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Evaluation of Soft Tissue Nostril Width in Children with Unilateral Posterior

Crossbite

Tek Tarafli Arka Capraz Kapanisa Sahip Cocuklarda Yumusak Doku Burun Deligi

Genigliginin Degerlendirilmesi

Capraz Kapanis ve Burun Deligi Genigligi

Sabahat YAZICIOGLU, * Yesim UNLUBAS, ** Murat TUREDI ***

OZET

Amag: Bu ¢alisma, maksiller transversal darlik kaynakh
tek tarafli arka ¢apraz kapamisa sahip ¢ocuklarda, yumusak
doku burun deligi genisliklerini ¢apraz kapams ve normal
kapams taraflari arasinda karsilagtirmayr amaglamaktadir.

Birey ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismada, ortodonti
kliniginde tedavi edilmis olan 30 hastanin tedavi bast agiz ici
ve disi cephe fotograflart kullamilmigtir.  Calisma grubu, sag
ya da sol yarim ¢enede tek tarafli arka ¢apraz kapanisa sahip,
ortalama yasi 9 yil 8 ay olan 15 (6 erkek, 9 kiz) bireyden;
kontrol grubu ise sag ve sol tarafta normal arka kapanig
iliskisine sahip, ortalama yasi 12 yil 2 ay olan 15 (5 erkek, 10
kiz) bireyden olusturulmustur. Fotograflar iizerinde sag ve sol
burun kanatlart arasinda olusturulan yatay dogruya burun
deliklerinin en dis ve en i¢ noktalarindan indirilen dikmeler
arasindaki mesafeler dlgiilerek veri seti  olugturulmustur.
Elde edilen verilerin grup i¢i karsilastirmalarinda egli 6rnek
t testi ve gruplar arast karsilastirmalarda bagimsiz ornek t
testi kullanmilmigtir. Anlamhilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Calisma grubunda, ¢apraz kapanig ve normal
kapamis tarafindaki (p=0,185), kontrol grubunda da sag ve sol
(p=0,911) burun deligi genislikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktur. Capraz kapanis tarafi ile kontrol sag
(p=0,578) ve kontrol sol (p=0,305) , normal kapanis ile kontrol
sag (p=0,419) ve kontrol sol (p=0, 162) taraflar arasinda da
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Sonug¢: Maksiller transversal darlik kaynakly tek tarafli
arka ¢apraz kapanisa sahip ¢ocuklarda, ¢apraz kapanis ve
normal kapanig taraflarinda yumusak doku burun deligi
geniglikleri benzerdir

Anahtar Kelimeler: Capraz kapanis; maksiller transversal
darlik; burun deligi genisligi

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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Giris

Burun solunumu, 6nde burun deliklerin-
de baslar, hava akimi buradan nazal kaviteye
oradan da nazofarenkse ulasir. Nazal kavite-
yi olusturan kemik ve yumusak doku yapilari
bu kavitenin hacmini etkiler. Anatomik olarak
maksilla, nazal kavitenin lateral duvarma katilir
ve nazal tabanin blyiik bir kismini olusturur.!
Transversal yonde ise sutura palatina media
ile birlesen maksiller pargalar, birbirlerinden
ayrilarak biiytirler ve bdylece nazal taban ge-
nisligi belirlenir.? Kraniofasiyal bolgede en sik
rastlanan iskeletsel deformite olan transversal
maksiller darlik® varliginda, maksilla ile iligkili
nazal alanlar dar ve kii¢iik yapida olur.* Trans-
versal maksiller darliga sahip bireylerin agiz ici
muayenesinde siklikla tek ya da cift tarafli arka
capraz kapanis izlenir.” Arka ¢apraz kapanis, alt
ve Ust kiiciik ve/veya biiylik az1 disleri kapanisa
geldiginde alt dislerin iist digleri 6n yiizlerin-
den saracak sekilde ters kapanmasidir. Siit ve
karisik dislenme donemleri i¢in izlenme sik-
lig1 %10-15 olan, nispeten yaygin bir kapanis
bozuklugudur.® Literatiirde, yumusak dokuda-
ki sekil degiskenliklerinin yaklasik %50’sinin
altta yatan iskeletsel ve dental yapilarla iligkili
oldugu rapor edilmistir.” Bu baglamda, mak-
sillanin iskeletsel ve dental yapisini kapsayan
arka capraz kapanis bozuklugu, maksillanin
nazal kavite ile olan iliskisinden dolay1 burnun
yumusak doku sekillenmesini de etkileyebilir.
Bu nedenle, bu calisma maksiller transversal
darlik kaynakli tek tarafli arka capraz kapanisa
sahip cocuklarda, yumusak doku burun deligi
genisliklerini ¢apraz kapanis ve normal kapanis
taraflar1 arasinda karsilastirmayr amacglamak-
tadir. Bu ¢alismanin HO hipotezi; ‘Tek tarafl
arka capraz kapanisa sahip ¢ocuklarda, g¢apraz
kapanis ve normal kapanis taraflar1 arasinda
yumusak doku burun deligi genisligi yoniinden
bir fark yoktur.” olarak olusturulmustur.

Birey ve Yontem

Bu retrospektif ¢alismada, Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti

kliniginde tedavi edilmis olan 30 hastanin te-
davi basi agiz i¢i ve dis1 cephe fotograflar kul-
lamlmistir. Calisma icin, Ondokuz May1s Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
2017/84 karar numarasiyla onay alinmistir. Bu
calismanin 6rnek bliytikliigii, %98 test giicii i¢in
her grupta 18 birey olarak hesaplanmistir. Ca-
lismaya; 9-13 yas araliginda, karisik dislenme
doneminde, anamnezinde herhangi bir sendrom
ya da burun travmasi hikayesi olmayan, fotog-
raf kayitlar1 degerlendirme i¢in uygun olan has-
talar dahil edilmistir. Calisma grubu, tek tarafi
(sag ya da sol yarim ¢enede) fonksiyonel olma-
yan arka capraz kapanisa sahip (Resim 1),

Resim 1. Tek tarafl1 arka ¢apraz kapanis

—

ortalama yas1 9 y1l 8 ay olan 15 (6 erkek, 9 kiz)
bireyden; kontrol grubu ise sag ve sol tarafta
normal arka kapanis iliskisine sahip (Resim 2),

Resim 2. Sag ve sol tarafta normal arka kapanis

ortalama yasi 12 y1l 2 ay olan 15 (5 erkek, 10 kiz)
bireyden olusturulmustur. Fotograflar {izerinde
sag ve sol burun kanatlar1 arasinda olusturulan
yatay dogruya burun deliklerinin en dis (lateral)
ve en i¢ (medial) noktalarindan indirilen dikmeler
arasindaki mesafeler milimetre (mm) cinsinden
Olciilerek veri seti olusturulmustur (Resim 3).
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Resim 3. Burun deligi genisliginin dl¢iimii;

a. Burun deliginin en dis noktasindan indirilen
dikme.

b. Burun deliginin en i¢ noktasindan indirilen
dikme.

¢. Burun kanatlar1 arasinda olusturulan yatay
dogru.

d. Burun deligi genisligi.

Calisma grubunda burun deligi genislikleri,
capraz kapanis tarafi ve normal kapanig tara-
f1; kontrol grubunda ise sag taraf ve sol taraf
olarak &l¢iilmiistiir Olgiimler ayni arastirmact
tarafindan (XX) Dolphin Imaging 11.7 (Patter-
son Dental Supply, Inc., Saint Paul, Minnesota,
USA) programi kullanilarak yapilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

[statistiksel analizler IBM SPSS version 17.0
(SPSS® Inc., Chicago, Illinois, USA) programi
kullanilarak yapilmistir. Elde edilen verilerin
normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek
icin Shapiro Wilk testi kullanilmistir. Calisma
ve kontrol gruplarinda grup ici karsilastirmalar
icin esli 0rnek t testi ve gruplar arasi karsilag-
tirmalar i¢in de bagimsiz 6rnek t testi kullanil-
mistir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul
edilmisgtir.

Bulgular

Grup ici Karsilastirmalar

Calisma grubunda, capraz kapanis tarafinda-
ki burun deligi genisligi ile normal kapanis ta-
rafindaki burun deligi genisligi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,185).
Kontrol grubunda da sag burun deligi genisli-
g1 ve sol burun deligi genisligi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,911)
(Tablo I).

Tablo I. Burun deligi genisliklerinin grup igi
karsilastirmalar1

GRUP OLCUM  BURUN DELIGI GENISLIGI(mm)

BOLGESI (ortalama + standart sapma) P
Capraz 72£15
Kapanis
CALISMA
0,185
Normal
Kapanig 68413
Sag
Kapanig 65412

0.911
KONTROL

Sol

Kapanig 65 +1,0

mm: Milimetre

Gruplar arasi karsilastirmalar

Burun deligi genislikleri, ¢calisma grubunun
capraz kapanig tarafi ile kontrol grubunun sag
tarafi (p=0,578) ve kontrol grubunun sol tarafi
(p=0,305) arasinda istatistiksel olarak anlam-
It bir fark gostermemistir. Caligma grubunun
normal kapanis tarafi ile kontrol grubunun sag
tarafi (p=0,419) ve kontrol grubunun sol tarafi
(p=0, 162) arasinda da istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark yoktur (Tablo II).

Tablo II. Burun deligi genisliklerinin gruplar
arasi karsilastirmalari

BURUN DELiGi GENISLiGi (mm)

(ortalama + standart sapma)

OLCUM YAPILAN
TARAF

Capraz Kapams 72+15
0,578
Kontrol Sag Kapams 6,5+12
Capraz Kapams 72+15
0,305
Kontrol Sol Kapams 6,5 £1,0
Normal Kapamis 6,.8+13
0,419
Kontrol Sag Kapams 65+12
Normal Kapams 68+13
0,162
Kontrol Sol Kapams 6,5 £1,0
mm: Milimetre
Tartisma

Bu c¢alismada, calisma grubunun yas
ortalamasi prepubertal, kontrol grubunun yas
ortalamasi ise pubertal donemle eslesmektedir.
Primozicveark.*yumusak dokuyiizbiiylimesinin
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puberte Oncesi ve pubertal biiyiime donemi
boyunca benzer oldugunu; burun genisligi
ve agiz genisligi dahil olmak iizere yumusak
dokuya ait enine yliz parametrelerinin ¢ogu i¢in
onemli degisiklikler olustugunu bildirmislerdir.
Bu nedenle, arastirma gruplarimizin yas
ortalamalarinin gruplar arasinda karsilastirma
yapmak i¢in uygun oldugu diistiniilmiistiir.

Bu calismada, burun kanatlarinin ve delik-
lerinin her ikisinin de ayni anda goriilebildigi
cephe fotograflar1 kullanilmistir. Boylece tek
bir yatay referans diizlemi {izerinde her iki bu-
run deliginin genisligi degerlendirilebilmistir.
Literatiirde yapilan yumusak doku burun 6l-
climlerinde, nazal tabani degerlendirmek i¢in
hastanin baginin tamamen geriye alinarak ce-
kildigi ve bir cetvel yardimiyla desteklenen fo-
tograf 6l¢limlerinin gercege en yakin degerleri
icerdigi disiiniilmektedir.” Bizim g¢alismamiz
retrospektif olarak planlandigi i¢in hastalarin
bas pozisyonunu degistirerek ve cetvel ekle-
yerek ¢ekilen fotograflar kullanmak miimkiin
olmamustir.

Bu calismada, arka ¢apraz kapanis tarafinda-
ki burun deligi genisligi, hem normal kapanis
tarafindaki hem de kontrol grubunun sag ve sol
taraflarindaki burun deliklerinin genislikleri-
ne benzer bulundu. Caligma grubunun normal
kapanis tarafindaki burun deligi genisligi de
kontrol grubunun her iki burun deligi genisligi
ile benzerdi. Bu sonuglar, yumusak doku burun
deligi genisliginin maksiller transversal darlik
kaynakli tek tarafl1 arka ¢apraz kapanis ile ilis-
kisi olmadigimi gostermistir. Burun genisligi,
belirginligi ve yiiksekliginin de dahil oldugu
fenotipik yiiz varyasyonunun %70’inden faz-
lasinin genetik faktorlerle agiklanabilecegi'
sonucuyla ise uyumlu bulunmustur. Ancak,
Baydas ve ark. Tiirk toplumunda burun genis-
liginin olusmasinda cevresel etkenlerin daha
baskin oldugu sonucuna ulagsmiglardir.! Agiz
solunumu ya da burunda travma gibi ¢evresel
faktorler yumusak doku burun deligi genis-
liginde asimetri olusturabilir.!> Bu ¢alismada

hastalarin se¢iminde, anamnezinde burunla il-
gili herhangi bir travma hikayesi olmamasina
dikkat edilmistir. Ancak, hastalar nazal muko-
zanin enfeksiyonu, alerji, solunum yolundaki
mekanik engeller gibi diger gevresel faktorler
yoniinden degerlendirilememistir. Bu nedenle,
elde ettigimiz verilerle ¢evresel faktorler {ize-
rine bir sonuca ulagsmak miimkiin olmamuistir.
Fabiana ve ark.', ortalama nazal kavite boyut-
larmin transversal maksiller yetmezligi olan
denekler ile kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark gostermedigini bildirmistir. Arastirmacila-
rin bu sonucu iskeletsel olgiimlerden elde edil-
mis olmasina ragmen, bizim yumusak dokuda
elde ettigimiz sonuca paraleldir.

Mevcut ¢alismada, tek tarafl1 arka ¢apraz ka-
panisin yumusak doku burun deligi genisligi ile
iliskisi, ortodontik tedavi dncesinde degerlen-
dirilmistir. Bu bozuklugun ortodontik tedavisi
ile olusan degisiklikler oOl¢iilmemistir. Ancak
literatiirde, ¢apraz kapanis tedavisi i¢in yapilan
maksiller genisletme uygulamalarindan sonra
burun deligi genisliklerinde olusan degisiklik-
ler rapor edilmistir. Bizim ¢alisma grubumuza
benzer sekilde, karisik dislenme doneminde ve
tek tarafl1 arka ¢apraz kapanisa sahip hastalarda
ekspansiyon apareyleri ile olusan palatal diizey-
deki tedavi degisikliklerinin, tedavi edilmemis
tek tarafli arka capraz kapanis hastalar1 ve nor-
mal okliizyonlu ¢ocuklar arasinda anlamli bir
fark gostermedigi bildirilmistir."* Ayrica, hizl
maksiller genisletmeden sonra, prepubertal ve
postpubertal gruplar arasinda, yumusak doku
burun deligi genisligi ve burun deligi yiiksek-
liginde anlaml bir farklilik gézlenmemistir.'
Cerrahi olarak desteklenmis maksiller genislet-
meden sonra da burun kanatlarinin ve tabaninin
genisligi artmustir.'®!” Ancak tek tarafta uygula-
nan cerrahi destekli hizli maksiller genisletme
ile capraz kapanis tarafinda 6nemli dl¢iide ge-
nisleme elde edilmesine ragmen nazal bdlgede
bir asimetri olusmadigi rapor edilmistir.'®

Prospektif olarak planlanmis c¢aligmalarla
transversal maksiller darlig1 olan ¢ocuklarin
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yumusak dokularinda ortodontik tedavi ile olu-
san degisiklikler 6zellikle dinamik agidan in-
celenmelidir. Bizim ¢alismamizin retrospektif
olmasindan kaynaklanan sinirliliklari; fotograf
cekimlerinde bas pozisyonunun standardizas-
yonunun ve cetvel kullaniminin saglanamamis
olmasidir. Daha sonraki ¢aligmalarda, bu stan-
dartlarin yanisira 6l¢iim i¢in kullanilan referans
nokta ve diizlemler detaylandirilarak degerlen-
dirmeler yapilabilir.

Sonuc¢

Bu c¢alismanin sonuglarina gore; maksiller
transversal darlik kaynakl tek tarafli arka ¢ap-
raz kapanisa sahip ¢ocuklarda, capraz kapanis
ve normal kapanig taraflarinda yumusak doku
burun deligi genislikleri benzerdir.
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