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ÖZ 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı nazal septum deviasyonu 

olan hastaların yatay yöndeki dentoiskeletsel ölçümle- 

rinin postero-anterior radyograflar aracılığıyla 

değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmanın materyali nazal 

septum deviasyonu olan 25 hasta (15 kız ve 10 erkek) 

ve nazal septum deviasyonu olmayan 25 (12 kız ve 13 

erkek)  kontrol grubu bireyi olmak üzere 50 ortodontik 

hastadan (27 kız ve 23 erkek; yaş ortalaması: 15,05 ± 

1,72 yıl)  oluşmaktadır. İskeletsel ve dental yatay yön 

ölçümleri postero-anterior sefalometrik radyograflar 

kullanılarak hesaplanmıştır. Gruplar arası farklılıklar 

bağımsız örneklem t  testiyle analiz edilmiştir.  

Bulgular: Nazal septum deviasyonu olan grupta la- 

teroorbital genişlik, maksiller genişlik, nazal genişlik ve 

üst molarlar arası genişlik, nazal septum deviasyonu 

olmayan kontrol grubu ile karşılaştırıldığında ista- 

tistiksel olarak daha dar bulunmuştur (P<0.05). 

Sonuç: Nazal septum deviasyon hastaları kontrol 

grubu ile karşılaştırıldığında iskeletsel ve dental 

anomaliler göstermektedir.  

Anahtar Kelimeler: Nazal septum deviasyonu, 

sefalometrik, anterior sefalometrik radyografi 

 
 

 

GĠRĠġ 

 

Nazal solunum yollarının fonksiyonu ve baş-yüz 

bölgesindeki yapıların gelişmesiyle olan ilişkisi yıllar 

boyunca ilgi çekici ve tartışma konusu olmuştur. Nazal 

septum deviasyonu (NSD) burun tıkanıklığı, postnazal 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

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 years) 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 t 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. 

 

akıntı gibi semptomlara sebep olabilmektedir. Bu 

semptomların tedavisinde NSD dikkatli bir şekilde 

değerlendirilmelidir. İnsan kafataslarında yapılan bir 

çalışmada, % 80 oranında nazal septumda çeşitli 

deformitelerin olduğu bildirilmiştir.1 Yeni doğan 

bebeklerde yapılan çalışmalarda NSD görülme oranı  
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% 1.45 ile % 6.3 arasındadır.2-5 Çocuklarda ise NSD 

görülme oranı % 12.4 olarak rapor edilmiştir.6 Nazal 

solunum yollarının fonksiyonu ve baş-yüz bölgesindeki 

yapıların gelişmesiyle olan ilişkisi yıllar boyunca ilgi 

çekici ve tartışma konusu olmuştur.7 Burun havayolları 

yetersizliği, ağız solunumu alışkanlığının oluşmasına 

sebep olmaktadır. Bu alışkanlık da büyüme gelişim 

dönemindeki çocuklarda yüz iskeletinin gelişmesinde 

maloklüzyonlara yol açmaktadır.8-12 Bu nedenle NSD 

saptanan çocukların aileleri, yüz gelişiminde meydana 

gelebilecek durumlar, horlama, üst hava yolları 

enfeksiyonu, hava yollarında daralma gibi problemlerin 

oluşabileceği konusunda bilgilendirilmelidirler.13 

Harvold ve ark.14 maymunlar üzerinde yapmış oldukları 

çalışmada zorunlu ağız solunumunun maloklüzyonlara 

neden olduğunu göstermiştir. Woodside ve ark.15 ve 

Linder-Aranson ve ark.16 adenoidektomi sonrası 5 yıllık 

takipte ağız solunumundan burun solunumuna geçişte 

dik mandibular açının, maksiller arktaki daralmanın ve 

maksiller mandibular dişlerdeki retroklinasyonun 

iyileşmesinde istatistiksel olarak anlamlı sonuçların 

oluştuğunu saptamışlardır. 

NSD’yi belirleyebilmek için akustik rinometri, 

rinomanometri ve nazal spektral ses analizi testleri 

yapılmaktadır.17 Akustik rinometri; nazal kavitedeki 

yapılarla ilgili, burundan gelen ses sinyallerine verilen 

akustik tepkiyi ölçmektedir.18 Rinomanometri; nazal 

hava yolları volümünü kullanarak nazal direnci hesap- 

lamaktadır ve transnazal basıncı ölçerek buruna 

fizyolojik dinamik sağlamaktadır. Nazal spektral ses 

analizi; nazal kavitedeki sesi analiz ederek nazal 

havayollarını dinamik olarak belirleyen indirekt bir 

yöntemdir.19 

Ortodontide birçok yüz fotoğrafı ve radyografik 

kayıtlar profille ilişkilidir.20 Postero-anterior (PA) sefalo- 

metrik radyograflar, yüzün frontal açıdan görünüşünün 

değerlendirilmesinde vazgeçilmez yöntemlerden biri- 

dir.21 1990’dan itibaren ortodontistlerin sadece % 

13,3’ü düzenli olarak PA sefalometrik radyografiyi 

hastalarından kayıt amaçlı almaktadır.22 Son yıllarda, 

baş yüz bölgesindeki anomalileri tedavi etmek için, PA 

sefalometrik radyografilere olan talep oldukça artmış- 

tır.23 PA sefalometrik radyografiler yüz bölgesindeki 

asimetrileri değerlendirmek ve iskeletsel yapıdaki 

anomalileri teşhis etmek için sıklıkla kullanılmak- 

tadır.24,25 

Bu çalışmanın amacı, PA sefalometrik 

radyograflar aracılığıyla, septum deviasyonunu ve 

NSD’nin iskeletsel ve dental yapılarda değişiklik 

oluşturup oluşturmadığını Türk ortodonti hastalarında 

tespit etmektir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Araştırmamız retrospektif bir çalışma olup, 

―dişlerindeki bozukluğun ve çenelerindeki uyumsuzlu- 

ğun düzeltilmesi‖ isteğiyle Ordu Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı’na başvur- 

muş 50 hastanın teşhis amacıyla alınmış PA sefalo- 

metrik radyograflarından oluşmaktadır. 25 PA radyog- 

raf, septum deviasyonu olan çalışma grubunu; 25 PA 

radyograf, septum deviasyonu olmayan kontrol grubu- 

nu oluşturmaktadır. Grupların kronolojik yaş ortalaması 

Tablo 1’de gösterilmektedir. PA radyograflar standart 

yöntemle aynı sefalometrik film cihazıyla (Kodak 

8000C Digital Panoramic and Cephalometric System, 

Corestream Health Inc. Rochester NY, France) elde 

edilmiştir. Postero-anterior filmler üzerindeki ölçümler 

tek bir araştırmacı (B.B.) tarafından yapılmıştır. 

Septum deviasyonu Mladina klasifikasyonuna26,27 göre 

belirlenmiştir. 

 

 
Tablo 1. Nazal septum deviasyonu olan ve olmayan bireylerin 
demografik özellikleri 
 
 Cinsiyet Sayıa YaĢ 

(yıl)b 
Standart 
sapma 

Nazal septum 
deviasyonu olan grup 

Kız 15  
15,26 

 
1,72 

Erkek 10 

Nazal septum 
deviasyonu olmayan 
grup 

Kız 12 
14,84 1,72 

Erkek 13 

           P                                                   NS             NS 

 
a; Ki-kare testi sonuçları, b; bağımsız t testi sonuçları, NS; 
istatistiksel olarak anlamsız. 
 
 

Araştırmamızda PA sefalometrik radyograf 

üzerinde aşağıda tanımlanan noktalar kullanılmıştır ve 

simetrik olan iki nokta arasındaki yatay mesafe 

ölçülmüştür (Şekil 1):  
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Şekil 1. Postero-anterior sefalometrik filmde kullanılan dental 
ve iskeletsel noktalar.  

 

Supraorbitale (So): Orbitanın en üst noktası 

Latero-orbitale (Lo): Frontal-zygomatic suturun mezial 

noktası 

Medio-orbitale (Mo): Orbitanın en medial noktası 

Zygomatic (Zyg): Zygomatic arkın en dış noktası 

Condylar lateral (Cdl): Kondil başının en dış noktası 

Maxillare (Mx): Maksilla ve zygomanın birleşim yerinde 

maksiller konkavitenin en derin noktası 

Lateronasal (Ln): Nazal kavitenin en dış noktası 

Gonion (Go): Mandibular gonial açıdaki nokta 

Antegonion (Ag): Antegonial çentikteki nokta 

Upper molar (Um): Üst 2. Molar dişin bukkal yüzeyinin 

en dış noktası 

Lower molar (Lm): Alt 2. Molar dişin bukkal yüzeyinin 

en dış noktası 

Ġstatistiksel değerlendirme 

Çalışmamızda istatistiksel verilerin hesaplanma- 

sında SPSS 20.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) istatistik 

programı kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık seviyesi 

P<0.05 seviyesinde tanımlanmıştır. Parametreler 

üzerinde verilerin homojenitesini belirlemek amacıyla 

Shapiro–Wilks dağılım testi uygulanmıştır. Veriler 

homojen dağıldığından, gruplar arasındaki iskeletsel 

ölçümleri karşılaştırmak amacıyla bağımsız 

örneklemlerde t test (Student-t testi) kullanılmıştır. 

Cinsiyetler arasındaki dağılımı belirlemek amacıyla ki-

kare testinden faydalanılmıştır. 

 

 

 

 

BULGULAR  

 

Postero-anterior film üzerinde yapılan ölçümler- 

deki değerler Tablo 2’de gösterilmektedir. Um’ler arası 

mesafe çalışma grubunda ortalama 49,55 mm iken 

kontrol grubunda 51,51 mm olarak bulunmuştur. Bu 

değer (P<0.05)  istatistiksel olarak önemlidir. Mx’ler 

arası mesafe çalışma grubunda ortalama 59,56 mm 

iken kontrol grubunda ortalama 62,92 mm olarak 

bulunmuştur. Bu değer (P<0.005) istatistiksel olarak 

anlamlıdır. Ln’ler arası mesafe çalışma grubunda 

ortalama 27,54 mm iken kontrol grubunda ortalama 

29,43 mm olarak bulunmuştur. Bu değer (P<0.05) 

istatistiksel olarak anlamlıdır. Lo’lar arası mesafe ise 

çalışma grubunda ortalama 90,78 mm iken kontrol 

grubunda ortalama 93,58 mm olarak bulunmuştur. Bu 

değer (P<0.05) istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Diğer (So-So, Mo-Mo, Zyg-Zyg, Cdl-Cdl, Go-Go, 

Ag-Ag, Lm-Lm) ölçümler ise istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. 

 

 
Tablo 2.  İskeletsel ve dental yatay yön genişliklerinin gruplar 
arasında karşılaştırılması. 
 

Ġskeletsel 
Ölçümler 

(mm) 

Septum Deviasyonu 

Olan Grup 

Septum Deviasyonu 

Olmayan Grup  

Pa 

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 

Cdl-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 

a; Bağımsız örneklemlerde t testi sonuçları, NS; istatistiksel 
olarak anlamsız, S.S; Standart sapma. 
 

 

TARTIġMA 

 

NSD’nin teşhisinde kapsamlı klinik ve radyog- 

rafik muayene gerekmektedir. Bu amaçla bireyin 

ayrıntılı anamnezi alınmakta, fiziksel muayenesi yapıl- 

makta ayrıca rinoskopi, nazal endoskopi ve radyografik 

görüntüleme yöntemleri kullanılabilmektedir.28 Bu 

yöntemlerden endoskopi ve rinoskopi teşhis yöntem- 

leri, hasta açısından rahatsızlık oluşturduğu için ilk sı- 

rada tercih edilmemektedirler.29 Günümüzde üç boyut- 
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lu görüntüleme yöntemlerinin medikal alanda hızlı bir 

ilerleme kaydetmesi sonucunda, baş ve yüz bölgesin- 

deki anatomik yapıların incelenmesinde bilgisayarlı 

tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme yöntem- 

leri, ilgili bölgelerde ideal bir şekilde üç boyutlu ince- 

leme imkanı sağlamaktadır. Ancak bu yöntemlerden 

bilgisayarlı tomografinin hastaya aşırı radyasyon 

vermesi, manyetik rezonans görüntüleme cihazlarının 

da her merkezde bulunmaması ve maliyetlerinin 

yüksek olması sebebiyle rutin kullanımı bulunma- 

maktadır.28 Paranazal bölgedeki anamolileri belirleye- 

bilmek amacıyla akustik rinometri, rinomanometri ve 

nazal spektral ses analizi testleri de yapılabilmek- 

tedir.17 Postero-anterior sefalometrik radyograflar 

fasiyal asimetrileri ölçmek ve isketsel yapıdaki anor- 

mallikleri teşhis etmek için diş hekimliği alanında 

sıklıkla kullanılmaktadır.24,25 Postero-anterior sefalo- 

metrik radyograflar transversal ve vertikal ortodontik 

anomalileri değerlendirmede oldukça yararlı bilgiler 

vermektedir; ayrıca hasta açısından maliyeti ve rad- 

yasyon dozu düşüktür.28 Fan-tipi hızlı üst çene geniş- 

letmesinin dentoalveoler yapılar üzerine etkilerinin 

araştırıldığı çalışmalarda fan-tipi hızlı üst çene 

genişletme cihazının nazal genişlikleri arttırıcı yönde 

olumlu etkisi olduğu postero-anterior radyograflar ile 

başarılı bir şekilde değerlendirilmiştir.30,31  

Çalışmamız Ordu Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Ortodonti Anabilim dalına ortodontik tedavi 

amacıyla başvuran hastalardan seçilmiş bireylerden 

oluşmakta olup retrospektif bir çalışmadır.  Bu amaçla 

hastalara fazladan radyasyon verilmemiş, yalnızca 

arşiv kayıtları kullanılmıştır.   

Yapılan literatür değerlendirmesi sonucunda 

NSD, çocuklarda % 12,4 oranında görülmektedir.6 NSD 

olan çocuklarda ağız solunumu görülebilmekte ve 

bunun sonucunda da baş ve yüz bölgesinde gelişim 

bozuklukları oluşabilmektedir.1 Moss’un fonksiyonel 

matriks teoremine göre yumuşak dokular iskeletsel 

yapıların gelişimini etkilemektedir. D’Ascanio32 NSD 

olan çocuklarda yapmış olduğu çalışmasında, bu birey- 

lerde ağız solunumuna bağlı olarak, burun solunumu 

yapan aynı yaştaki çocuklara göre alt-üst yüz yüksek- 

liği ve gonial açı değerlerinde artış gözlemlemiştir. 

Ayrıca, maksilla ve mandibulanın burun solunumu 

yapan bireylere kıyasla normale göre daha geride 

konumlandığını ve NSD olan birçok hastada Sınıf II 

iskeletsel maloklüzyon olduğu tespit etmiştir.32 

D’Ascanio ağız solunumu yapan bireylerde damak 

derinliği ve overjette artış olduğunu, maksiller 

intermolar mesafenin burun solunumu yapan bireylere 

göre daha dar olduğunu ve cross-bite görülme 

olasılığının daha sık olduğunu saptamıştır.32 Bu çalış- 

manın sonuçları ile uyumlu olarak bizim çalışmamızda 

da NSD olan bireylerde maksiller intermolar mesafede 

azalma gözlenmiştir. Schlenker ve ark.’nın33 yapmış 

olduğu çalışmaya göre, kronik ağız solunumu maksillo- 

fasial iskeletin gelişimini etkilemektedir. Sousa ve 

ark.34 ağız solunumu yapan bireylerin daha iyi nefes 

alabilmek için yeni bir postür oluşturduğunu söylemek- 

tedirler. Bu postür mandibulanın konumunu, dilin 

pozisyonunu ve orofasiyal kasların tonusunu 

azaltmaktadır. 

Yapılan ölçümlerde, D’ Ascanio32 nın İtalya’da 

yapmış olduğu çalışmanın sonuçlarına benzer olarak 

bizim çalışmamızda da Um’ler arası mesafede, çalışma 

grubunda kontrol grubuna göre daralma olduğu sap- 

tanmıştır. Ayrıca Ln, Lo ve Mx’ler arası mesafelerde de 

çalışma grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde daralma olduğu saptanmıştır. 

Diğer ölçümlerde ise anlamlı değişiklikler 

saptanmamıştır. 

 

SONUÇ 

 

Postero-anterior sefalometrik radyograflar 

ortodontik teşhis araçlarının önemli bir parçasını 

oluşturmaktadır. Ortodontistler rutin olarak bu 

radyograflardan yararlanmalıdırlar. Postero-anterior 

sefalometrik radyograflar üzerinde yapılan analizlerde; 

septum deviasyonları olan grup ile septum deviasyonu 

olmayan grup karşılaştırıldığında üst 2. molarlar arası 

mesafe, maxillare noktaları arası mesafe, nazal 

kavitenin en dış noktaları arası mesafe ve sağ ve sol 

frontal-zygomatic suturun mezial noktaları arası 

mesafelerde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

gözlenmiştir.  
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