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Evaluation of Soft Tissue Nostril Width in Children with Unilateral Posterior 
Crossbite

Tek Taraflı Arka Çapraz Kapanışa Sahip Çocuklarda Yumuşak Doku Burun Deliği 
Genişliğinin Değerlendirilmesi

Çapraz Kapanış ve Burun Deliği Genişliği
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ÖZET
Amaç: Bu çalışma, maksiller transversal darlık kaynaklı 

tek taraflı arka çapraz kapanışa sahip çocuklarda, yumuşak 
doku burun deliği genişliklerini çapraz kapanış ve normal 
kapanış tarafları arasında karşılaştırmayı amaçlamaktadır. 

Birey ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmada, ortodonti 
kliniğinde tedavi edilmiş olan 30 hastanın tedavi başı ağız içi 
ve dışı cephe fotoğrafları kullanılmıştır.  Çalışma grubu, sağ 
ya da sol yarım çenede tek taraflı arka çapraz kapanışa sahip, 
ortalama yaşı 9 yıl 8 ay olan 15 (6 erkek, 9 kız) bireyden; 
kontrol grubu ise sağ ve sol tarafta normal arka kapanış 
ilişkisine sahip, ortalama yaşı 12 yıl 2 ay olan 15 (5 erkek, 10 
kız) bireyden oluşturulmuştur. Fotoğraflar üzerinde sağ ve sol 
burun kanatları arasında oluşturulan yatay doğruya burun 
deliklerinin en dış  ve en iç noktalarından indirilen dikmeler 
arasındaki mesafeler ölçülerek veri seti oluşturulmuştur.  
Elde edilen verilerin grup içi karşılaştırmalarında eşli örnek 
t testi ve gruplar arası karşılaştırmalarda bağımsız örnek t 
testi kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi p < 0.05 olarak kabul 
edilmiştir.

Bulgular: Çalışma grubunda, çapraz kapanış ve normal 
kapanış tarafındaki (p=0,185), kontrol grubunda da sağ ve sol 
(p=0,911) burun deliği genişlikleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yoktur. Çapraz kapanış tarafı ile kontrol sağ 
(p=0,578) ve kontrol sol (p=0,305) , normal kapanış ile kontrol 
sağ (p=0,419) ve kontrol sol (p=0, 162) taraflar arasında da 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur.

Sonuç: Maksiller transversal darlık kaynaklı tek taraflı 
arka çapraz kapanışa sahip çocuklarda, çapraz kapanış ve 
normal kapanış taraflarında yumuşak doku burun deliği 
genişlikleri benzerdir

Anahtar Kelimeler: Çapraz kapanış; maksiller transversal 
darlık; burun deliği genişliği

ABSTRACT
Aim: This study aims to compare soft tissue nostril widths 

between crossbite and normal occlusion in children with 
unilateral posterior crossbite due to maxillary transversal 
deficiency.

Subject and Method: In this retrospective study, intraoral 
and extraoral photographs of 30 patients who were treated 
in the orthodontic clinic were used. The study group  was 
consisted of  15 individuals (6 boys, 9 girls) with a unilateral 
posterior crossbite in the right or left posterior segment, with a 
mean age of  9 years 8 months; the control group was consisted 
of  15 individuals (5 boys, 10 girls) with a normal posterior 
bite relationship on the right and left, with a mean age of 12 
years and 2 months. The data set was created by measuring the 
distances between the  outermost and innermost points of the 
nostrils on the photographs. The data was analyzed with paired 
sample t-test for intragroup comparisons and independent 
sample t-test for intergroup comparisons. Significance level 
was accepted as p < 0.05.

Results: There was no statistically significant difference 
between the nostril widths of the crossbite and normal bite 
in the study group (p=0.185), and between the right and left 
widths in the control group (p=0.911). There was no statistically 
significant difference between the crossbite side and control 
right (p=0.578) and control left (p=0.305), normal bite and 
control right (p=0.419) and control left (p=0.162) sides.

Conclusion: In children with unilateral posterior crossbite 
due to maxillary transversal deficiency, soft tissue nostril 
widths are similar on the crossbite and normal bite sides.

Keywords: Cross bite; maxillary transversal deficiency; 
nostril width
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Giriş
Burun solunumu, önde burun deliklerin-

de başlar, hava akımı buradan nazal kaviteye 
oradan da nazofarenkse ulaşır. Nazal kavite-
yi oluşturan kemik ve yumuşak doku yapıları 
bu kavitenin hacmini etkiler. Anatomik olarak 
maksilla, nazal kavitenin lateral duvarına katılır 
ve nazal tabanın büyük bir kısmını oluşturur.1 

Transversal yönde ise sutura palatina media 
ile birleşen maksiller parçalar, birbirlerinden 
ayrılarak büyürler ve böylece nazal taban ge-
nişliği belirlenir.2 Kraniofasiyal bölgede en sık 
rastlanan iskeletsel deformite olan transversal 
maksiller darlık3 varlığında, maksilla ile ilişkili 
nazal alanlar dar ve küçük yapıda olur.4 Trans-
versal maksiller darlığa sahip bireylerin ağız içi 
muayenesinde sıklıkla tek ya da çift taraflı arka 
çapraz kapanış izlenir.5 Arka çapraz kapanış, alt 
ve üst küçük ve/veya büyük azı dişleri kapanışa 
geldiğinde alt dişlerin üst dişleri ön yüzlerin-
den saracak şekilde ters kapanmasıdır. Süt ve 
karışık dişlenme dönemleri için izlenme sık-
lığı %10-15 olan, nispeten yaygın bir kapanış 
bozukluğudur.6 Literatürde, yumuşak dokuda-
ki şekil değişkenliklerinin yaklaşık %50’sinin 
altta yatan iskeletsel ve dental yapılarla ilişkili 
olduğu rapor edilmiştir.7 Bu bağlamda, mak-
sillanın iskeletsel ve dental yapısını kapsayan 
arka çapraz kapanış bozukluğu, maksillanın 
nazal kavite ile olan ilişkisinden dolayı burnun 
yumuşak doku şekillenmesini de etkileyebilir. 
Bu nedenle, bu çalışma maksiller transversal 
darlık kaynaklı tek taraflı arka çapraz kapanışa 
sahip çocuklarda, yumuşak doku burun deliği 
genişliklerini çapraz kapanış ve normal kapanış 
tarafları arasında karşılaştırmayı amaçlamak-
tadır. Bu çalışmanın H0 hipotezi;  ‘Tek taraflı 
arka çapraz kapanışa sahip çocuklarda,  çapraz 
kapanış ve normal kapanış tarafları arasında 
yumuşak doku burun deliği genişliği yönünden 
bir fark yoktur.’ olarak oluşturulmuştur.

Birey ve Yöntem
Bu retrospektif çalışmada, Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti 

kliniğinde tedavi edilmiş olan 30 hastanın te-
davi başı ağız içi ve dışı cephe fotoğrafları kul-
lanılmıştır. Çalışma için, Ondokuz Mayıs Üni-
versitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
2017/84 karar numarasıyla onay alınmıştır. Bu 
çalışmanın örnek büyüklüğü, %98 test gücü için 
her grupta 18 birey olarak hesaplanmıştır. Ça-
lışmaya; 9-13 yaş aralığında, karışık dişlenme 
döneminde, anamnezinde herhangi bir sendrom 
ya da burun travması hikayesi olmayan, fotoğ-
raf kayıtları değerlendirme için uygun olan has-
talar dahil edilmiştir.  Çalışma grubu, tek taraflı 
(sağ ya da sol yarım çenede) fonksiyonel olma-
yan arka çapraz kapanışa sahip (Resim 1),

ortalama yaşı 9 yıl 8 ay olan 15 (6 erkek, 9 kız) 
bireyden; kontrol grubu ise sağ ve sol tarafta 
normal arka kapanış ilişkisine sahip (Resim 2),

ortalama yaşı 12 yıl 2 ay olan 15 (5 erkek, 10 kız) 
bireyden oluşturulmuştur. Fotoğraflar üzerinde 
sağ ve sol burun kanatları arasında oluşturulan 
yatay doğruya burun deliklerinin en dış (lateral) 
ve en iç (medial) noktalarından indirilen dikmeler 
arasındaki mesafeler milimetre (mm) cinsinden 
ölçülerek veri seti oluşturulmuştur (Resim 3).

Resim 1. Tek taraflı arka çapraz kapanış

Resim 2. Sağ ve sol tarafta normal arka kapanış
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Çalışma grubunda burun deliği genişlikleri, 
çapraz kapanış tarafı ve normal kapanış tara-
fı; kontrol grubunda ise sağ taraf ve sol taraf 
olarak ölçülmüştür Ölçümler aynı araştırmacı 
tarafından (XX) Dolphin Imaging 11.7 (Patter-
son Dental Supply, Inc., Saint Paul, Minnesota, 
USA) programı kullanılarak yapılmıştır. 

İstatistiksel Değerlendirme
İstatistiksel analizler IBM SPSS version 17.0 

(SPSS® Inc., Chicago, Illinois, USA) programı 
kullanılarak yapılmıştır. Elde edilen verilerin 
normal dağılıma uygunluğunu değerlendirmek 
için Shapiro Wilk testi kullanılmıştır. Çalışma 
ve kontrol gruplarında grup içi karşılaştırmalar 
için eşli örnek t testi ve gruplar arası karşılaş-
tırmalar için de bağımsız örnek t testi kullanıl-
mıştır. Anlamlılık düzeyi p < 0.05 olarak kabul 
edilmiştir.

Bulgular
Grup içi Karşılaştırmalar
Çalışma grubunda, çapraz kapanış tarafında-

ki burun deliği genişliği ile normal kapanış ta-
rafındaki burun deliği genişliği arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p=0,185). 
Kontrol grubunda da sağ burun deliği genişli-
ği ve sol burun deliği genişliği arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,911)
(Tablo I). 

Gruplar arası karşılaştırmalar
Burun deliği genişlikleri, çalışma grubunun 

çapraz kapanış tarafı ile kontrol grubunun sağ 
tarafı (p=0,578) ve kontrol grubunun sol tarafı 
(p=0,305) arasında istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark göstermemiştir. Çalışma grubunun 
normal kapanış tarafı ile kontrol grubunun sağ 
tarafı (p=0,419) ve kontrol grubunun sol tarafı 
(p=0, 162) arasında da istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark yoktur (Tablo II).

Tartışma
Bu çalışmada, çalışma grubunun yaş 

ortalaması prepubertal, kontrol grubunun yaş 
ortalaması ise pubertal dönemle eşleşmektedir. 
Primozic ve ark.8 yumuşak doku yüz büyümesinin 

Tablo I. Burun deliği genişliklerinin grup içi 
karşılaştırmaları

Tablo II. Burun deliği genişliklerinin gruplar 
arası karşılaştırmaları

Resim 3. Burun deliği genişliğinin ölçümü;  
a. Burun deliğinin en dış noktasından indirilen 
dikme.
b. Burun deliğinin en iç noktasından indirilen 
dikme.
c. Burun kanatları arasında oluşturulan yatay 
doğru.
d. Burun deliği genişliği.    

Tablo I. Burun deliği genişliklerinin grup içi karşılaştırmaları 

 

 

mm: Milimetre 

GRUP 
ÖLÇÜM 

BÖLGESİ 
BURUN DELİĞİ GENİŞLİĞİ(mm) 

(ortalama ± standart sapma) 
                             

P 

ÇALIŞMA 

 

 

Çapraz 
Kapanış 

 

7,2 ± 1,5 

 

 

 

0,185 
Normal 
Kapanış 

 

6,8 ± 1,3 

KONTROL 

Sağ  
Kapanış 

 

 

6,5 ± 1,2 

 

   

 

0.911 

Sol  
Kapanış 

 

                     6,5  ± 1,0 

Tablo II. Burun deliği genişliklerinin gruplar arası karşılaştırmaları 
 

 

 
BURUN DELİĞİ GENİŞLİĞİ (mm) 

            (ortalama ± standart sapma) 
 

ÖLÇÜM YAPILAN 

        TARAF 
       P 

 

Çapraz Kapanış 7,2 ± 1,5 
   0,578 

Kontrol Sağ Kapanış                                 6,5 ± 1,2 

Çapraz Kapanış 7,2 ± 1,5 
   0,305 

Kontrol Sol Kapanış   6,5  ± 1,0 

 

Normal Kapanış                                 6,8 ± 1,3  

    0,419 

 Kontrol Sağ Kapanış 6,5 ± 1,2 

Normal Kapanış 6,8 ± 1,3 
    0, 162 

Kontrol Sol Kapanış                                6,5  ± 1,0 

mm: Milimetre 
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puberte öncesi ve pubertal büyüme dönemi 
boyunca benzer olduğunu; burun genişliği 
ve ağız genişliği dahil olmak üzere yumuşak 
dokuya ait enine yüz parametrelerinin çoğu için 
önemli değişiklikler oluştuğunu bildirmişlerdir. 
Bu nedenle, araştırma gruplarımızın yaş 
ortalamalarının gruplar arasında karşılaştırma 
yapmak için uygun olduğu düşünülmüştür.

Bu çalışmada, burun kanatlarının ve delik-
lerinin her ikisinin de aynı anda görülebildiği 
cephe fotoğrafları kullanılmıştır. Böylece tek 
bir yatay referans düzlemi üzerinde her iki bu-
run deliğinin genişliği değerlendirilebilmiştir. 
Literatürde yapılan yumuşak doku burun öl-
çümlerinde, nazal tabanı değerlendirmek için 
hastanın başının tamamen geriye alınarak çe-
kildiği ve bir cetvel yardımıyla desteklenen fo-
toğraf ölçümlerinin gerçeğe en yakın değerleri 
içerdiği düşünülmektedir.9 Bizim çalışmamız 
retrospektif olarak planlandığı için hastaların 
baş pozisyonunu değiştirerek ve cetvel ekle-
yerek çekilen fotoğraflar kullanmak mümkün 
olmamıştır.

Bu çalışmada, arka çapraz kapanış tarafında-
ki burun deliği genişliği, hem normal kapanış 
tarafındaki hem de kontrol grubunun sağ ve sol 
taraflarındaki burun deliklerinin genişlikleri-
ne benzer bulundu. Çalışma grubunun normal 
kapanış tarafındaki burun deliği genişliği de 
kontrol grubunun her iki burun deliği genişliği 
ile benzerdi. Bu sonuçlar, yumuşak doku burun 
deliği genişliğinin maksiller transversal darlık 
kaynaklı tek taraflı arka çapraz kapanış ile iliş-
kisi olmadığını göstermiştir. Burun genişliği, 
belirginliği ve yüksekliğinin de dahil olduğu 
fenotipik yüz varyasyonunun %70’inden faz-
lasının genetik faktörlerle açıklanabileceği10 

sonucuyla ise uyumlu bulunmuştur. Ancak, 
Baydaş ve ark. Türk toplumunda burun geniş-
liğinin oluşmasında çevresel etkenlerin daha 
baskın olduğu sonucuna ulaşmışlardır.11 Ağız 
solunumu ya da burunda travma gibi çevresel 
faktörler yumuşak doku burun deliği geniş-
liğinde asimetri oluşturabilir.12 Bu çalışmada 

hastaların seçiminde, anamnezinde burunla il-
gili herhangi bir travma hikayesi olmamasına 
dikkat edilmiştir. Ancak,  hastalar nazal muko-
zanın enfeksiyonu, alerji, solunum yolundaki 
mekanik engeller gibi diğer çevresel faktörler 
yönünden değerlendirilememiştir. Bu nedenle, 
elde ettiğimiz verilerle çevresel faktörler üze-
rine bir sonuca ulaşmak mümkün olmamıştır. 
Fabiana ve ark.13, ortalama nazal kavite boyut-
larının transversal maksiller yetmezliği olan 
denekler ile kontrol grubu arasında anlamlı bir 
fark göstermediğini bildirmiştir. Araştırmacıla-
rın bu sonucu iskeletsel ölçümlerden elde edil-
miş olmasına rağmen, bizim yumuşak dokuda 
elde ettiğimiz sonuca paraleldir.

Mevcut çalışmada, tek taraflı arka çapraz ka-
panışın yumuşak doku burun deliği genişliği ile 
ilişkisi, ortodontik tedavi öncesinde değerlen-
dirilmiştir. Bu bozukluğun ortodontik tedavisi 
ile oluşan değişiklikler ölçülmemiştir. Ancak 
literatürde, çapraz kapanış tedavisi için yapılan 
maksiller genişletme uygulamalarından sonra 
burun deliği genişliklerinde oluşan değişiklik-
ler rapor edilmiştir. Bizim çalışma grubumuza 
benzer şekilde, karışık dişlenme döneminde ve 
tek taraflı arka çapraz kapanışa sahip hastalarda 
ekspansiyon apareyleri ile oluşan palatal düzey-
deki tedavi değişikliklerinin, tedavi edilmemiş 
tek taraflı arka çapraz kapanış hastaları ve nor-
mal oklüzyonlu çocuklar  arasında anlamlı bir 
fark göstermediği bildirilmiştir.14 Ayrıca, hızlı 
maksiller genişletmeden sonra, prepubertal ve 
postpubertal gruplar arasında, yumuşak doku 
burun deliği genişliği ve burun deliği yüksek-
liğinde anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir.15 
Cerrahi olarak desteklenmiş maksiller genişlet-
meden sonra da burun kanatlarının ve tabanının 
genişliği artmıştır.16,17 Ancak tek tarafta uygula-
nan cerrahi destekli hızlı maksiller genişletme 
ile çapraz kapanış tarafında önemli ölçüde ge-
nişleme elde edilmesine rağmen nazal bölgede 
bir asimetri oluşmadığı rapor edilmiştir.18

Prospektif olarak planlanmış çalışmalarla 
transversal maksiller darlığı olan çocukların 
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yumuşak dokularında ortodontik tedavi ile olu-
şan değişiklikler özellikle dinamik açıdan in-
celenmelidir. Bizim çalışmamızın retrospektif 
olmasından kaynaklanan sınırlılıkları; fotoğraf 
çekimlerinde baş pozisyonunun standardizas-
yonunun ve cetvel kullanımının sağlanamamış 
olmasıdır. Daha sonraki çalışmalarda, bu stan-
dartların yanısıra ölçüm için kullanılan referans 
nokta ve düzlemler detaylandırılarak değerlen-
dirmeler yapılabilir.

Sonuç
Bu çalışmanın sonuçlarına göre; maksiller 

transversal darlık kaynaklı tek taraflı arka çap-
raz kapanışa sahip çocuklarda, çapraz kapanış 
ve normal kapanış taraflarında yumuşak doku 
burun deliği genişlikleri benzerdir.
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