba / N-Ba orani, genis bir nazofarengeal aciklik birlikte
olacaktir. Dolayisiyla, Dolikosefal bireylerde postural
Slcimlerfe nazofarengeal agiklik arasinda buldugumuz
negatif yonli énemli iliskiler ve materyalleri daha c¢ok
dolikosefal bireylerden olustugu éngérilen arastirmalaria
(18,20,22,30,47) gosterilmis benzer iligkiler, nazo-
farengeal havayolu kapasitesi ve solunum fonksiyonu ile
bas ve boyun postirinun degisecegdi seklinde yorumlan-
mamalidir. Bu iligkiler kraniyal taban boyutlarn ile nazo-
farenks acikligi arasindaki dogal beraberlik ylzinden
bulunmus iligkilerdir.

Hiperbrakisefal bireylerde postural dlgimlerle nazo-
farengeal havayolu ol¢iimleri arasinda énemli bir iliski
saptanamamistir. Bu bireylerde OPT.CVT agisi ile PNS-
MP boyutu arasinda &nemli negatif bir iligki oldugu
(P<0.05), yine OPT.CVT ag¢isinin PNS-Ba boyutu ve
nazofarenks acikligi ile (PNS-Ad2) negatif yonli yiksek
korelasyon katsayilari gosterdigi saptanmistir. Ayrica,
OPT.CVT agisinin nazofarengeal alan ile gosterdigi
korelasyon katsayisi da negatif yonli ve blylk bir
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degere sahiptir. Bu bulgular, nazofarenks boyutlari
kiglldikee OPT.CVT agisinin biyidigini yani servikal
kurvatlrin azaldigini veya bunun aksini gdstermektedir.
iliskiler cok belirgin olmasa da, hiperbrakisefal bireylerde
S-Ba/N-Ba orani kiglldikge 6ne dogru kayan kitle
merkezi ile bas ekstansiyona ugrarken eger nazo-
farengeal boyutlar darsa belki de orofarengeal agikligi
rahatlatmak igin odontoid prosese gore diger servikal
vertbralarin protrusiv bir konum aldi§+ sdylenebilir.

Bulgularimiza dayanarak, maksimum uzunluk ve
genislikleri uyumlu kafa tiplerinde kafa postirinin
ekstansiyon ve fleksiyon denemeyecek, servikal kolonun
protrusiv veya dik durumundan séz edilemeyecek ortala-
ma bir konumda oldugu, kafa boyutlari asiri uglara
saptikga nérokraniumla splanknokranium arasindaki
baglantiyr kuran kraniyal taban anatomisi ve boyutlari ile
iliski icinde dogal bas konumu ve postlrin degistigi,
bireyin bu dogal bas ve boyun posturiinde uygulanan kas
kuvvetleri ile kraniofasiyal morfolojisinin etkilendigi
sOylenebilir.

Ozbek ve Erdem (38) 6ne egimli, vertikal ve ortalama
servikal postlre sahip bireylerde havayolu kapasitesi ile
vertikal kraniyal taban arasindaki iligkileri saptamis, orta-
lama servikal postiire sahip bireylerde havayolu kapa-
sitesi ve vertikal kraniofasiyal morfoloji arasinda az
sayida ve dlsik dizeyde korelasyonlar saptarken, éne
egimli ve vertikal servikal postire sahip bireylerde kore-
lasyonlarin daha sik ve yiksek diizeyde oldugunu gézle-
mis ve postlrin, havayolu kapasitesi ve morfoloji
arasindaki iliskilerin ortaya ¢ikmasinda etkili bir fonksiy-
onel faktér oldugunu bildirmislerdir. Bu gorlsler ve
arastirma bulgularimiz birlikte degerlendirildiginde,
bireylerde farkh kraniyal taban morfolojisi nedeniyle
basin denge merkezi ile postir ortalama konumdan
saptiginda, kraniyal taban boyutlari ile nazofarenks
boyutlari arasindaki dogdal anatomik iligkiler ylzinden
havayolu kapasitesi ile kraniofasiyal morfoloji arasinda
6nemli iligkilerin saptandigr aslinda havayolu kapa-
sitesinin posturd kalici ve etkin sekilde yénlendiremeye-
cegi soylenebilir. Solow ve ark. (18) da buayluk bir
olasilikla dolikosefal bireyler Uzerinde yurattaga
calismalarinda, yine bu yiizden bir yandan nazofarenks
acikhg! ile postlr arasinda iliski bulurken diger yandan
NRR (Nasal Respiratoy Resistance) élcumleri ile postir
arasinda iliski saptayamamistir. Hiperbrakisefal
bireylerde havayolu kapasitesi ile servikal kolon kur-
vatlirli arasinda saptadigimiz énemli iliski gézénlne
alinirsa, bu bireylerdeki buigumuz kraniyal taban boyut-
lari, anatomisi ve basin servikal kolon Gzerindeki denge-
si nedeni ile bas fleksiyonda bile olsa, bu konumla birlik-
te diklesen odontoid prosese goére havayolu boyutlan
daraldikca CVT duzleminin diklesmedigini ve 4. servikale
dogru geriye dogru konumlandigini gostermektedir.
Oksipital kondil, odontoid proses ve diger servikal verte-
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bralar arasinda bu iligki degisikliginin boyutlarinin
canlida ¢ok sinirli olabilecedi dusundlirse bu konumlan-
ma degisikliginin kraniofasiyal morfoloji tzerindeki etk-
isinin de ¢ok sinirli olabilecegi sdylenebilir. Buna gore,
bazen havayolu obstriiksiyonu olan bir bireyde bu neden-
le dentoalveoler bdlgede meydana gelen degisikliklerin
etkisi ile mandibula bireydeki kraniyal taban postir
iliskisine gb6re posterior rotasyona ugrayip 6n acik
kapanis ve retrognatik bir mandibulaya neden olurken,
bazen kraniofasiyal morfoloji ¢ok hafif dlzeyde
degisecek, bazen hi¢ etkilenmeyecektir.

Arat ve ark., iskeletsel |. ve Il. sinif yapida nazofarengeal
havayolu ile agik kapanis arasindaki iligkiler &nemli
bulunmadigi halde iskeletsel [ll. sinif yapiya sahip
bireylerde havayolu kapasitesi azaldikga acik kapanisin
arttigini bildirir negatif yonla ylksek korelasyon katsayisi
saptamislardir (48). Ancak, birgok arastirici nazal havay-
olu yetersizliklerinde 6n agik kapanisla birlikte retrognatik
mandibula ve posterior mandibular rotasyon oldugunu
bildirmislerdir (1-8). Bulgularimiz bu geligkili sonuglarin
nedenlerinden birini agiklarken, havayolu problemi olan
bireylerde dentoalveoler degisiklikleri inceleyen liter-
atirun 151§ altinda (2,5,7,49-54); havayolu patoloji-
lerinde buyuk bir olasilikla ilk etapta dentoalveoler
bdlgede meydana gelen degisikliklerin bireyin postirini
degistirerek degil de, bireydeki postirin izin verdigi mik-
tar ve sekilde blylyen ¢ene kemiklerinin dik ve sagittal
yondeki iligkilerini degistirebildigi séylenebilir. Bu neden-
le de, havayolu ve posturiin kraniofasiyal morfoloji
Gzerindeki etkisini inceleyen arastirmalarda
(17,18,20,55) postlrln kraniofasiyal morfoloji ile iliskisi
daha énemli bulunmus ve Ozbek ve Erdem (55) de
yaptiklari galismalan ile benzer sonuglar alarak, farkli
servikal postire sahip bireylerde havayolu kapasitesi ve
kraniofasiyal morfoloji arasindaki iliskilerin
degerlendiriimesi gerektigine dikkat ¢ekmislerdir. Fields
ve ark. (49) agirhkh agiz solunumunun postural
degisiklige yol acgip morfolojiyi etkiledigi seklindeki
yorumlari veya Solow ve Kreiborg (9)" un ‘yumusak doku-
larin gcekmesi’ hipotezi, solunum fonksiyonunun postiri
degistirebilmesi bireyde hyoid kemik - mandibula - bas ve
servikal vertebralar arasindaki dengenin (Ense ve sirt
kaslari, ¢igneme kaslari, hyoid Usti ve alti kaslar
arasinda kurulmus olan en rahat pozisyon) tolere ede-
bilecegi dl¢lide sdz konusu olabilir. Clnkl, hyoid kemigin
solunum yollarimin yeterliligini sirdlrme gérevi zaten o
bireyde genetik ve anatomik ¢zelliklerle belirlenmis olup,
kendisi ve iliski icinde oldugu mandibula, bas boyun kon-
umu cevresel faktérlerden bu énemli vazifesini en rahat
sekilde surdurebilecek kadar etkilenebilecektir.

SONUCLAR

- Nazofarengeal havayolu ile postir parametreleri
arasinda total grupta (N=99) istatistiksel olarak



6nemli bir iliski saptanmamistir, ancak, 6nemli
negatif iliskiler dolikosefal grupta yogun olarak
gbzlenmistir.

- Daha cok genetik faktérlerin etkisi altinda olan nérokra-
niumun boyut ve sekline gore oryante olan kraniyal
taban anatomisi ve boyutlari ile dogal bas postiri
arasinda basin servikal kolon Gzerindeki dengesini
saglayacak bir iliskinin ve sirt, ense, gigneme
kaslari, TME, hyoid Ustl ve alti kaslar arasinda da
istirahat konumu ve fonksiyonda bir dengenin mev-
cut oldugu ve nazofarengeal havayolu boyutlarindaki
degisikliklerin bas postlrini ancak kraniyal taban ile
postlr arasi dengenin izin verdigi 6l¢lide ve yénde
degistirilebilecegdi sylenebilir.

- Bas boyutlarinin ¢ok degisik varyasyonlar gdstere-
bileceginden, her birey icin dogal bas postirinin,
nérokranium ve kraniyal tabanin anatomik ézellikler-
ine gore belirlenmis ayr bir normali olup, benzer
fonksiyonel faktorlerin her bireyde postiri ayni
sekilde etkileyip, ayni kraniofasiyal boélgelerde ayni
morfolojik degisiklikleri yapamayacagi dusuncesini
kuvvetlendirmektedir.
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