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Amag: Bu calismanin amaci nazal septum deviasyonu
olan hastalarin yatay yondeki dentoiskeletsel 6lclimle-
rinin postero-anterior  radyograflar  aracilidiyla
degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin materyali nazal
septum deviasyonu olan 25 hasta (15 kiz ve 10 erkek)
ve nazal septum deviasyonu olmayan 25 (12 kiz ve 13
erkek) kontrol grubu bireyi olmak (izere 50 ortodontik
hastadan (27 kiz ve 23 erkek; yas ortalamasi: 15,05 +
1,72 yil) olusmaktadir. Iskeletsel ve dental yatay yon
Olgiimleri postero-anterior sefalometrik radyograflar
kullanilarak hesaplanmistir. Gruplar arasi farkliliklar
bagimsiz 6rneklem ¢ testiyle analiz edilmistir.
Bulgular: Nazal septum deviasyonu olan grupta la-
teroorbital geniglik, maksiller genislik, nazal genislik ve
Ust molarlar arasi geniglik, nazal septum deviasyonu
olmayan kontrol grubu ile karsilastiridiginda ista-
tistiksel olarak daha dar bulunmustur (P<0.05).
Sonug: Nazal septum deviasyon hastalari kontrol
grubu ile karsilastinldidinda iskeletsel ve dental
anomaliler géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Nazal septum deviasyonu,
sefalometrik, anterior sefalometrik radyografi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate transvers
dentoskeletal measurements in nasal septum deviation
patients using  postero-anterior  cephalometric
radiographs.

Material and Methods: This study consisted of 50
orthodontic patients (27 female and 23 male; mean
age=15.05£1.72 vyears) divided into two groups
according to the nasal septum deviations presence:
nasal septum deviation group (25 patients: 15 female
and 10 male) and without nasal septum deviation
control group (25 patients: 12 female and 13 male).
Transversal skeletal and dental measurements were
calculated on postero-anterior ~ cephalometric
radiographs. Group differences were analyzed using
independent samples £ test.

Results: The lateroorbitale width, maxillare width,
nasal width and upper intermolar width were
statistically significantly narrower in group in the nasal
septum deviation group than in the without nasal
septum deviation control group (P<0.05).
Conclusions: Nasal septum deviation patients show
skeletal and dental anomalies in comparison to
controls.

Keywords: Nasal septum deviation, cephalometric,
anterior cephalometric radiograph.

GIRIS

Nazal solunum yollarinin fonksiyonu ve bas-yiz
boélgesindeki yapilarin gelismesiyle olan iliskisi yillar
boyunca ilgi gekici ve tartisma konusu olmustur. Nazal
septum deviasyonu (NSD) burun tikanikhidi, postnazal

akinti gibi semptomlara sebep olabilmektedir. Bu
semptomlarin tedavisinde NSD dikkatli bir gekilde
degerlendiriimelidir. Insan kafataslarinda yapilan bir
calismada, % 80 oraninda nazal septumda gegitli
deformitelerin  oldugu  bildirilmistir.! ~ Yeni dogan
bebeklerde yapilan calismalarda NSD goérilme orani
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% 1.45 ile % 6.3 arasindadir.”® Cocuklarda ise NSD
gériilme orani % 12.4 olarak rapor edilmistir.’ Nazal
solunum yollarinin fonksiyonu ve bas-yliz bélgesindeki
yapilarin gelismesiyle olan iliskisi yillar boyunca ilgi
cekici ve tartisma konusu olmustur.” Burun havayollari
yetersizligi, adiz solunumu aliskanhidinin olusmasina
sebep olmaktadir. Bu aliskanlik da buylme gelisim
donemindeki gocuklarda yuz iskeletinin gelismesinde
malokliizyonlara yol acmaktadir.®'? Bu nedenle NSD
saptanan cocuklarin aileleri, yliz gelisiminde meydana
gelebilecek durumlar, horlama, (st hava vyollari
enfeksiyonu, hava yollarinda daralma gibi problemlerin
olusabilecedi  konusunda  bilgilendirilmelidirler.3
Harvold ve ark.!* maymunlar {izerinde yapmis olduklari
calismada zorunlu adiz solunumunun malokliizyonlara
neden oldugunu gdstermistir. Woodside ve ark.' ve
Linder-Aranson ve ark.'® adenoidektomi sonrasi 5 yillik
takipte adiz solunumundan burun solunumuna gegiste
dik mandibular aginin, maksiller arktaki daralmanin ve
maksiller mandibular  diglerdeki retroklinasyonun
iyilesmesinde istatistiksel olarak anlaml sonugclarin
olustugunu saptamiglardir.

NSD'yi belirleyebilmek icin akustik rinometri,
rinomanometri ve nazal spektral ses analizi testleri
yaplimaktadir.'” Akustik rinometri; nazal kavitedeki
yapilarla ilgili, burundan gelen ses sinyallerine verilen
akustik tepkiyi Slgmektedir.!® Rinomanometri; nazal
hava yollari volimini kullanarak nazal direnci hesap-
lamaktadir ve transnazal basinci Olgerek buruna
fizyolojik dinamik saglamaktadir. Nazal spektral ses
analizi; nazal kavitedeki sesi analiz ederek nazal
havayollarini dinamik olarak belirleyen indirekt bir
yéntemdir.

Ortodontide birgok yiiz fotografi ve radyografik
kayrtlar profille iliskilidir.2° Postero-anterior (PA) sefalo-
metrik radyograflar, ylziin frontal agidan goriinisiniin
degerlendirilmesinde vazgegilmez yontemlerden biri-
dir.! 1990'dan itibaren ortodontistlerin sadece %
13,3'G dizenli olarak PA sefalometrik radyografiyi
hastalarindan kayit amacl almaktadir.??> Son yillarda,
bas yiiz bolgesindeki anomalileri tedavi etmek igin, PA
sefalometrik radyografilere olan talep oldukga artmis-
tir.2 PA sefalometrik radyografiler yiiz bolgesindeki
asimetrileri degerlendirmek ve iskeletsel yapidaki
anomalileri teshis etmek igin siklikla kullaniimak-
tadir.?*?>

Bu calismanin
radyograflar araciligiyla,

amaci, PA sefalometrik
septum deviasyonunu ve
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NSD'nin iskeletsel ve dental yapilarda degisiklik
olusturup olusturmadigini Tirk ortodonti hastalarinda
tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz retrospektif bir calisma olup,
“dislerindeki bozuklugun ve genelerindeki uyumsuzlu-
gun dizeltiimesi” istegiyle Ordu Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dal'na basvur-
mus 50 hastanin teshis amaciyla alinmis PA sefalo-
metrik radyograflarindan olusmaktadir. 25 PA radyog-
raf, septum deviasyonu olan galisma grubunu; 25 PA
radyograf, septum deviasyonu olmayan kontrol grubu-
nu olusturmaktadir. Gruplarin kronolojik yas ortalamasi
Tablo 1'de gosterilmektedir. PA radyograflar standart
ybntemle ayni sefalometrik film cihaziyla (Kodak
8000C Digital Panoramic and Cephalometric System,
Corestream Health Inc. Rochester NY, France) elde
edilmistir. Postero-anterior filmler Uzerindeki Slgimler
tek bir arastirmaci (B.B.) tarafindan yapilmistir.
Septum deviasyonu Mladina klasifikasyonuna®®%’ gére
belirlenmistir.

Tablo 1. Nazal septum deviasyonu olan ve olmayan bireylerin
demografik 6zellikleri

Cinsiyet  Sayr® Yas Standart
(y)®
Nazal septum Kiz 15
deviasyonu olan grup Erkek 10 15,26 1,72
Nazal septum Kiz 12
deviasyonu olmayan 14,84 1,72
grup Erkek 13
P NS NS
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a; Ki-kare testi sonuglari, b; bagimsiz t testi sonuglari, NS;
istatistiksel olarak anlamsiz.

Arastirmamizda PA sefalometrik radyograf
lizerinde asadida tanimlanan noktalar kullanilmistir ve
simetrik olan iki nokta arasindaki yatay mesafe
Olclilmistir (Sekil 1):
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Sekil 1. Postero-anterior sefalometrik filmde kullanilan dental
ve iskeletsel noktalar.

Supraorbitale (So): Orbitanin en (st noktasi
Latero-orbitale (Lo). Frontal-zygomatic suturun mezial
noktasi
Medio-orbitale (Mo): Orbitanin en medial noktasi
Zygomatic (Zyg): Zygomatic arkin en disg noktasi
Condlylar lateral (Cdl). Kondil baginin en dig noktasi
Maxillare (Mx): Maksilla ve zygomanin birlesim yerinde
maksiller konkavitenin en derin noktasi
Lateronasal (Ln). Nazal kavitenin en disg noktasi
Gonion (Go). Mandibular gonial agidaki nokta
Antegonion (Ag): Antegonial gentikteki nokta
Upper molar (Um): Ust 2. Molar disin bukkal yiizeyinin
en dis noktasi
Lower molar (Lm): Alt 2. Molar disin bukkal ylzeyinin
en dis noktasi

Istatistiksel degerlendirme

CGalismamizda istatistiksel verilerin hesaplanma-
sinda SPSS 20.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) istatistik
programi kullaniimistir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi
P<0.05 seviyesinde tanimlanmistir. Parametreler
Uzerinde verilerin homojenitesini belirlemek amaciyla
Shapiro—Wilks dadgilim testi uygulanmigtir. Veriler
homojen dadildidindan, gruplar arasindaki iskeletsel
Olgtimleri karsilastirmak amaciyla badimsiz
orneklemlerde ¢ test (Student-t testi) kullanilmistir.
Cinsiyetler arasindaki dagiimi belirlemek amaciyla ki-
kare testinden faydalaniimistir.
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BULGULAR

Postero-anterior film (izerinde yapilan élglimler-
deki dederler Tablo 2'de gosterilmektedir. Um’ler arasi
mesafe galisma grubunda ortalama 49,55 mm iken
kontrol grubunda 51,51 mm olarak bulunmustur. Bu
deder (P<0.05) istatistiksel olarak &nemlidir. Mx'ler
arasi mesafe calisma grubunda ortalama 59,56 mm
iken kontrol grubunda ortalama 62,92 mm olarak
bulunmustur. Bu deder (P<0.005) istatistiksel olarak
anlamhdir. Ln'ler arasi mesafe calisma grubunda
ortalama 27,54 mm iken kontrol grubunda ortalama
29,43 mm olarak bulunmustur. Bu deder (P<0.05)
istatistiksel olarak anlamlidir. Lo’lar arasi mesafe ise
galisma grubunda ortalama 90,78 mm iken kontrol
grubunda ortalama 93,58 mm olarak bulunmustur. Bu
deder (P<0.05) istatistiksel olarak anlamlidir.

Dider (So-So, Mo-Mo, Zyg-Zyg, CdI-Cdl, Go-Go,
Ag-Ag, Lm-Lm) dlgimler ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir.

Tablo 2. iskeletsel ve dental yatay yén genisliklerinin gruplar
arasinda karsilastiriimasi.

iskeletsel Septum Deviasyonu | Septum Deviasyonu
Olciimler Olan Grup Olmayan Grup P
(mm) Ortalama S.S. Ortalama S.S.
Um-Um 49,55 3,52 51,51 2,57 0,029
Mx-Mx 59,56 2,98 62,92 3,88 0,001
Ag-Ag 77,98 4,59 79,59 4,47 NS
Cdi-cdl 104,88 6,07 102,94 6,02 NS
Go-Go 87,21 6,05 88,86 5,95 NS
Ln-Ln 27,54 2,24 29,43 2,70 0,01
Lo-Lo 90,78 3,61 93,58 3,80 0,01
Mo-Mo 22,71 2,39 22,94 2,23 NS
So-So 57,67 5,74 60,30 4,81 NS
Lm-Lm 50,42 3,18 51,71 2,56 NS
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a; Bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonuglari, NS; istatistiksel
olarak anlamsiz, S.S; Standart sapma.

TARTISMA

NSD'nin teghisinde kapsamli klinik ve radyog-
rafik muayene gerekmektedir. Bu amagla bireyin
ayrintil anamnezi alinmakta, fiziksel muayenesi yapil-
makta ayrica rinoskopi, nazal endoskopi ve radyografik
gériintiileme ydntemleri  kullanilabilmektedir.?®  Bu
yontemlerden endoskopi ve rinoskopi teshis yontem-
leri, hasta agisindan rahatsizlik olusturdudu igin ilk si-
rada tercih edilmemektedirler.? Giiniimiizde {i¢ boyut-
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lu gorintileme yontemlerinin medikal alanda hizli bir
ilerleme kaydetmesi sonucunda, bas ve ylz bdlgesin-
deki anatomik vyapilarin incelenmesinde bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans goériintiileme yéntem-
leri, ilgili bolgelerde ideal bir sekilde ¢ boyutlu ince-
leme imkani saglamaktadir. Ancak bu ydntemlerden
bilgisayarli tomografinin hastaya asir radyasyon
vermesi, manyetik rezonans goruntileme cihazlarinin
da her merkezde bulunmamasi ve maliyetlerinin
yiiksek olmasi sebebiyle rutin kullanimi bulunma-
maktadir.?® Paranazal bolgedeki anamolileri belirleye-
bilmek amaciyla akustik rinometri, rinomanometri ve
nazal spektral ses analizi testleri de yapilabilmek-
tedir.’”  Postero-anterior sefalometrik radyograflar
fasiyal asimetrileri 6lcmek ve isketsel yapidaki anor-
mallikleri teshis etmek igin dis hekimligi alaninda
siklikla kullanilmaktadir.?*?> Postero-anterior sefalo-
metrik radyograflar transversal ve vertikal ortodontik
anomalileri degerlendirmede oldukca yararl bilgiler
vermektedir; ayrica hasta agisindan maliyeti ve rad-
yasyon dozu disiiktiir.?® Fan-tipi hizli ist gene genis-
letmesinin dentoalveoler vyapilar (izerine etkilerinin
arastinldidi  calismalarda fan-tipi hizlh Gst c¢ene
genigletme cihazinin nazal genislikleri arttirici yénde
olumlu etkisi oldugu postero-anterior radyograflar ile
basarili bir sekilde degerlendirilmistir.303!

Calismamiz Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim dalina ortodontik tedavi
amaciyla bagvuran hastalardan segilmis bireylerden
olusmakta olup retrospektif bir calismadir. Bu amacla
hastalara fazladan radyasyon verilmemis, yalnizca
arsiv kayitlari kullaniimistir.

Yapilan literatlir dederlendirmesi sonucunda
NSD, gocuklarda % 12,4 oraninda goriilmektedir.® NSD
olan cocuklarda adiz solunumu gorilebilmekte ve
bunun sonucunda da bas ve yiiz bolgesinde gelisim
bozukluklari olugabilmektedir.! Moss'un fonksiyonel
matriks teoremine goére yumusak dokular iskeletsel
yapilarin  gelisimini etkilemektedir. D’Ascanio® NSD
olan gocuklarda yapmis oldugu calismasinda, bu birey-
lerde adiz solunumuna bagh olarak, burun solunumu
yapan ayni yastaki cocuklara goére alt-tist yiiz yliksek-
ligi ve gonial agi dederlerinde artis gézlemlemistir.
Ayrica, maksilla ve mandibulanin burun solunumu
yapan bireylere kiyasla normale gore daha geride
konumlandigini ve NSD olan birgok hastada Sinif II
iskeletsel malokliizyon oldugu tespit etmistir.>
D’Ascanio adiz solunumu vyapan bireylerde damak
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derinligi ve overjette artis oldugunu, maksiller
intermolar mesafenin burun solunumu yapan bireylere
gbre daha dar oldugunu ve cross-bite goriilme
olasiiginin daha sik oldugunu saptamistir.3> Bu calis-
manin sonuglari ile uyumlu olarak bizim calismamizda
da NSD olan bireylerde maksiller intermolar mesafede
azalma gdzlenmistir. Schlenker ve ark.’nin®* yapmis
oldugu calismaya gore, kronik agiz solunumu maksillo-
fasial iskeletin gelisimini etkilemektedir. Sousa ve
ark.3* adiz solunumu yapan bireylerin daha iyi nefes
alabilmek icin yeni bir postiir olusturdugunu séylemek-
tedirler. Bu postir mandibulanin  konumunu, dilin
pozisyonunu ve orofasiyal kaslarin  tonusunu
azaltmaktadir.

Yapilan dlciimlerde, D’ Ascanio® nin Italya’da
yapmis oldugu calismanin sonuglarina benzer olarak
bizim calismamizda da Um'ler arasi mesafede, calisma
grubunda kontrol grubuna gére daralma oldugu sap-
tanmistir. Ayrica Ln, Lo ve Mx'ler arasi mesafelerde de
galisma grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamh sekilde daralma oldugu saptanmistir.

Diger  Olgimlerde ise  anlamlh degisiklikler
saptanmamistir.

SONUC

Postero-anterior  sefalometrik  radyograflar
ortodontik teshis araglarinin 6nemli bir pargasini
olusturmaktadir.  Ortodontistler rutin olarak bu

radyograflardan yararlanmalidirlar.  Postero-anterior
sefalometrik radyograflar lizerinde yapilan analizlerde;
septum deviasyonlari olan grup ile septum deviasyonu
olmayan grup karsilastirildidinda st 2. molarlar arasi

mesafe, maxillare noktalari arasi mesafe, nazal
kavitenin en dis noktalari arasi mesafe ve sag ve sol
frontal-zygomatic suturun mezial noktalan arasi
mesafelerde istatistiksel olarak anlamli farkhhklar
gozlenmistir.
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