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AGIZDAN SOLUNUM SENDROMUNDA NAZAL HAVA YOLU
KAPASITESININ ADENOIDEKTOMI GNCESI VE SONRASI
SEFALOMETRIK DEGERLENDIRILMES
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)ZET: Bu ¢alismamn amaci nazofarengeal hava yolu blokaj:
sonucu geligen agizdan solunum sendromunda adenocidektomi
endikasyonu konulmasinda sefalometrik analizin deerini orta-
ya koymaktir.

Aragtimnamuz, adenoidektomi Sncesi ve sonrasi 10 bireyden
elde edilen 20 lateral sefalogram iizerinde yiritolmiigtiir.

Sefalometrik degerlendirmede; hava yolu oram, ADI-PNS,
AD2-PNS ve Piv-AD mesafeler] 6lgiilmiis ve normlar ile kar-
silagtinlmugtur.

Hava yolu oramu planimetre ve bilgisayar yardimu ile hesaplan-
mugtir. Postoperatif Sl¢limlerde adenoid blokajin ortadan kalk-
g ve bulgulanmzin Michigan Universitesi tarafindan sapta-
nan normlarla uyum ierisinde oldugu saptanmugtir

Anahtar Kelimeler: Agizdan solunum, adencidektomi, plani-
metre

SUMMARY: CEPHALOMETRIC EVALUATION OF THE
NASAL AIRWAY CAPACITY BEFORE AND AFTER AD-
ENOIDECTOMY IN MOUTH BREATHING SYNDROME
The purpose of this study is to evaluate the importance of ce-
phalometric analysis for indication of adenoidectomy in mouth
breathing which is caused by nasopharingeal blokage.

QOur investigation was carried on 20 lateral cephalograms of
10 indivudials which were obtained before and after adenoi-
dectomy operations.

In cephalomeiric evaluation, the nasal airway perceniage,
ADI-PNS, AD2-PNS and PIV-AD distances were measured
and compared with the norms.

The nasal airway percentage was calculated by aplanimeter
and by the help of a computer system.

Postoperatif measurements emphasized the elemination of
adenoidal blokage and the similarity of our findings with the
norms of Michigan University.

Key Words: Mounth breathing, adenoidectomy, planimeter.
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GiRiS

Ortodonti bir bilim dal haline geldijinden ber gevresel
fonksiyonlarin malokllzyonlar Gzerindeki etkilen tartigtia-
gelmektedir. Baslangigia genetik kalitmin rol oynadigi
malokldzyonlarin gelismesinde gevresel faktdrierin etkisi
inkar edilemez (9).

oplumda ahgkanhda, allerjik reaksiyonlara yada nazofa-
ringeal blokaja bagl agizdan solunum yapan bireylerin
sayis! kiglimsenemeyecek orandadir. Nazal direncin 4.5
cmH20/ /sec.'den daha fazla oldugu durumlarda nazal
solunumdan adtz solunumuna gegiimektedir, Yetigkin bi-
reylerde %10-15 oraninda aligkanhk disinda ihtiyaca
bagh agz solunumu gdzlenmektedir {15). Solunum prob-
lemlerinin, dil-mandibula-bag ve boyun pozisyonlarm
olumsuz yonde etkileyerek arzu ediimeyen dentofasial
gelisimlerden serumlu olduklari fikri yaygindir (1, 7, 9, 10,
14).

Nazofarinksin sagittal boyutu ile yumugak damak agts
arasinda kuvvetli bir korrelasyon vardir. Nazofarinksin
anteroposterior boyutu derin ise, yumusak damak diz,
kisa ise yumusak damak keskin bir a¢i ile seyreder. Yu-
mugak damak agisinin keskinlestigi bu durumda dil agiz
bogiugundaki normal konumunu alamaz. Nazal hava yo-
lunun korunmas! amaci ile yumugak damagin fonksiyo-
nel etkisi sonucu dil 6nde ve agadida konumlanir.

Nazofarinksin adenoid tarafindan doldurularak nazal
hava yolu tikanikhgi olustugunda da dil postarinin dne
ve asafiya dogru ydnlendigi gdzlenmigtir. Dilin bu pozis-
yonu digler ve mandibula tzerinde olumsuz etkilerde bu-
lunarak malokliizyonlara sebebiyet verebilmektedir {9).

Linder-Arenson ve arkadaslan (5), adenoidektomi sonra-
s1 solunum tipinin degistigini ve mandibulanin daha hori-
zontal yénde bilyime gdsterdigini ortaya koymuglardrr.

Nazal hava yolu yetersizliklerinde bas ve boyun da olum-
suz ydnde etkilenider, hava yolu kapasitesini artirmak
amact ile bag agad: ve geriye rotasyon gdsterir (1, 7, 10).

Klinik olarak “Adenocid Yiz" olarak adlandinlan afizdan
solunum olgulannin karakteristik ézellikleri arasinda uzun
ve dar bir yiiz, servikal aks Gzerinde geriye ve asagrya
rotasyon gosteren bir bag postird, ¢okik yanaklar, tek
ya da iki tarafli posterior gapraz kapanig ve on agik kapa-
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nis dikkat ¢ekicidir (9). Nazal hava yoltari tikanikhid, Ust
solunum yollan yetersizligi, yumugak doku ddemleri; al-
lerjik reaksiyonlar veya adenoid dokularin patolojik du-
rumlarina bagl olarak olugabilmektedir. Ayirci tani; teda-
vi planlamasi agisindan gok énemlidir (8). Adencidektomi
endikasyonu konuimasinda, adizdan sclunum yapan ve
sik sik (st solunum yollan enfeksiyonu gikayeti bulunan
olgularda palpasyon, posterior rhinoskopi, tympanomet-
rik él¢dmler, komputerize tomografi ve radyolojik yéntem-
lerden faydalaniimaktadir.

Nazal hava yollannin degerlendiriimesinde komputerize
tomografinin kullanifabilidigi gésterilmigtir (6). Nazal hava
kapasitesi dlglimlerinde Solow rinomometnk yéntemnler-
den faydalanmigtr (10),

Nazal hava yolu blokajinda adenoid dekunun dederendi-
rimesinde radyolojiik tan yontemlerini itk olarak Grendy
(1925) kullanmis daha sonra Weily, Zwiefach, Gold-
mann, Bachmann, Johannesson, Capitonio, Kirkpatric,
Linder-Aronscn, Henricson, Hibbert ve Whitehouse gibi
aragtiniciar bu yéntemi gelistimiglerdir (12).

1920 ve 1930 yilarda aedenoid ve tonsillerin timiiyle
gtkartimast kabul gbrirken 1940 ve 1950Y yillarda silfo-
namid, penisilin ve diger antibiyotiklerin gelismesi ve
Waldeyer halkasinin koruyucu etkisinin ispatlanmas: ile
tonsil ve adenoidlerin korunmasi gerekliligi fikn yaygin-

lasmusgtir (9).

Adenoid dokunun uzaklagtinimasina iligkin yéntemler
3000 yildi tarhigiimaktadir. Nazofaringeal bdlgedeki len-
fatik dokulann eliminasyonunda radium uygulamalann-
dan kaginiimasi, birtakim rskier bulunmasina kargin en
uygun yodntemin cemahi eksizyon oldugu belittilmigtir
{13).

Ricketls agizdan solunum gdsleren gapraz kapamigh bir
grup hastada adenoid ve tonsillerin cerrahi olarak gikanl-
masini takiben bazi olgularda ¢apraz kaparisin kendili-
ginden dizeldigini tespit etmistir (9).

Bu calismanin amaci da agizdan solunum olgularinda
adenoidektomi endikasyonu konulmasinda sefalometrik
analizlerin dederini ortaya koymakfir.

MATERYAL METOD

(ahgmamizin materyalini yag ortalamasi 8.1 olan agiz-
dan solunum yapan ve posterior ¢gapraz kapanig goste-
ren 7 erkek 3 kiz toplam 10 bireyin adenocidektomi énce-
siA ve sonrasi alnmig 20 lateral sefalogram
olusturmaktadir. Sefaiometrik degerlendirmede; hava
yolu orani, AD1-PNS, AD2-PNS ve PtV-AD olgiimleri kul-
larulmig ve normilarla karsilagtinilmigtir (Sekil-1).

Adenoidektomi operasyonundan 2 hafta sonra alinan ra-
diogramlar Ozennde tekrarlanan olglimlerin istatistikse!
degeriendirilmesinde Wilcoxon ydnteminden faydalanil-
mighir.
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Sekil 1: Sefalometrik Analizde Kullarulan Olgtirler:
i- Hava yolu orani, 2-AD1-PNS, 3- AD2-PNS, 4-PtV-AD

A- HAVA YOLU ORANI(2):
Trapezoid'in gizilmesi:

PNS-ANS'den gegen dogru lizerinde PNS ile ramus arka
kenanni birlestiren ¢izgi rapezoidin ak kenanr,

Na-Ba dogrusundan PNS-ANS'den gegen dogruya dik
ag! olusturacak gekilde PNS iizerine indirilen gizgi trape-
zoidin 6n kenarini;

Na-Ba dogrusundan, PNS-ANS'den gegen dogruya dik
agi olusturacak gekilde PNS-ANS'den gegen dogrunun
ramus arka kenanni kestigi noklaya indirilen ¢izgi trape-
zoidin arka kenarini,

Na-Ba dogrusu {(izerinde trapezoidin &n ve arka kenarla-
rimin Kestigi noklalar arasinda kalan dodru da st kenar
olusturmaktadir. Bu trapezoid alan igerisinde seyreden
adenoid dokunun &n kenar ile trapezoid'in arka kenan
arasinda kalan alanin hesaplanarak trapezoid alanina
olan oraninin tesbit edilmesi Hava Yolu Orani'm vernir.

Diizgiin kenarli olmayan gekillerin alanlari “mm? b&limll
seffaf diagramlar” yardimi ile *planimetrik yéntemler” ile
ya da “komputerize yontemler” ile dlgllebilmektedir (11).

Bu galismada hava yolu oraninin saptanmasi, Hoimberg
ve Linder-Aronson (3)'un kullandikian planimetrik yéntem
ile Harita Genel Komutanlhgrnda Compensating Planime-
ter Type Kp-27 yardimt ile gergeklestirimis, ayrica digiti-
zer yardimi ile |GDS paket program kuilanilarak hava
yolu orani komputerize (Interpo-340) yontemler ile tekrar-
lar (Sekil-2, 3).




Sekil 3: Komputer yardimi ile Hava Yolu Oraninin Qlgilmesi.

Sekil 4: Aragtimarmizda Kullanilan Kutupsal tip Pltanimetre.

PLANIMETRE;

Arastirmamizda kullanilan kutupsal tip planimetre iki kol
ve hir makara sisteminden olugmaktadir. Kollardan bir
digeri tizerine bir eklem ile baglanmigtir. Uzerinde bu ek-
lemin yuvasini tagiyan kolun bir ucunda makara dizeni
diger ucunda ise merkezinde kiiglk bir dairecik bulunan
blyiteg bulunur. Bu gezici ug alani hesaplanacak seklin
sintrarinda gezdirilir, makara sistemi ile numaratére akta-
nlan Sigim gostergeden ckunur (Sekil-4) {11).

B-AD1-PNS (4):

Posterior nazal spina ile Basfonu bidegtiren dogruyu
kesen adenoid dokuya ait nokta ile posterior nazal spina
arasindaki mesafe.

G et

Agizdan Solunumda Sefalometri

C-AD2-PNS (4):

Sella-Basion dogrusuna dik ag1 yapacak gekilde posteri-
or nazal spinadan gizilen dogruyu kesen adenoid dokuya
ait nokta ile posterior nazal spina arasindaki mesafe.

D-PtV-AD (8):

Pterigoid vertikal ¢izgisi (izerinde posterior nazal spina-
nin 5 mm yukansinda yer alan noktaya adenoid dokudan
¢izilen dik gizginin uzunlugu.

BULGULAR

Adenoidektomi 6ncesi ve sonrast alinan lateral sefalog-
ramlar (izerinde yapilan o&lgimler kargilastinidiginda,
hava yolu oraninin planimetrik Slgiimlerde ortalama
%73,62 den %50,17 ye bilgisayar olgimlerinde ise
%7346 dan %49,83'e indigi tesbit ediimistir (Tablo-1).

AD1-PNS mesafesi ise ortalama 13.82 mm'den 22,17've
yukselmigtir.

AD2-PNS mesafesi ortalama 10.63 mm'den 14.34
mm'ye yikselmistir.

PtV-AD mesafesi ise ortalama 271 mm'den 12.46
mm'ye yikselmigtir {Tablo-I1}.

Preoperatif ve postoperatif Slgim sonuclan Wilcoxon
testi ile istatistiksel olarak degertendiriimis dért paramet-
reye ait farklann da istatistiksel agidan anlamh bulundu-
gu tespit edilmistir.

TARTISMA

Nazal hava yolu bickajinda en dnemili teghis yéntemierin-
den bin lateral sefalometrik radiogramlardir. Sefalogram-
lar Gizerinde gergeklestirilen analizler, adenoid dokunun
nazal hava yolu tikanikiigia sebebiyet verip vermedigi-
nin tespitine yardimeidir (3, 4, 5, 8, 10).

Calgmamizda, adenoidektomi endikasyonu konulmasin-
da sefalometrik analizierin deferini orfaya koyabilmek
amaciyla agizdan solunum yapan 10 bireye ait adenoi-
dektomi dncesi ve sonrasi alinan laleral sefalometrik rad-
yogramlar incelenmistir. Degetendirmede hava yolu
oram AD1-PNS, AD2-PNS ve PtV-AD dlcimieri kullarul-
mig ve normlaria karsilastinimrgtir (2, 4, 8). Preoperatif ve
postoperatif digiim farklan istatistiksel olarak anlamb bu-
junmustur.

Kenarar dizgiin olmayan bir sekil arzeden hava yolu
oraninin saptanmasinda, mm? balumla seffaf diyagram,
planimetre ve hilgisayar gibi ydntemler kullanilabilmekte-
dir (4, 11).

Calsmamizda kutupsal tip planimetre ve digitizer yardirm
ile bilgisayar kullanllarak hava yolu orari saptanmistir,
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Tablo -I: Planimetre ve Bilgisayaria Yapuan Hava Yolu Olgimileri (mm)

O%‘Lsnoicfsgéomi @m.‘;zi

044;/5120 idehtomi Sortas

X

-

S X S

Planimetze 73.62 15.32 50.77 15.72
Bifgiiayaz 73.46 17.45 49.83 14.96

Tablo -Il: Adenoidektomi Oncesi ve Sonrast Sefalometrik Qlgiimler (mm)

o‘;&r'_oéisgfami (Dr_zsﬁ.i %&m&glfomi Sonzau J}___()D __%
X SD X S0
L#aua(yc[uto'zam.r@lc__?_’—;. bz 18.32 50.17 15.72 xex |
.’B@__B.q.é 17.45 49.83 12.06 xxc
J%Br—@d\/g 153.82 5.01 22.17 5.90 xx
A D2 PNS 70.63 5.25 14.34 3.03 xex
SPE U 2.71 2.98 12.26 5.66 e

Her iki yontemin sonuglan da birbiferine gok yakin bu-
lunmustur. Adenoidelktomi Sncesi planimetrik Sigimde
hava yolu orant %73.62 bulunutken bilgisayarda %73.46
olarak hesaplanmigtir. Adenoidektomi sonrasi hava yolu
orani ise planimetrik dlgiimde %50.17 olarak bulunurken,
bilgisayarda %49.83 olarak hesaplanmigtrr.

Bulgulanimiz Michigan Universitesinde saptanan normlar-

la (8) karsilastinidiginda, postoperatif dénemde adenoid
blokajin ortadan kalktigt goriimektedir.
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Michigan Universitesi galigmalannda hava yolu orani
%50.55 AD1-PNS mesafesi 20.66 mm, AD2-PNS mesa-
fesi 15.89 mm ve PIV-AD mesafesi 7.07 mm olarak sap-
tanmigken, parsiyel adenoidektomi sonrasi bulgularimiz-
da hava yolu oranintn %50.17 (planimetrik dlgtm), AD1-
PNS mesafesinin 22.17 mm, AD2-PNS mesafesinin
14.34 mm ve PtV-AD mesafesinin 12.46 mm oldugu sap-
tanmis ve bu bulgulann Michigan Universitesi sonuglan
ile benzerlik gbsterdigi gorolmistir.
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Agizdan solunum sonucunda ortaya gikan malokluzyon-
lar ortoedontide énemli bir yer tutmaktadir. Nazofaringeal
blokaj sonucu gelisen agizdan solunum yapan olgulann
biyik bir balimi ise adencid dokunun nazal hava yolla-
rini tikamasi sonucu ortaya gikmaktadir. Nazal hava yolu
tikanikiiklarinda adencidektomi endikasyonu konulmasin-
da lateral sefalometrik radyogramlardan bdy(k olgilde
yarartaniimaktadir.

Calismamizda adenoidektomi éncesi ve sonrasi sefalo-
metrik analiz bulgular normlara karsilastinimis ve ade-
noidektomi operasyonu sonucu nazofaringeal blokajin
ortadan kalkh§r goriimistir. Latera! sefalogramiar ade-
noidektomi endikasyonunun konulmasinda ¢ok iyi bir
yardimct olmalanina kargin géraniinin iki boyutlu olmasi,
kompiiterize tomografi ve manyetik rezonans ¢alismala-
rinin daha saglikh olacagini distndimektedir.
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