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Ozer

AmA¢: Bu calismanin amaci, transvers maksiller darl-
g1 (TMD) olan yetiskin hastalarda transpalatal distrak-
tér ile yapilan cerrahi destekli maksiller genigletmenin
(TPD+CDMG) faringeal havayolu boyutlar lizerindeki et-
kisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismaya 5 mm’den fazla TMD’si
olan hastalar dahil edildi. Butiin hastalara genel anestezi
altinda, standart Le-Fort | osteotomisi ve maksillada orta
hat osteotomisini takiben maksiller genigletme uygulan-
di. Dért ay sonrasinda apareyler cikartilarak transpalatal
ark uygulandi. Hemen ameliyat 6ncesinde ve distraktoér
sékiimiinden en az 6 ay sonra alinan konik i1sinh bilgisa-
yarh tomografi goérintiileri tizerinde Dolphin 3D Surgery
Goriintilleme yaziliminin havayolu modiilii kullanilarak,
faringeal havayolunun nazofaringeal, retropalatal, retrog-
lossal bélumlerinin hacimleri ve faringeal havayolunun en
kiiciik kesit alani élciildii. Stirekli degiskenler icin normal
dagilim varsayimi Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi ve
dagihm tipine gére testler secildi. Bagimh yapida olan
TPD+CDMG éncesi ve sonrasi 6lciimler arasindaki fark-
lihk test edilirken, normal dagilima sahip olan ol¢iimler
icin eslestirilmis t-testi, normal dagihma sahip olmayan
élciimler icin ise Wilcoxon testi kullanildi. istatistiksel an-
lamhlik diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.

BuLGuLAR: Calismaya 9’u kadin (%42.9), 12’si erkek
(%57.1), toplam 21 hasta dahil edildi. Hastalarin yas orta-
lamasi 22.8+5.7; takip slresi ortalamasi 22+11.1 ay olarak
bulundu. Retropalatal, retroglossal ve toplam havayolu
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hacmi ve faringeal havayolunun minimum kesit alani i¢in
TPD+CDMG o6ncesi ve sonrasinda yapilan dl¢iimler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunamadi. Ancak,
nazofarinks hacmi icin TPD+CDMG 6ncesi ve sonrasi 6l-
climler arasinda anlamli fark tespit edildi (p <0.05).

Sonuc: TPD+CDMG sonrasi nazofarinks hacminde 6nem-
li artis oldugu bulunurken, faringeal havayolunun diger
bélgelerindeki hacimsel ve kesitsel degisikliklerin 6nemli
diizeyde olmadigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Farinks; maksiller genigletme; maksil-
ler osteotomi
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GiRis

Transvers maksiller darlik (TMD) izole bir problem olabi-
lecegi gibi daha karmagsik dentofasiyal deformitenin bir
parcasi olarak da ortaya ¢ikabilir. Capraz kapanis, ¢cap-
rasik digler, ark uzunlugu uyusmazligi, karanlk bukkal
koridorlar ve derin-dar damak kubbesi TMD’nin klinik
ozellikleridir.' TMD’nin estetik ve fonksiyonel problem-
lerin yaninda solunum ile ilgili problemlere de yol acabi-
leceg@i diistiniimektedir. Son yillarda TMD ve obstrikiif
uyku apnesi arasindaki iligki dikkat cekmistir.

Obstruktif uyku apnesi, faringeal hava yolunun uyku
sirasinda tekrarlayan kollapsindan kaynaklanir ve hi-
poksemiye, hiperkapniye ve intratorasik basincta dal-
galanmalara, bunlarin sonucu olarak da kardiyovasku-
ler ve serebrovaskiler problemlere yol acar.2 Havayolu
acikliginin saglanmasi genellikle uykudan uyanmayi
gerektirir. Birey uyanikken, koruyucu mekanizmalar, fa-
ringeal dilatatér kaslarin aktivitesini artirir. Ancak uyku
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sirasinda, bu mekanizmalar basarisiz olarak faringeal
hava yolunun kollabe olmasina neden olabilir.2® Farin-
geal kollaps siklikla velofarinks, orofarinks veya her iki-
sinde birden gorlllr.® Yapilan arastirmalarda, havayolu
morfolojisi ile obstriktif uyku apnesi arasinda bir bag-
lanti oldugu gésterilmistir.” TMD dolayisiyla daralmig
olan nazal kavite, hava akisina direnci artirmaktadir."
Cerrahi destekli maksiller genisletme (CDMG), yetiskin
hastalarda TMD'yi diizeltmek i¢in uzun zamandir kulla-
nilmaktadir. CDMG dis destekli hyrax gibi bir apareyle
veya tamamen kemik destekli transpalatal distraktor
(TPD) gibi bir aparey ile yapilabilir. Bu prosediirde esas
amag, daralmis maksillanin genigletiimesi ile alt-Ust
dental ark arasindaki uyumsuzlugun giderilmesi olsa
da, maksillanin bazal kisminin transvers yénde genis-
lemesi eszamanli olarak burun ve nazal kavite boyutla-
rini degistirmektedir.'? Bircok ¢alismada CDMG’nin na-
zal kavite boyutlar veya nazal hava akimi Uzerine olan
etkisi arastirilmigtir.’>'®* Ancak literattrde sinirli sayida
calismada CDMG'nin faringeal havayolu hacmi lzeri-
ne olan etkileri incelenmistir. Pereiera Filho ve ark.'* 15
hastada, Hyrax tipi dis destekli bir aparey ile CDMG 6n-
cesi ve sonrasi konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT)
gorlntileri Gzerinden faringeal havayolu boyutlarini
karsilastirdiklari calismada, islem dncesi ve sonrasinda
havayolu hacminde anlamli istatistiksel fark gortiimedi-
gini rapor etmislerdir. Vinha ve ark.'® 18 hastada, yine
hyrax apareyi ile CDMG 06ncesi ve sonrasi bilgisayarli
tomografi géruntileri Gzerinden faringeal havayolu bo-
yutlarini karsilastirmiglardir. Vinha ve ark. havayolunun
alt kisimlarinda istatistiksel olarak anlamli él¢tide artis
oldugunu rapor etmiglerdir. Romulo de Medeiros ve
ark.”™® Hyrax apareyi ile CDMG sirasinda pterigo-mak-
siller osteotomi yaptiklari ve yapmadiklar hastalarin
havayolu morfolojilerini karsilagtirmiglardir. Yazarlar,
nazal kavitede, maksiller sinlslerde, orofarinkste ve ay-
rica Ust solunum yollarinin toplam hacminde énemli ha-
cimsel artis saglanmadigini rapor etmislerdir. Bununla
birlikte, pterigo-maksiller osteotomi yapilan hastalarda
nazofarinks hacminin ve orofarinksin minimum kesit
alaninin énemli élgude arttigi bildirilmistir.

Literatlirde, CDMG’nin st havayolu boyutlari Gize-
rine etkisinin arastinldigi calismalar cogunlukla nazal
kavite Uzerine yogunlasmistir. Faringeal havayolu de-
gisikliklerini arastiran az sayida gcalismada ise hem Hy-
rax tipi dis destekli bir genigletme apareyi kullaniimis,
hem de farkli sonuglar rapor edilmistir. TPD+CDMG’nin
faringeal havayolu boyutlari tizerindeki etkilerinin aras-
tirldi@1 bir calisma bulunmamaktadir. Bu baglamda,
bu calismanin amaci, TMD’si olan yetigkin hastalarda
TPD+CDMG 6ncesi ve sonrasi faringeal havayolu bo-
yutlarini karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif kohort calismasi olarak planlanan bu
arastirmaya, Agustos 2012 ile Subat 2018 arasinda,
5 mm'den fazla TMD’si olan ve genel anestezi altinda
TPD+CDMG uygulanan hastalar dahil edildi. Calis-
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maya, sendromlu, dudak damak yarikli, yiz travmasi
hikayesi olan ve kronik hastaligi olan hastalar dahil
edilmedi. TPD+CDMG 06ncesi ve distraktér sokimuin-
den en az 6 ay sonra KIBT goérintist olmayan, veya
bilgilerinde eksiklik olan hastalar calismadan ¢ikartild.
Tedavi slirecinden dnce, tim hastalardan aydinlatiimig
onam formu alindi. Bu arastirma Gukurova Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik kurulu tarafindan
onaylandi (Toplanti-karar no: 66-59). Bitln hastalara
genel anestezi altinda, nazal septum kesisi yapiimadan
ve maksiller segment orta ylizden ayrilmadan; pterigoid
osteotominin de yapildigi standart Le-Fort | osteotomisi
ve maksillada orta hat osteotomisi uygulandi. Trans-
palatal distraktér (Transpalatal Distractor, Depuy Syn-
thes, isvigre veya Rapid Palatal Expander, KLS Martin,
Tuttlingen, Almanya) palatinal bdlgeye 2 adet minivida
yardimi ile sabitlendi. Aparey aktive edilerek, segment-
lerin diren¢ gdstermeden ve kant olusturmadan bir-
birinden ayrildigi teyid edildikten sonra iki santral dis
aras! yaklasik 1 mm acik kalacak sekilde aparey eski
haline getirildi. Kanama kontroli saglandiktan sonra
insizyon hatti 3.0 rezorbe olabilen situr ile kapatildi.
Postoperatif 7. glinden itibaren, distraktdr bir sabah bir
aksam olmak Uzere 2 defa gevrilerek gunlik yaklasik
0.66 mm distraksiyon uygulandi. Niks miktari da g6z
onlnde tutularak, istenilen distraksiyon miktarindan
birkag milimetre fazla genisleme saglandikitan sonra
distraktorler sabitlendi. D6rt ay sonrasinda apareyler
cikartilarak transpalatal ark uygulandi. Hemen ameliyat
6ncesinde ve distraktdr sdkiminden en az 6 ay son-
ra KIBT gérintuleri alindi. Goruntileme alani, glabella
seviyesinden baglayarak en az 3. servikal omuru ice-
ren bdlgeyi kapsayacak sekilde; hastalar ayakta, dogal
bas pozisyonunda, dil damakta istirahat halindeyken;
ve hastalara prosedur sirasinda yutkunmamalari ve
nefeslerini tutmalari séylenerek tomografi goérintileri
alindi.KIBT gorintuleri, DICOM formatinda saklandi ve
Dolphin 3D Surgery Goérintileme yazilimina aktarildi
(Dolphin Imaging Premium Version 11.95, Chatsworth,
Los Angeles, CA, ABD). Tim &lgcimler havayolu élgi-
munde tecribeli bir Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi uzma-
ni tarafindan yapildi. Olciimler yapilmadan énce KIBT
gérantileri Frankfort Horizontal diizlemi yer diizlemine
paralel olacak sekilde ayarlandi. Maksilladaki transvers
genislemenin degerlendiriimesi icin, koronal kesitte 1.
premolar digler ve 1. molar digler hizasindan, meziyo-
bukkal tiberkdller arasi ve palatinal alveol kemigin en
koronal noktasi arasindaki mesafeler dl¢iildi. Havayo-
lu 6lcimd icin belirlenen sinirlar Tablo 1 ve Sekil 1’de
gbsterildi. Havayolu hassasiyeti icin yazilimin havayolu
6lcimi modulinde -430 ile -500 arasinda bir deger se-
cildi. Belirlenen bdlgenin hacimsel analizi, yazilim ta-
rafindan gri skala kullanilarak yapildi. Gérantideki en
karanlik bélge hava yolunu gésterir ve hacim milimetre
klp cinsinden 6lgulebilir. Bdylece, hava yolunun toplam
hacmini ve havayolunun en dar oldugu transvers kesitin
alaninin degerlendirilmesi mimkiin olmustur. Yazilimin
havayolu modull kullanilarak, dnceden tanimlanan alt
ve Ust sinirlar gizildikten sonra, havayolunun belirli b6-
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Tablo 1. Havayolu élgtimiinde kullanilan bélgelerin sinirlari

Transpalatal distraksiyon ve havayolu

On Arka

Ust Alt

Nazofarinks Posterior nazal spina (PNS) ile
sella turcica’nin orta noktasi (S)

arasindaki gizgi

Sella turcica (S) ile 1. servikal
vertebranin (atlas) 6n arkinin
sagittal diizlemdeki en Ust

Farinksin st sinir PNS’den gegen FH

dizlemine paralel gizgi

noktasi arasindaki cizgi

Retropalatal PNS ile yumusak damak-dil
birlesiminin en derin konkavitesi

arasinda kalan cizgi

Retroglossal Yumusak damak-dil birlesiminin en

derin konkavitesi ile dilin arka duvari

Toplam havayolu PNS ile S arasindaki ¢izgi ve
yumusak damak ile dilin arka duvari

Farinksin arka duvari

Farinksin arka duvari

Farinksin arka duvari

PNS’den gecen FH Yumusak damak-dil
duzlemine paralel birlesiminin en derin

cizgi konkavitesinden gecen FH
dizlemine paralel ¢izgi

3. servikal vertebranin en
birlesiminin en derin  infero-anterior noktasindan
konkavitesinden gecen FH dizlemine paralel
gegen FH diizlemine  cizgi

paralel gizgi

Yumusak damak-dil

3. servikal vertebranin en
infero-anterior noktasindan
gegen FH diizlemine paralel
cizgi

Farinksin st sinin

I[imlerinin hacmi ve havayolunun en kiguk kesit alani
Olctilmustar.

istatistik analizler

Calismada degiskenler ortalama + standart sapma,
medyan (minimum-maksimum) deger seklinde 6zetlen-
mistir. Degiskenler icin normal dagihm varsayimi Sha-
piro-Wilk testi ile kontrol edilmis ve dagilim tipine gére
testler secilmistir. Bagimh yapida olan TPD+CDMG 6n-
cesi ve TPD+CDMG sonrasi dl¢cimler arasindaki fark-
hhk test edilirken normal dagilima sahip olan élcimler
icin eslestiriimis t-testi, normal dagihma sahip olmayan
Slcimler igin ise Wilcoxon testi kullaniimistir. Yapilan
Slcimlerin gavenilirliginin degerlendirilmesi icin, rastge-

Sagittal (Draft)

le secilen 10 hastanin gérintileri Gzerinde,ayni aras-
tirmaci tarafindan 30 guin ara ile ikinci kez élgtimler ya-
pilarak gézlemci-ici uyum degerlendirmesi yapiimis ve
sinif i¢i korelasyon katsayisi (SKK) deg@erleri sunulmus-
tur. SKK’nin yorumlanmasinda kappa katsayisina ben-
zer sekilde Landis ve Koch'® tarafindan dnerilen kritik
degerler kullanildi. Uyum i¢in, SKK<0.20: kétu uyum,
SKK=0.21-0.40: dlsiuk uyum, SKK=0.41-0.60: orta
diizeyde uyum, SKK=0.61-0.80: iyi dlizeyde uyum ve
SKK=0.81-1.00: ylksek uyum olarak belirlendi. Deger-
lendirmelerde, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS 19 paket
programi (IBM Corp. Released 2010. IBM SPSS Sta-
tistics for Windows, Version 19.0. Armonk, NY, ABD)
kullaniimisgtir.

Sekil 1. Havayolu élciimiinde kullanilan bélgelerin sinirlari; (a) Nazofaringeal havayolu, (b) Retropalatal havayolu,

(c) Retroglossal havayolu
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Tablo 2. TPD+CDMG dncesi ve sonrasi digtimler igin sinif ici korelasyon katsayisi degerleri (ortalama+standart sapma)

TPD+CDMG oncesi TPD+CDMG sonrasi

ilk ikinci SKK ilk degerlendirme ikinci SKK

degerlendirme degerlendirme degerlendirme
16-26 kemik (mm) 30.4+4.6 30.2+4.9 0.994  35.5+4.1 35.8+4.2 0.995
16-26 meziyobukkal 46.5+6.7 46.8+6.3 0.995  52.9:6.1 52.5+6.4 0.990
tiiberkiil (mm)
14-24 kemik (mm) 22.8+2.9 23.5+3.6 0.921 28.1+3.8 28.3+2.9 0.921
14-24 bukkal tiiberkiil (mm)  33.7+7.6 34.6+7.6 0.988  41.1x5.4 41.3+5.4 0.992
Nazofarinks (mm?) 3610.2+1282.3 3807.9+1336.6 0.891  3891.6+2414.5 4016.6+2441.3 0.999
Retropalatal (mm?) 9204.7+2047.1 9270.1+2443 0.945  9626.1+3247.4 9786.4+3750 0.989
Retroglossal (mm?) 6153.4+3143.5 5820.7+2500.3 0.967  7078.1+3279.3 7096.7+3171.5 0.982
Toplam (mm?) 18968.3+4595 18898.7+4037.5 0.958  20595.8+5614.1 20899.7+5985.1 0.995
Minimum kesit alani (mm?) 158.4+75 196.3+76.4

SKK: Sinif ici korelasyon katsayisi

BuLGULAR

Transvers maksiller darlik nedeni ile TPD+CDMG uy-
gulanan 32 adet hasta tespit edildi. Bu hastalardan 1’i
dudak damak yarikli oldugu i¢in, 10’u ise ameliyat 6n-
cesi veya sonrasi KIBT géruntllerinden biri eksik oldu-
du icin calismadan cikartildi. Sonug olarak toplam 21
hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin 9'u (%42.9)
kadin, 12’si (%57.1) ise erkek bireylerden olusmaktadir.
Hastalarin yas ortalamasi 22.8+5.7; takip suresi ortala-
masi 22+11.1 ay olarak bulunmustur. Calismaya dabhil
edilen bireylerin belirli kismina ait sonuglar ayni arastir-
maci tarafindan iki kere degerlendirilerek, yapilan de-
gerlendirmelere ait glvenilirlik test edilmistir. Degerlen-
dirmeler sonucunda elde edilen SKK degerleri oldukca
yuksek bulunmus ve sonuglar Tablo 2’de gdsterilmigtir.
Minimum kesit alani degeri icin, Dolphin yazihmi, her
iki degerlendirmede de arastirmacinin 6lgiminden
bagimsiz olarak ayni degerleri buldugu icin glvenilirlik
testi yapilmamistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme
g6z 6nlne alindiginda, 1. premolar dislerin bukkal ti-
berkdlleri arasindaki mesafe, 1. premolar diglerin pa-
latinal alveol kemiginin en koronal noktasi arasindaki
mesafe, 1. molar diglerin meziyobukkal tiberkulleri
arasindaki mesafe ve 1. molar dislerin palatinal alve-
ol kemiginin en koronal noktasi arasindaki mesafe igin
TPD+CDMG o6ncesi ve sonrasi 6lglimler arasinda an-
lamli fark tespit edilmigtir. Retropalatal, retroglossal ve
toplam havayolu hacmi ve faringeal havayolunun mini-
mum kesit alani icin TPD+CDMG 6ncesi ve sonrasi ya-
pilan élcimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Nazofarinks hacmi icin TPD+CDMG
Oncesi ve sonrasi dlcimler arasinda anlaml fark tespit
edilmigtir (p <0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Transvers maksiller darligin, iyi bilinen morfolojik so-
runlarin yaninda havayolu problemlerine de yol actigi
dastnltlmektedir. Literatlirde, iskeletsel gelisimi ta-
mamlanmamis bireylerde, dis destekli genisleticiler ile
yapilan hizh maksiller genigletme (HMG) veya yetis-
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kinlerde CDMG’nin Ust hava yollar Uzerindeki etkileri
arastiriimis olmasina ragmen birbirinden farkli sonuglar
rapor edilmigtir.

Langer ve ark."” lateral sefalogramlar Gizerinde yap-
tiklan élcimlerde, HMG’nin sagittal nazofaringeal alan
Uzerinde bir etkisi olmadigini bildirmektedir. Ayni sekil-
de, Usumez ve ark.' tarafindan yapilan bir sefalometri
calismasinda, HMG sonrasi nazofaringeal havayolu
boyutlarindaki degisikliklerin istatistiksel olarak anlam-
I olmadi@i bildiriimistir. Caprioglio ve ark.'”® HMG’den
sonra nazal kavite hacminin ve oksijen satlirasyonunun
arttigini, apne/hipopne indeksinin azaldigini bildirmigs-
lerdir. Ancak faringeal havayolu hacmindeki artis ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamistir.Smith ve ark.®
HMG’den sonra nazofaringeal havayolu hacmi igin,
%16.2'lik énemli bir artis bildirirken, Ribeiro ve ark.?!
ve Zeng & Gao* havayolu hacminde hicbir degisik-
lik olmadigini rapor etmislerdir. Kurt ve ark.2HMG ve
CDMG yaptiklari iki hasta grubunda nazofaringeal bo-
yutlarda istatistiksel olarak énemli olmayan degisiklikler
bulmuslardir. Buna karsilik, Basgiftci ve ark.? lateral se-
falogramlarda planimetrik 6lciimleri kullanarak yaptikla-
r ¢alismada, HMG ve CDMG gruplarinda nazofarinks
boélgelerinin genisledigini gostermistir. Tum bu ¢alisma-
larda dis destekli ya da dig/doku destekli genigleticiler
kullaniimistir. Akay ve ark.? tarafindan nazal hava yolu
tikanikhgr bulunan erigkin hastalar Uzerinde yapilan
sefalometri calismasinda, TPD+CDMG'nin, sagittal na-
zofarinks havayolu boyutlarini ve dil arkasindaki asgari
orofaringeal mesafeyi artirdidi bildirilmistir. Bu calisma-
larin buytk kisminda, havayolu tzerindeki 6lcimler iki
boyutlu sefalometrik analizler iizerinden yapilmistir. Ug
boyutlu, hacimsel analizlerin yapildigi calismalar ise
genel olarak nazal kavite hacminde meydana gelen de-
gisiklikler Gzerinde yogunlasmistir. Faringeal havayolu
hacminin arastinldigr ¢calismalar ise sinirli sayidadir ve
blyuk ¢cogunlugunda maksiller genigletme, dis destekli
apareyler ile yapilmigtir.

Nada ve ark.?® 19 hastada Hyrax+CDMG, 14 hasta-
da TPD+CDMG uyguladiklari calismada, genisletme 6n-
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Tablo 3. TPD+CDMG 6ncesi ve sonrasi maksilladaki gizgisel élgtimler ve havayolu boyutlari élgimleri [ortalamazstandart sapma ve medyan
(minimum-maksimum)]

TPD+CDMG Oncesi TPD+CDMG Sonrasi Ortalama fark Ortalama fark P

SS

16-26 kemik (mm)* 30.3+3.8 34.6+3.7 4.3 0.69 0.0001
30.4 (22.6-37.1) 34.5 (26.5-40.9)

16-26 meziyobukkal tiiberkill (mm)*  48.2+5.7 52.4+6 4.2 1.5 0.002
48.7 (35.2-58.3) 53.1 (35.6-62.9)

14-24 kemik (mm)t 22.6+3.2 28.416 5.8 1.2 0.0001
22 (17.6-29) 27.9 (21.1-49.7)

14-24 bukkal taberkil (mm)t 35.6+5.9 43.3+6.2 7.7 1.3 0.0001
35.7 (18.6-48) 42.1 (34.6-60.2)

Nazofarinks (mm?)* 4359.6+2241 4920.1+2654 560.5 271.4 0.05
4134 (1015-10651) 4125 (1046-10872)

Retropalatal (mm?)* 9511.9+3974.2 10048.7+5696.1 536.9 724.5 0.639
8819 (3558-20598) 9441 (2410-27074)

Retroglossal (mm?)t 7356.1+4105.1 7392.6+3645.9 36.5 745.9 0.961
6468 (2591-16895) 6565 (2416-13818)

Toplam (mm3)t 21227.6+7579.7 22361.4+9324 1133.9 1236.4 0.370
20591 (10479-41210) 20343 (9043-50705)

Minimum kesit alani (mm?)* 177.1£95 187.8+104.9 10.7 14.8 0.414
159 (71-360) 177 (45-500)

P < 0.05 anlamli kabul edilmistir; tEslestirilmis t-testi; *Wilcoxon testi; SS: Standart sapma

cesi ve sonrasi nazal havayolu hacimlerini KIBT gérin-
tdleri kullanilarak karsilastirmistir. Nazal havayolu hac-
minde, Hyrax+CDMG grubunda %9.7+5.6, TPD+CDMG
grubunda %12.9+12.7 artis oldugu rapor edilmistir. Ge-
nisletme éncesi ve sonrasi havayolu hacimleri arasin-
daki fark her iki grupta da istatistiksel olarak anlamhdir.
Ancak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamis-
tir. Vinha ve ark.'®* CDMG yaptiklari 18 erigkin hastada
genisletme oncesi ve sonrasi faringeal havayolu bo-
yutlarini karsilastirdiklar calismada, 6zellikle havayo-
lunun epiglottis yakinindaki alt kisimlarinda transvers
ve sagittal planda ve bu seviyedeki toplam aksiyal kesit
alaninda énemli artis oldugunu bildirmiglerdir. Smith ve
ark.2° 20 geng erigkinde, HMG'den 3 ay sonra KIBT ile
Ust hava yolu hacmini degerlendirmis ve burun boslugu
ve nazofarinks hacminde, palatal ve mandibular diiz-
lem agilarinda artiglar oldugunu bildirmislerdir. Ancak
bu calismanin sonuglari degerlendirilirken sadece 3 ay
sonraki gérintiler Gzerinden dlcim yapildigr géz éniin-
de bulundurulmalidir. Maksiller genisletmeden hemen
sonra artan havayolu hacminin uzun dénemde azaldigi
cesitli arastirmalarda gdsterilmistir.'®'42” Zhao ve ark.?”
HMG vyaptiklar 24 erigkin olmayan hastada Ust hava
yolu hacmini degerlendirmis ve dlgciimleri TMD’si olma-
yan 24 hasta ile karsilastirmistir. Transvers maksiller
darliga sahip hastalarda havayolu hacminin anlamli
derecede daha kiguk oldugunu ve maksiller geniglet-
menin orofaringeal hava yolu hacmini arttirmadigini bil-
dirmislerdir. Pereiera Filho ve ark." 15 hastada, CDMG
dncesi ve sonrasi KIBT géruntuleri Gzerinden faringeal
havayolu boyutlarini karsilastirdiklari calismada, iglem
dncesi ve genigletmeden 6 ay sonra havayolu hacmin-
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de anlaml istatistiksel fark gérulmedigini rapor etmis-
lerdir. Romulo de Medeiros ve ark.'* CDMG sirasinda
pterigo-maksiller osteotomi yaptiklari ve yapmadiklari
hastalarin havayolu boyutlarini kargilastirmiglardir. Ya-
zarlar nazal kavitede, maksiller sinlislerde, orofarinkste
ve Ust solunum yollarinin toplam hacminde énemli ha-
cimsel artis saglanmadigini rapor etmislerdir. Bununla
birlikte, pterigo-maksiller osteotomi yapilan hastalarda
nazofarinks hacminin ve orofarinksin minimum kesit
alaninin 6nemli dl¢lide genisledigi bildirilmistir. Bizim
calismamizda da benzer sekilde nazofarinks hacmin-
deki artis istatistiksel olarak anlamli bulunurken, hava-
yolunun diger bélgelerindeki hacimsel artis ve havayo-
lunun en dar kesit alanindaki artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir.Bazi arastirmacilar nazofarinks
hacminde gorilen bu artisin, damak dizleminin inferior
yonde yer degistirmesi dolayisiyla nazofarinks hacmi
artarken orofarinks hacminin azalmasi sonucu ortaya
ciktigini 6ne stirmuslerdir.'*2° Ancak bizim ¢calismamiz-
da, nazofarenks hacmi artarken retroglossal ve retropa-
latal havayolu hacimlerinde bir azalma gérilmemistir.
Nazofarinks hacmindeki artig, transvers yénde genigle-
yen damak dolayisi ile sert damaga yapisan ve palatal
apondrozisi olusturan damak kaslari ve yumusak doku-
larin gerginliginin artmasi ile agiklanabilir.

Literatlirde, CDMG’nin burun boslugu hacminde an-
lamh bir artisa ve hava akimina olan diren¢ Uzerinde
azalmaya neden oldugu gésterilmistir.'2 Bununla birlik-
te, orofarengeal havayolu Uzerine bir etkisinin olmadi-
gini gdsteren daha fazla galisma mevcuttur. Ust hava
yolu hacmindeki herhangi bir artisin, hava akimina di-
reng veya obstriktif uyku apnesi gibi patolojik kosullar
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Uzerinde nasil etkilerinin olacagi halen bilinmemekte-
dir. Transpalatal distraksiyonun daha fazla ortopedik
genisleme dolayisiyla havayolu Uzerinde daha fazla
etkisi olaca@i diistinlilse de, mevcut ¢calismada bulunan
sonuglar, CDMG yapilan ¢calismalarla benzerlik géster-
mektedir.

Bu calismanin, Ozellikle retrospektif dizaynindan
kaynaklanan bir takim zayif yonleri bulunmaktadir. Ka-
yitlarinda eksiklik olan hastalar ¢calisma disi birakiimisg,
Orneklem boyutu kigllmistir. Gorintl elde edilmesi
sirasinda, hastalardan yutkunmamalari ve nefeslerini
tutmalari istenmis olsa da bunu kontrol etmek her za-
man mumkuln olmamaktadir. Bu calisma obstriktif uyku
apnesi olan bireyler Gizerinde yapilmamistir. Ayrica ha-
vayolu hacmi uzerinde kilo ve yumusak dokulardaki
degisikliklerin bir takim etkileri oldugu da unutulmama-
lidir. Bu faktorlerin de géz 6niline alindigi, TPD+CDMG
sonrasi hacimsel degisiklikleri arastiran, prospektif,
randomize kontrolli ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ek ola-
rak KIBT ve cesitli yazilimlar kullanilarak, Gst solunum
yollarinin hacimsel él¢iimlerinin yapildigi ¢alismalarda
kullanilan anatomik referanslarin standart olmamasi,
bu calismalarin sonuglarini kargilastirmayi zorlastir-
maktadir. Dolayisiyla havayolu dlcimuinde guvenilir ve
tekrarlanabilir lgtimlerin hangi anatomik referanslar ile
yapilabilecegini arastiran ¢alismalara da ihtiya¢ vardir.

SonNuc

Transpalatal distraksiyon sonrasi nazofarinks hacminde
6nemli artis oldugu bulunurken, faringeal hava yolunun
diger bolgelerindeki hacimsel ve kesitsel degisikliklerin
6nemli dliizeyde olmadigi bulunmustur.
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Assessment of the effects of transpalatal
distraction on pharyngeal airway dimensions

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was aimed to compare the pharyn-
geal airway dimensions before and after surgically-as-
sisted maxillary expansion with a transpalatal distractor
(TPD+SAME) in adult patients with a transverse maxillary
deficiency (TMD).

MATERIALS AND METHOD: Patients who had more than 5 mm
of TMD were included in this study. All patients underwent
standard Le-Fort | osteotomies with maxillary midline os-
teotomy and maxillary expansion. Four months later, the
distractor was removed, and transpalatal arch was ap-
plied. Before the operation and at least six months after
the distraction, cone-beam computed tomography images
were taken. Using the airway module of Dolphin 3D Sur-
gery Imaging software, nasopharyngeal, retropalatal and
retroglossal volumes, and the smallest cross-sectional
area of the pharyngeal airway were measured. The nor-

© 2020 Tukel ve ark.

Transpalatal distraksiyon ve havayolu

mal distribution assumption was controlled by using the
Shapiro-Wilk test. Paired t-test was used for the measure-
ments that had normal distribution, while the Wilcoxon
test was used for the measurements that lacked normal
distribution. Statistical significance was set at p <0.05.

ResuLTs: Nine female (42.9%) and 12 male (57.1%) patients
(total 21) were included in this study. The mean age of the
patients was 22.8+5.7 years. The mean follow-up period
was 22+11.1 months. For the retropalatal, retroglossal,
and total airway volumes and the minimum cross-section-
al area of the pharyngeal airway, no statistically signifi-
cant differences were found between the measurements
obtained before and after the TPD+SAME treatment.
However, there was a statistically significant difference
between the measurements of the nasopharynx volume
before and after the TPD+SAME treatment (p <0.05).

ConcLrusion: There was a significant increase in the na-
sopharyngeal volume after the TPD+SAME treatment.
Volumetric and cross-sectional changes in other regions
of the pharyngeal airway were not significant.

Keyworps: Maxillary osteotomy; palatal expansion tech-
nique; pharynx
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