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Havayolu Kapasitesi ile Vertikal Kraniyofasiyal
Morfoloji Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi

Dr. M. Murat OZBEK* Yrd. Dog. Dr. Dilek ERDEM**

OZET: Yaslan 19-29 arasinda degisen 99 bireyin (45 erkek, 54 kwz) dogal bas postil-
riinde elde edilen lateral sefalometrik filmleri Gzerinde ytritilen ¢alismarnizin amact, nazo-
Jarengeal ve orofarengeal havayolu boyutlan ile vertikal krantyofasiyal morfoloji arasindakl
liskilerin dederlendirilmesidir. Fasiyal morfolgjinin degerlendirilmesinde, bilinen olgtimlerin
yaninda dogal bas pozisyonuna dayanan olgiimlerden de yararlanimugtr. Calismarmzda
ortaya c¢ikan istatisttic olarak énemli diizeydekl korrelasyonlar beklenen diizeyde ve siklik-
ta olmamalarnina ragmen, bulgularumuz genel olarak degerlendirildiginde, sefalometrik yén-
temlerle degerlendirilen havayolu kapasitesindeki azalmanin posterior mandibuler rotas-
yon ve anterior vertikal boyutlarda artis ile iligkill olabilecegi ileri stirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Havayolu kapasitesi, vertikal kraniyofasiyal morfoloji, dogal bag

pozisyonu

SUMMARY: RELATIONSHIPS BETWEEN AIRWAY ADEQUACY AND VERTICAL CRANI-
OFACIAL CONFIGURATION. This study was carried out on the natural head posture cepha-
lograms of 99 subjects (45 males and 54 females), in the age range of 19-29 years, and ai-
t med at searching for the assoclations between airway adequacy and vertical craniofacial
. configuration. Beside the conventional measurements, variables based on the natural head
| position and extracranial true HOR and VER reference lines were used for the evaluation of
the vertical pattern. Although not as frequent as expected, statistically significant correlati-
ons were observed between the variables indicating ainvay adequacy and facial
morphology, which might suggest the facts that a decrease in the airway capacity results
with the posterior rotation of the mandible and with an increase in the anterior facial he-

ight.
Key Words: Airway adequacy, vertical craniofacial configuration, natural head positi-

on.

Giris Havayolu tikanikligi nazal, nazofarengeal
ve/veya orofarengeal bolgelerden kaynaklana-
bilir (8). Nazal bélgedeki tikarukliklarda enfla-
matuar, neoplastik, travmatik ya da develop-
mental faktorler s6z konusudur ve en sik rol
oynayan neden allerjik rinitlerdir. Nazofaren-

Literatiirde, havayolu kapasitesi ile krani-
yofasiyal morfoloji arasindaki iligkilerin aras-
tinldig1 calismalann bulgulan genel olarak

nazofarengeal havayolundaki herhangi bir en-
gellenmenin artmis vertikal boyutlarla iligkili
olabilecegi yoninde iseler de, bu konuda tam
bir fikir birliginden s6z edilemez (1-14). Celis-

* kili bulgular, secilen bireylerin farkh ozellikle-

rine ve/veya havayolu kapasitesinin degerlen-
dirilmesinde kullanilan metodlara bagh
olarak ortaya cikabilir. Ancak, hangi metodun
daha saghkl olacagi konusu da tartismahdir
(18, 15-23).

* A.U. Dis Hek. Fak. Ortodonti Anabilim Dalt Ars. GOr.

geal ve orofarengeal bolgelerdeki obstriiksi-
yonlar ise adenoid hipertrofisi ve kronik/akut
tonsillitlere bagh olarak gelisebilirler.

Calismamizin amaci, sefalometrik yon-
temle degerlendirilen nazofarengeal ve orofa-
rengeal havayolu boyutlan ile, bilinen 6l¢im-
lere ilave olarak Dogal Bas Pozisyonu'na
(DBP) dayanan 6l¢timlerle de incelenen verti-

= A.U. Dis Hek. Fak. Ortodonti Anabilim Dalt Ogr. Uyesi.
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ka! kraniyofasiyal yap1 arasindaki istatistiksel
iliskilerin arastirilmasidir.

MATERYAL VE METOD

Callsmamiz, yaslan 19-29 arasinda degi-
sen 99 bireyin (45 erkek, 54 kiz) dogal bas
posturiinde elde edilmis lateral sefalometrik
filmleri Gzerinde yuaratdlmuastar. Dogal bas
postiriinin saptanmasinda Showfety ve ar-
kadaslan (24) tarafindan tarif edilen su tera-
zisi yonteminden faydalamlmistir. Kullanilan

metodun ayrnntilan ve olgumlerin tekrarlana-
bilirligi daha once bildirilmistir (25).

Calismamuzda kullanudan referans diizlem-
leri sunlardur (Sekil 1).

Sella-Nasion diizlemi (NSL)

Gercek horizontal diizlem (HOR): Birey
DBP'da iken denge durumuna getirilen su te-
razisinin Gzerindeki 0.5 mm kalinlifindaki te-
lin lateral sefalogramlardaki goéruntiisinin
o6n (x) ve arka (xi) noktalarimi1 birlestiren, yer
¢ekimi kuvvetlerine dik olan dizlem.

Gercek vertikal diizlem (VER): HOR
diuzleme 90 derece ag ile olusturulan, yer ge-
kimi kuvvetlerine paralel olan dizlem.

Sekil. 1- Caliygmamzda Kullanilan Referans
Diizlemleri ve Morfolojik Ol¢imler.
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Havayolu Kapasitesi ve Vertikal Morfoloji !

Nazofarengeal havayolu ile ilgili él¢iimler
(Sekil 2).

PNS-adl : PNS-Ba duzleminin pos-
terior nazofarengeal du-
van kestigi adl noktas
ile PNS noktas1 arasin-
daki boyut

PNS-ad2 : PNS-mp dizleminin
posterior nazofarengeal
duvan kestigi ad2 nok-
tasi ile PNS noktas) ara-
sindaki boyut

PNS-ad1/PNS-Ba (oran)

PNS-ad2/PNS-mp (oran)

YD-NAW (Alan) : Yumusak doku nazofa-
rengeal havayolunu ifa-
de eden PNS-adl-ad2
ag¢geninin alam

YD-NAW/ISK-NAW : PNS-adl-ad2 alaninin
PNS-mp-Ba alanina
orani

Orofarengeal havayolu ile ilgili él¢iimler |
(Sekil 2).

OAW1 : Fonksiyonel okluzal
dizlemin orofarengeal
havayolunun 6n ve arka
duvarlannm kestigi nok-
talar arasindaki boyut

OAW2 : Hy ve cv2ia noktalarim |
birlestiren diizlemin ha- - ..
vayolu 6n ve arka du- b
varlarim Kestigi nokta-
lar arasindaki boyut

OAW3 : Hy ve cv4ia noktalarim
birlestiren dizlemin ha-
vayolu on ve arka du-
varlarim kestigi nokta-
lar arasindaki boyut

Vertikal Kraniyofasiyal Olgiimler (Sekil 1).

Acisal 6l¢gGmler;

GoGn.HOR (<) : Mandibula alt kenarinin
DBP da HOR duzleme go-
re rotasyon derecesi.

CdGn.HOR (<) : Mandibulanin kutle ola-
rak DBP'da HOR dizleme
gore rotasyon derecesi |

T A e e

GoGn.NSL (<

CdGn.NSL <

ANSPNS.VER (<) : Palatal diuzlemin DBP'da
VER duzleme gore rotas-
yon derecesi.

ANSPNS.NSL (<)

B S e
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GoGn.ANSPNS (<)
CdGn.ANSPNS (9
ML.RL <

Sekil. 2- Nazofarengeal ve orafarengeal havayolu
olgtimleri.

Oran ol¢tamleri;

Cd-Go/Go-Gn
S-Go/N-Me
S-Go/N-ANS
S-Go/ANS-Me
- S-PNS/N-Me
PNS-Go/N-Me

Efektif oran 6l¢imleri*;

Ef. Cd-Go/Go-Gn
Ef. S-Go/N-Me
Ef. S-Go/N-ANS
Ef. S-Go/ANS-Me
Ef. S-PNS/N-Me
Ef. PNS-Go/N-Me

Arastirmamizda kullanmlan 6lgtimler Hew-
lett Packard Vectra RS/20 bilgisayar ve Hous-
top Instrument digitizer yardim ile yapilmisg-
tir. Bu amacla "Danimarka Ortodontik

Bilgisayar Bilimleri Enstitisii” tarafindan ha-
zirlanan "PorDios" sefalometrik analiz progra-
m1 kullanilmistir. Magnifikasyon i¢in herhan-
gl bir diizeltme yapilmamistir (% 8).

Havayolu 8l¢timleri ile vertikal kraniyofa-
siyal morfoloji arasindaki iliskilerin degerlen-
dirilmesinde "Pearson (r) korrelasyon katsayi-
lan" kullamlmistir.

BULGULAR

Nazofarengeal havayolu ve orofarengeal
havayolu sefalometrik 6l¢timleri ile vertikal
kraniyofasiyal morfoloji arasindaki korrelas-
yonlarla ilgili bulgular Tablo I'de gértlmekte-
dir.

Nazofarengeal havayolu ile iliskiler

Nazofarengeal havayolunun sagittal bo-
yutunu gbésteren PNS-adl 6lgimi ile, genel
olarak mandibulanin DBP'da gergek horizon-
tal (HOR) diizleme, 6n kafa kaidesine (NSL) ve
palatal diazleme (ANSPNS) gore rotasyon sek-
lini ifade eden Olgtimler arasindaki istatistik
olarak 6nemli diizeyde korrelasyonlar (p <
0.05, p £0.01), bu boyutun azalmasinin man-
dibulanin posterior rotasyonuna yol a¢tigim
diastndirmektedir. PNS-adl boyutundaki
azalma ayn zamanda gonial agidaki artis (p <
0.01), alt 6n ve tiim 6n yuz relatif boyutlarn-
da artis (p £ 0.05), alt arka ytiz relatif boyutla-
rnnda azalma (p < 0.05, p < 0.001) ve efektif
ramus/korpus oraninda artis (p < 0.05) ile de
istatistik olarak énemli dazeyde iliskili bulun-
mustur.

Nazofarengeal havayolu boyutlarim goste-
ren YD-NAW alan 6l¢imu de genel olarak ver-
tikal boyutlardaki artislarla istatistik olarak
onemli duzeyde iliskili bulunmustur (p <
0.05, p £0.01).

Oran dl¢amlerinden PNS-ad2/PNS-mp ve
YD-NAW/ISK-NAW ile ise yalnizca ANS-
PNS.NSL 6l¢iimu istatistik olarak onemli da-
zeyde korrelasyon gostermistir (p < 0.05).

Orofarengeal havayolu ile iliskiler

Bu &lgimler daha ¢ok mandibulanin
DBP'da HOR dtizleme gbre rotasyon derecesi-
ni belirleyen CdGn.HOR ve GoGn.HOR 0l¢iim-
lerd ile istatistik olarak onemli dizeyde iligkili
bulunmuslardir (p £0.05, p £0.01).

* Efektif élgiumlerin hesaplanmasinda DBP ve ekstrakraniyal gercek HOR ve VER referans diizlemlerinden

Jaydalarnudnusgtir.
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TARTISMA

Nazofarengeal havayolu kapasitesinin be-
lirlenmesinde farkli yontemler kullamlmakta-
dir. Bu amaca yodnelik olarak lateral sefalo-
metrik filmlerden yararlamilmasi; ¢ boyutlu
bir bélgenin iki boyutlu incelenmesi (3, 16,
22, 23), fizyolojik olmamasi (22) ve yumusak
doku ayrintisinin yetersiz olmas (26) gibi ne-
denlerle elestirilmistir. Ancak ortaya konan
diger metodlarn gavenilirligi de tartigmaldir.
Rinoskopi metodu subjektiftir ve gocuklarda
uygulamasi zordur (20). Siklikla kullanilan ve
nazal solunum direncini 6lcen rinomanomet-
rinin uygulama zorlugunun yaninda metod
hatasi da ytksektir (7, 21). Ayrica bu metod,
nazal solunumda belli bir diren¢ smninnin
azerinde agiz solunumunun basgladig varsa-
yimma dayanmaktadir. Oysa genel olarak gok
yuksek diizeylerdeki nazal direngte agiz solu-
numunun basladigima dair bir goéris birligi
varsa da, bagka faktorlerle de agirhkh agiz so-
lunumu goérildGginden dolayr bu iligkinin
her zaman lineer bir iliski olarak ortaya ¢ik-
madif1 da bilinmektedir (16). Yani nazal hava-
yolunun acik olmasi her zaman burun solu-
numunu isaret etmemektedir (3). Nazal ve
oral solunum ytuizdesini belirleyen SNORT me-
todu simdilik en saghkli yontem olarak go6-
zukmektedir (16, 23, 27). Ancak bu kez de
uygulama zorlugu ve pahaliligi dezavantaj
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Literatiirde havayolu ile vertikal kraniyo-
fasiyal morfoloji arasinda ortaya ¢ikan geliski-
li bulgular yukarnda sbdzi edilen farkll metod-
larn kullamilmasinmin yaninda arastirma kap-
samina alinan bireylerin farkh 6zelliklerinin
sonucu olarak da ortaya ¢ikabilir. Buna bagh
olarak, farkl bireylerde nazal solunum yuzde-
sinin ayni olmasi, morfolojik degisiklikleri
baslatacak postural cevabmn da ayni olmasim
gerektirmez.

Calismamizda havayolu kapasitesi ile ilgi-
li bulgular degerlendirildiginde, PNS-ad' ve
NAW olcimlerinin genel olarak mandibulada
posterior rotasyon ve anterior vertikal boyut-
larda artig ile iligkili olduklan goriilmektedir.
Bu bulgular ¢esitli metodlann da kullamlmig
oldugu diger cross-sectional ve longitudinal
c¢alismalann bulgulanyla da paralellik goster-
mektedir (6, 7, 9, 21). Ancak ortaya cikan
korrelasyonlar istatistik olarak 6nemli diizey-
de olmalarnna ragmen beklenen seviye ve sik-
likta olmamalan dikkat ¢ekicidir.

T i

Havayolu Kapasitesi ve Vertikal Morfoloji

Sorensen ve arkadaslan (20), klinik agi-
dan adenoidlerin postnazal bdlgedeki relatif
boyutlannin énemini vurgulamiglardir. Bizim
de bu konudaki yaklasimimiz aym oldugun-
dan, nazofarengeal havayolu kapasitesi oran
o6lctiimleri ile de degerlendirilmistir. Ancak
beklenenin aksine bu o6l¢imler de yalnizca
ANSPNS.NSL acgisal ol¢ctmi ile iliski bulun-
mustur (p £ 0.05). Diistik dizeydeki bu korre-
lasyonlar galismamizin cross-sectional olma-
sina ve erigkin bireyler tizerinde yuaritialmesi-
ne bagh olabilir.

Subtelny (28), adenoid dokunun en bi-
yak oldugu donemi 10 ile 14-15 yaslan arasi
olarak belirlemistir. Eriskin dénemde nazofa-
rengeal yapi, adenoid dokunun atrofisi ile en

enis boyutlarina ulagsmaktadir (9, 28). Yani

tyimenin ve dolays1 ile morfolojik sekillen-
menin en hizh oldugu dénemlerde, adenoid
doku hipertrofisine bagh agiz solunumu yiz-
desinde artis da en fazla dizeyde olabilecek-
tir. Bu durumda eriskin donemde yapilan
cross-sectional ¢alismalarda havayolu ile kra-
niyofasiyal morfoloji arasindaki iligkilerin da-
ha disitk ¢ikmasi normal bir sonug olarak da
degerlendirilebilir. Bu konuda yapilabilecek
longitudinal ¢alismalar konu hakkinda daha

- saglikh fikir verecektir. Kerr ve arkadaslarnin

longitudinal ¢alismalan bu tire iyi bir 6rnek-
tir (6).

Bunun disinda agiz solunumu, normal
nazal alana sahip bireylerde de gereksinim-
den ¢ok aliskanliga bagh olarak ortaya ¢ikabi-
lir. Bunun kesin nedeni bilinmemekle bera-
ber, Warren ve arkadaslan (29), cocukluk
doneminde uzun suren bir solunum yolu en-
gellenmesi sonucunda kazanilmig bir postural
davranmigin devamindan kaynaklanabilecegini
ileri sirmuslerdir.

Leiter ve Baker da (18), cocukluk done-
minde herhangi bir nedenle yikselen nazal
direncin, ¢ocugu agiz solunumu yapmaya zor-
lamis olabilecegini, daha ileri donemde lenfoid
dokunun belirsizlesmesi ve gelisim ile nazofa-
renksin boyutlarindaki artis sonucu nazal di-
reng dusse bile, oral solunum seklinin alis-
kanliga bagh olarak devam edebilecegini
belirtmislerdir. Tim bu faktorler de diasik
;iﬁzeydeki korrelasyonlardan sorumlu olabi-
irler.

Solow ise (8), arastirmalar agisindan di-
sunildagande, 0.3 lik bir korrelasyon katsa-
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yisinin dikkat g¢ekici oldugunu, dentofasiyal
gelisimde pek ¢ok faktér rol, oynadigindan,
bir faktériin tek basina 0.3-0.5'ten daha ytik-
sek bir korrelasyon Kkatsayis: ile kendini gos-
termesinin beklenmemesi gerektigini belirt-
mistir.

Callsmamizda, orofarengeal havayolunun
sagittal boyutlarnin ifade eden OAW-1, OAW-2
ve OAW-3 o6l¢umleri ile ilgili bulgular deger-

lendirildiginde; bu boyutlardaki azalmamn
genel olarak posterior mandibuler rotasyon,

gonial agida artis ve efektif ramus boyutunun
korpus boyutuna goére artisy ile birlikte gérii-
lebilecegi soylenebilir.

Subtelny (28) cok buytik yapidaki tonsil-
lerin dil kokiinin arka bolgesindeki orofaren-
geal bolgede obstriiksiyona yol acabilecegini,
bunun sonucu olarak da, mandibulanin dep-
resyonu ile birlikte openbite, mandibula alt
kenan egiminde artis ve posterior dislerde
ertipsiyon gorilebilecegini belirtmistir. Bu da
palatinal seviye ile ¢cene ucu arasindaki fasi-
yal boyutlarin artisina yol acabilir.

Fields ve arkadaslan (3), agirhkh agiz so-
lunumunun postural degisikliklere yol acarak
morfolojiyi etkiledigini ileri sirmuslerdir. Bu-
na gore adaptif postural yap1 kas kuvvetlerini
etkileyerek morfolojide adaptif degisikliklere
yol acabilir. Solow ve Kreiborg'un (30) gelistir-
dikleri "yumusak dokulann ¢ekmesi" hipotezi-
ne gore de, havayolu obstritksiyonu postural
degisikliklere neden olarak bir dizi morfolojik
degisiklikleri baslatmaktadir.

Solow (8), postur ile kraniyofasiyal morfo-
loji arasindaki korrelasyonlann havayolu ile
kraniyofasiyal morfoloji arasindaki korrelas-
yonlardan biraz daha ytiksek oldugu bulgu-
suna dayanarak, kraniyofasiyal morfolojinin
sekillenmesinde postiriin havayolundan da-
ha etkili bir faktér oldugunu ileri sirmustir.
Vig (31) ise, postir icin gerekli kas aktivitesi-
nin minimal dazeyde oldugunu ileri siirerek
solunumun devamim saglayacak kas dengesi-
nin korunmasi i¢in gereken kas aktivasyonu
diizeyinin daha yuksek oldugunu, agiz solu-
numu yapanlarda goértulen morfolojik 6zellik-
lerden de temelde solunumla ilgili bu kas
kuvvetlerinin sorumlu olabilecegini belirtmis-
tir.

Calismamizin bulgulan, daha énce Oz-
bek'in (25) servikal postur ile morfoloji arasin-
daki iligkileri degerlendirdigi ¢alismanin bul-
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gulanyla karsilastinldifinda, mandibulann
DBP'da ger¢ek HOR duizleme gore rotasyonu-
nu ifade eden CdGn.HOR ve GoGn.HOR 04l-
¢umlerinin servikal postir ile yaptiklar1 kor-
relasyonlann istatistik olarak daha yuksek .
dizeyde oldugu (r = .327-.426, p £ 0.001), go-
nial agida ve 6n/arka ytuz yiksekligi oranlari-
n1 gosteren 6l¢ctimlerde ise havayolu kapasite-
si ile ilgili korrelasyonlarin daha sik ve
istatistik olarak énemli dizeyde olduklan go-
rilmektedir. Bu bulgular, mekanizma hangisi
olursa olsun, her iki faktériin de vertikal mor-
folojinin sekillenmesinde bir arada rol oyna-
yabileceklerini distinddrmektedir.

Solunum sekli ile vertikal kraniyofasiyal
morfoloji arasindaki iliskilerde ortaya cikan
bireysel farkhlklar daha once de deginildigi
gibi birgok faktorden kaynaklanabilir. Servi-
kal postir de morfolojinin sekillenmesinde
6nemli bir fonksiyonel faktor olarak karsimiza
ciktigindan, farklh servikal postiire sahip bi-
reylerde havayolu ile vertikal kraniyofasiyal
morfoloji arasindaki iliskilerin degerlendiril-
mesi ayrn bir calisma konusudur.
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