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OzZET

Fonksiyonun sekil (izerine olan etkisi gok uzun
zamanlardan beri ortodonti literatiirinde bilinmekte ve
Uzerinde halen tartisiimaktadir. Hayati fonksiyonla-
rimizdan olan solunum ve onunla iliskili olarak horlama
ve tikayicl uyku apnesi sendromunun (obstriiktif sleep
apne sendromu (OSAS)), medikal ve sosyal etkilerinin
yani sira dis hekimligini ilgilendiren anatomik bdlgeler
Uzerinde de etkisi oldugu kabul edilmektedir. Horla-
manin kraniofasial yapilar ve postiir izerine olan etkisi
bircok arastirici tarafindan incelenmistir. Yapilan bu
literatiir incelemesinde bu konudaki calismalarin
derlenmesi ve horlama ve OSAS hakkinda bilgi veril-
mesi amaclanmistir.  Bu literatir dederlendirmesi
sonuglarina dayanarak, horlamanin  kraniofasiyal
yapllar ve bas postiirii Gizerinde olumsuz etkiler olus-
turabilecedi soylenebilir.  Ancak, solunum problem-
lerinin  kifoza sebep olup olmadidi acik degildir ve bu
konunun aydinlatimasi igin yeni klinik calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Horlama, Kraniofasiyal
Morfoloji, Bas Postiirii, Lordoz, Kifoz

ABSTRACT

The effect of function on structure has long
been known in orthodontic literature and still been
discussed on. It is accepted that our vital function,
namely respiration, and associated disorders as
snoring and obstructive sleep apnea syndrome( OSAS)
have effects on dentofacial anatomic regions as well
as on medical and social well being. The effects of
snoring on craniofacial structures and posture have
been investigated by several researchers. This
literature review aims to give knowledge about
snoring and to summarize related data.On the basis
of this literature review, it can be said that snoring
may affect craniofacial structures and head posture
unfavourably. However, it is not clear whether
respiration problems cause kyphosis, and this point
needs further clinical research.

Key Words: Snoring, Kraniofasiyal
Morphology, Head Posture, Lordosis, Kyphosis

GIRIS

Fonksiyonun sekil (izerine etki ettigi konusu
oldukga eski tarihlerde ele alinmistir. Bu konuyu ince-
leyen ilk aragtiricilardan olan Wolff, femur basindan
aldigi bir kesiti incelediginde bu anatomik bdlgede bir
trabekuler diizenin bulundugunu ve kemik medullasin-
daki trabekiler dizenin mekanik ve matematik kaide-
lere uygun oldugunu ortaya cikarmis ve bu trabekdler
diizene uygun olarak da kemigin sekillendigini bildir-
migtir.' Trabekiiler diizen, fonksiyonel kuvvetlere,

kemide yapisan kaslarin uyguladigi kuvvetlerin yéniine
ve siddetine baglidir. Bu teoriye Wolff kanunu adi
verilmektedir.*

Fonksiyonun sekil tzerine etkisini inceleyen bir
diger arastirici ise Melvin Moss'dur.>® Stomatognatik
sistem, birgok dnemli fonksiyonlarinin yerine getirildigi
bir anatomik bolgedir. Cigneme, yutkunma, koku alma,
solunum, isitme, gorme ve viicut dengesini saglama
gibi hayati fonksiyonlar gergeklestirilirken, her bir
fonksiyonu saglayan fonksiyonel kraniyal komponentin
mevcut oldugu Moss tarafindan agiklanmigtir. Her bir

*Qzel calisiyor, Istanbul
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fonksiyonu yerine getiren  fonksiyonel  kraniyal
komponent sert ve yumusak dokulardan ibaret olan bir
anatomik yapiyi ihtiva eder. Sert dokular iskeletse/
dniteyi meydana getirirken, yumusak dokular,
fonksiyon goren bosluklar (adiz-burun boslugu gibi) ve
bazi organlar da fonksiyonel matriksi olustururlar.
Iskeletsel {inite ve fonksiyonel matriks beraberce belirli
fonksiyonlari sadlayan fonksiyone/l kraniyal
komponenti teskil etmis olurlar.

Moss'un  fonksiyon gdren boslukiar diye
isimlendirdigi  oro-naso-farengeal bosluklar ve bu
bosluklar gevreleyen biitlin sert dokulari igine alan
kapstl seklindeki yumusak dokular, fonksiyonel
kapstiler matriks ile ilgili dokulardir. Bagi meydana
getiren bitlin iskelet dokulari, burun ve adiz
bosluklarini, paranasal sinisleri, cranium boslugunu,
yani fonksiyon géren bosluklari gevreleyen bag, kas,
damar, sinir gibi yumusak dokulardan meydana gelmis
bir kapstl iginde olusurlar. Dolayisiyla meydana gelen
kemiksel organin i¢ kisminda fonksiyon goren bosluk,
dis kisminda kapsil bulunmaktadir. Kemiksel organin
uzayda yer dedistirmesi, yani translasyonu iste bu
kapsiilin ve ¢evrelemis oldugu fonksiyon goéren
bosluklarin biiyime ve gelisimi ile aktif hale gelmesinin
sonucudur. **

Solunum canlilarn en temel fonksiyonudur.*
Solunumun hayati fonksiyonlarda énemli bir yeri vardir
ve solunum yetersizligi durumunda bu fonksiyonlarda
ciddi problemler meydana gelebilir. Postir, hareket,
kan dolagimi ve beslenme gibi fonksiyonlarin hepsi
solunum ile baglantiidir.*> Bahnemann,* yaptigi
gozlemlerine dayanarak, iskeletsel gelisim ddéneminde
uzun bir periyot boyunca devam eden anormal ve
ekstra kas aktivitesinin “pigeon chest, kifoz ve skolyoz”
gibi malformasyonlara yol agabilecegini bildirmistir.

Agiz solunumu yapan bireylerde uyku sirasinda
Ust solunum yollarinin darlasmasi sonucu horlama
meydana gelmektedir.® Yapilan bir calismada’
horlayan bireylerin %84,42'sinde gece boyunca agiz
solunumu gorllmistir. Agiz solunumu ise kranio-
fasiyal yapilari etkileyen énemli bir faktordiir.

Gorildugu lzere solunum bozuklugu, bas ve
boyun bdlgesinde malformasyonlara sebep olabilmek-
tedir. Bu derlemenin amaci, horlama ve iliskili solu-
num problemlerinin kraniofasiyal yapilar ile bas
postiirii ve sagittal omurga edriliklerine olan etkisinin
degerlendirilmesidir.

64

BENKLI, OKTAY

Horlamanin Tarihgesi

Uyku sirasinda solunumun kesintiye ugramasi-
nin halk arasindaki adi horlamadir. Popiilasyonda, 30—
35 yas arasi erkeklerin %20’si, bayanlarin %5'i; 60
yasina gelmis erkeklerin %60, bayanlarin %40
aliskanlik olarak horlamaktadir.® Erkeklerde horlamanin
daha sik olmasinin sebebi kesin dedildir. Fakat bir
efsaneye gore, ilk gaglardaki erkekler, kadinlarini yirtici
hayvanlardan korumak igin geceleri bdyle korkung
sesler cikarirmis.®

Sirt Gstl yatma aliskanhdinin  baslamasiyla
birlikte, horlamanin basglamis olmasi muhtemeldir. Bir
Alman tabiat bilimcisi olan Immelmann s6yle demistir:
“Vahgi hayvanlar horlamaz c¢lnku onlar ya ventral
pozisyonda ya da yanlan (izerine yatarlar, bdylece alt
ceneleri devamli askidadir ve geriye diismez.”®

Uykuda solunum bozukluklari ve horlamanin
taninmasinda kilometre tasi olarak kabul edilen
Charles Dickens'in gdzlemi bu hastalik hakkinda
oldukga agik bilgiler vermektedir. 1836 — 37 yillarinda
Charles Dickens “The posthumous papers of the
Pickwich Clup” adli eserinde bu hastaligi cok giizel bir
sekilde tanimlamistir.®®1% Dickens dikkatli g&zlemi
sayesinde, sismanlikla uyku arasindaki iligkiyi ortaya
koymus ve uyku apnesi hastaliginin klinik tablosunu
neredeyse tamamen gizmistir. Ancak hastalia
Pickwich Sendromu adinin verilip tip literatiiriinde
taninmasi tam 120 yil sonra olmustur. 1956 yilinda
Burwell ve arkadaslari obezite, giindiiz uyuklama hali,
uykuda solunum zorlugu, sag kalp yetmezligi ve
solunum yetmezligi ile karakterize bir hastaligi
“Pickwich Sendromu” diye isimlendirmistir.®

Doktor Wadd, 1822'de obezitenin solunum gtig-
Iiglne sebep olan ve uyku ile iligkisi olan bir hastalik
oldugunu yazmistir.®

1906’ yillarda William Osler, yaptigi bir
incelemede Pickwich Sendromlu oldukca sisman bir
gocugun kontrol edilemez bir uyuma edgilimine sahip
oldugunu gdstermistir.®

1889’da William Hill buna benzer bir inceleme
yapmistir. Genellikle okulda bas adrisindan sikayet
eden aptal goriinimlu tembel bir cocugun agiz solunu-
mu yaptidini, horladidini, geceleri huzursuz oldugunu
ve sabahlar kalktiginda agzinin kuru oldugunu rapor
etmistir. Dolayisiyla William Hill aptal gocuklarin sayisi-
nin azaltimasi igin nazal obstriksiyonun diizeltiimesi
gerektigini iddia etmistir.°
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Obstriiktif Sleep Apne Sendromu (OSAS) ilk
olarak 1975 yilinda Guilleminault ve arkadaslar
tarafindan tarif edilmistir.!! Her ne kadar 1972 yilinda
Italya’nin Rimini kasabasinda hipersomni ve periyodik
solunumla ilgili oldukca kapsamli ve genis katiimli bir
toplanti yapilmis olsa da apne hastaliginin tanimlan-
masi 4 yil sonra olmustur. Guilleminaultin basarisi
uyku apne hastaligini objektif kriterlere bagdlamak,
Pickwich Sendromundan ayirmak ve genis Kkitleler
tarafindan taninmasini saglamak olmustur.

Sonug olarak; horlama medikal problemlere
sebep olan ve kiginin sosyal hayatini olumsuz yonde
etkileyen bir problemdir. Horlama solunumun
baskilanmasi anlamina gelir ve daha ileri ve siddetli
tarzina OSAS denir.®

Horlamanin Patofizyolojisi

Horlama sesi orijinini, koanalardan epiglottis-
lere kadar olan kollabe olmus hava yolundan
almaktadir.’ Bu anatomik bélge, yumusak damak,
uvula, tonsillalar, dilin tabani, faringeal kaslar ve
faringeal membranlarn igine alir. Horlamanin meydana
gelmesi tek basina veya kombine olarak su 5
faktorden etkilenir,®214

1. Damak, dil ve farinks kaslarinin yetersiz
tonositesi  birgok eriskin  horlamasinin  baslangig
sebebidir. Derin uyku fazinda, solunum boyunca hava
yolunu agan respirasyon bolgesindeki kaslarin faaliyeti
bozulur. Ozellikle, faringeal kaslarin dilator, geniog-
lossus kaslarinin protruziv etkisi yetersizdir.® Boylece,
dil havayolu igine geriye dogru diiser. Bu durum
Ozellikle kisinin  alkol, hipnotikler, trankilizanlar,
antihistaminikler veya sedatif ilaglar almasi sonucu kas
tonusunun dismesi ile daha siddetli olarak ortaya
cikar.®'%13 Cerebral palsy, kas dystrophisi, myasthenia
ve hipotiroidizm gibi hastaliklar da zayif kas
tonositesine sebep olur. Uyanik hastalarda yapilan
fiziksel calismalarda kas tonositesi yetersizligi cok goze
carpmaz. Fakat bazen posterior farinks bdlgesinde
badirsaga benzer bir sekilde asiri vertikal kivrimlar

goriilebilir.®
2. Hava yoluna tasan dokular, horlamaya
katkida bulunabilir. Cocuklarda, horlama hemen

hemen daima asir biylimis tonsillerden kaynaklanir.
Birgok erigkin horlayici da, havayolu problemine sebep
olan blyuk tonsillere sahiptir. Asirni yer kaplayan,
blylk faringeal yapilar obez kisilerde gorilir ve bu
ylizey altinda biriken yadlar hava pasajinin daral-
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masina sebep olur. Down’s sendromu ve akromegali
dilin asin blylmesine sebep olur. Kistler ve timérler
de bu duruma nadiren sebep olabilirler.®

3. Alt cenenin kiicik veya geride oldudu
bireylerde, dil alt cenenin baskisi sebebiyle daha
geride konumlanir. Mikro veya retrognati ve bazi
kraniofasial ~ deformiteler, dilin  konumlanmasini
degistirip hava yolunu kisitlarlar.®

4. Yumusak damadin ve uvulanin asiri uzun
olmasi, nasofaringeal alani daraltir. Cinki damak
sadece asagl dogru inmez ayni zamanda arkaya dogru
da sarkar.®

5. Burunda hava akiminin kisitlanmasi, soluk
alma esnasinda hava yolundaki vakumu arttirnir. Bu
negatif basing horlamaya sebep olan hava yolunun
kollabe olmus bélgesindeki gevsek dokulari geker. Bu
ylizden horlamayan, saglikli bireyler {izerinde yapilan
incelemeler gostermistir ki soguk alginligi veya alerji
sonrasli bu kisiler horlayabilmektedir. Burun, septum
veya burun vyollarindaki bir deformite, burundaki
timorler ve nazal polipli sinlizit de horlamaya sebep
olan faktdrler arasindadir.®!*

Horlamanin Etki Mekanizmasi: Horlama,
toplumda oldukca sk rastlanan bir problemdir.
Horlama sesi rijit destedi olmayan yani kollabe olabilen
epiglottan kohanaya kadar olan hava yolundan
kaynaklanir. Yumusak damak, uvula, tonsil ve pilikalar,
dil kokd, farengeal kaslar ve mukoza vibrasyonu bu
sesin kaynagini olusturur. Ust solunum yolundaki
kaslardaki tonus azalmasi sonucu dil posteriora
kayarak diger gevsek dokularla beraber vibrasyona yol
acabilir.®®

Normal solunum fizyolojisi g6z 6niine alindigin-
da abdominal solunum optimum solunum tipi olarak
kabul edilmektedir. Normal olarak kabul edilen bu
solunum tipinde abdominal bdlgedeki muskuiler
aktivitenin torakal boélgedekine nispetle daha belirgin
oldugu bilinmektedir.!'® Ancak, solunum sirasinda
bazen torasik aktivitenin abdominal aktiviteye baskin
oldugu durumlar goriilebilir. Boylece normal fizyolojik
denge bozulur. Torasik solunumun en garpici belirtisi
agiz solunumudur.*>” Horlayan bireylerde, burunda
hava akimi kisitlanmistir. Bu sebeple bu bireylerde,
horlama sirasinda agiz solunumu mevcuttur.® Agiz
solunumu ve bununla karakterize torasik solunum
yapan bireylerde hava yolu resistansindaki artis
sebebiyle omuz ve boyun bdlgesindeki yardimci
solunum kaslarinin  aktivitesinde artis meydana
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gelir.>'® Bu durumun cocuklarda biiyiime gelisim
periyodu boyunca devam etmesi sonucu kifoz, lordoz
ve giivercin gégsii gibi malformasyonlar gelisebilir.**

Horlama ve OSAS’In Kraniofasiyal Yapilar
ve Postiir Uzerine Etkisi

Horlama  ve  Obstriktif Sleep  Apne
Sendromu’nun (OSAS), medikal ve sosyal etkilerinin
yani sira dis hekimligini ilgilendiren anatomik bolgeler
Uzerinde de etkisi vardir. Horlamanin kraniofasiyal
yapilar ve postlir (zerine etkisi birgok arastirici
tarafindan arastirimistir. Bu galismalarin bir kisminda
OSAS'll ve horlayan hastalarda kraniofasiyal yapilarda
normal bireylere gore farklliklar oldugu rapor
edilmistir. OSAS’lI hastalarda mandibular retrogna-
tizm, mandibular dizlem acgisinda artma, korpus
uzunlugunda azalma, dusiik arka yiiz yiksekligi ve
artmis 6n yiiz yiiksekligi tespit edilmigtir.'8%

Maksilla Uzerine Olan Etkisi: Yapilan bazi
calismalarda SNA acisinda, horlayan ve normal bireyler
arasinda onemli bir farklihk g6zlemlenmemistir.
Horlayan bireylerle kontrol bireylerini karsilastiran
Battagel ve arkadaslan® ile Miyao ve arkadaslan®
benzer bulgular gozlemlemiglerdir. OSAS’li bireylerle
normal bireyleri karsilastiran cok sayidaki calismada
da'®?1232527.28 hanzer bulgular gdsterilmistir.

Bununla birlikte nadiren de olsa baz
arastincilar, OSAS’li grupta, kontrol grubuna gore SNA
acisinin daha diisiik oldugu bulmuslardir.?®

Mandibula Uzerine Olan Etkisi: Literatiirde
sleep apneli bireylerin alt g¢enelerinde bir gerilik
(retrlizyon) oldugu, yani SNB agisinda istatistiksel
olarak anlamh bir azalma oldudu baz arastiricilar
tarafindan vurgulanmistir.’>2%2 Bununla birlikte bazi
yazarlar ise SNB agisinda bir azalma oldugunu ancak
bu azalmanin istatistiksel seviyede anlaml olmadigini
gbstermiglerdir.’>>® Hoakema ve arkadaslar®® SNB
agisinin her iki grupta da hemen hemen esit oldugunu,
Battagel ve L'Estrange®® ise SNB agisinin OSAS'l
grupta arttigini bildirmislerdir.

Horlayan bireylerle normal gruplari karsilagtiran
calismalarinda Miyao ve arkadaslan® ile Battagel ve
arkadaslar®® horlayan bireylerde SNB acisinda
istatistiksel olarak 6nemsiz seviyede, yaklasik olarak
0,5° lik bir azalma oldugunu gdstermiglerdir.

Johns ve arkadaslari®'18 ile 40 yas arasi apnesi
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olmayan horlayan bireylerde mandibular
retrognatizmin bulundugunu rapor etmislerdir.

Alt cene uzunlugunun (Go-Me) horlayan
bireylerle normal bireyler arasinda farkl olup olmadigi
da literatlir calismalarinda degerlendirilmis ve yapilan
calismalarda bazi arastiricilar horlayan?~'veya OSAS'li
bireylerle®® normal bireyler arasinda mandibular boyut
yonidyle bir farkihdin olmadigini iddia etmislerdir.
Ancak cok sayida calismanin bulgulan mandibular
boyutun hem horlayan®3?> ve hem de OSASI
bireylerde?>?62%33 azaldigini gostermektedir.

Ceneler Arasi Iliskiye Olan Etkisi: Alt ve (st
genenin birbirlerine goére sagittal yonde iliskileri
incelendiginde, horlayan ve horlamayan gruplar
lizerinde calisma yapan Miyao ve arkadaslari’’ ANB
acisinin, calisma grubunda istatistiksel 6neme sahip
olacak sekilde daha fazla oldugunu bulmuglardir.
Bununla birlikte ayni gsekilde benzer gruplarn
karsilastiran  Battagel ve arkadaslar,®® horlama
grubunda ANB agisinda bir artis oldugunu ancak bu
artisin istatistiksel 6neme ulasmadigini gérmislerdir.
OSAS'li gruplarla horlamayan bireyleri karsilastiran
bircok calismada da OSAS'li bireylerde ANB agisinin
istatistiksel olarak anlaml sekilde arttigi gosterilmek-
tedir.'®2%® Buna karsilk Battagel ve arkadaslari®®
OSAS'll bireylerde ANB agisinda bir artis oldugunu,
ancak istatistiki 6nem seviyesine ulagmadigini rapor
etmislerdir.

Dik Yon Boyutlarina Olan Etkisi: Cogu
arastirici OSAS’I bireylerde en biyiik ilgiyi alt 6n yiz
yiiksekligi ve mandibular diizlem agisini igine alan alt
ylz bolgesine gostermiglerdir. Yapilan calismalarda
birgok klinisyen, horlayan®* ve OSAS'I*82>° hastalarda
dik yon boyutlarinda artis oldugunu tesbit etmislerdir.

Baik ve arkadaslar,”® yaptiklan calismada
OSAS'l bireylerde alt yiiz yliksekliginde, mandibular
dizlem agisinda ve gonial agida kontrol grubuna
oranla 6nemli artislar oldugunu bulmuslardir. Benzer
sekilde Bacon ve arkadaslan®’ ile Lowe ve arkadas-
lar*®19 alt 6n yiiz yiiksekliginde ve mandibular diizlem
acisinda 6nemli bir artis tespit etmislerdir. Lowe ve
arkadaslan®®*® uzun yiize sahip olma egiliminin OSAS'l
hastalarda ©nemli bir karakteristik bulgu oldugunu
rapor etmislerdir.

Ancak bazi yazarlar ise OSAS'li ve horlayan
bireyler {zerinde vyaptiklarni calismada dik yo6n
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boyutlarinda anlamli farkllik olmadigini
gbzlemlemislerdir.?>2
Kafa Kaidesine Olan Etkisi: Kafa kaidesi

acisinin (SNBa), hem horlayan®**® hem de OSASIli
bireylerde?”?® normal bireylerden istatistiksel olrak
farkli olmadigini gosteren calismalar oldugu gibi, kafa
kaidesi agisinin hem horlayan grupta®® hem de
horlayan ve OSAS'lI bireylerde?®?® normal gruba
nazaran azaldigini gosteren calismalar da mevcuttur.

Bas Postiirii ve Servikal Vertebralarin

Sagittal Egrilikleri Uzerine Olan Etkisi:
Horlamanin bas postiirii ve servikal vertebralarin
sagittal  edrilikleri (zerine olan etkisi yapilan

calismalarda da degerlendirilmistir. Horlayan bireylerin
¢ogunda, gece boyunca adiz solunumu gorildigi, agiz
solunumu yapan bireylerde de torasik solunumun
adirhk kazandigi ve sonucgta bu bireylerde vertebral
deformiteler gériilebilecegi bildirilmigtir.*>36:37:3

Kraniofasiyal Postiir Uzerine Etkisi:
Yapilan bir kisim calismalarda horlama ve OSAS’In
kranioservikal postir Uzerine etkisi incelenmis ve bu
bireylerde kranioservikal agilarda artis oldugu rapor
edilmigtir. %04

Behlfelt ve arkadaslari,*® biiyiik tonsillere sahip
gocuklar tzerinde yaptiklari incelemede bu gocuklarda
normal cocuklarla kiyaslandidinda ekstansif bag
postiriiniin bulundugunu tespit etmislerdir.

Valera ve arkadaslar,*® tonsil ve adenoid
hipertrofisinin,  cocuklarda st solunum  yolu
obstriiksiyonu ve dolayisiyla adiz solunumunun en
onemli sebeplerinden oldugunu bildirmistir.  Adiz
solunumunun uzun slire devam etmesi, mskiiler ve
postural bozulmalara yol acar. Bu da dentoiskeletsel
degisimlere sebep olur.

Lowe ve arkadaslar,” OSAS'I olan ¢ocuklarda
ekstansif ve ileri bas postiirii oldugunu rapor etmistir.

Wenzel ve arkadaslari,® hava yolu obstriiksi-
yonu ve bas postiri ile kraniofasiyal morfoloji arasin-
da bir iliski bulundugunu ve hava yolu obstriiksiyonu
olan kisilerde retrognatik mandibula ile beraber
ekstansif bas postiirli gorilebilecedini bildirmiglerdir.

Ang ve arkadaglar,® OSASlI hastalarda
kranioservikal agilanmada bir artis ve bag posturiinde
adaptasyon gozlemlemislerdir.
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Yapilan c¢alismalarda, sleep apneli bireylerin
oksijen saturasyonu, adiz ve burunda meydana gelen
hava akimi miktarlari ve abdominal ve torakal bélgenin
aktivitelerindeki  degisimler  incelenmistir.”®  Bu
calismada OSAS'll bireylerde apne sirasinda oksijen
saturasyonunda azalmalarin meydana geldigi, hava
akiminin burundan ziyade adizda artis gosterdigi ve
torasik hareketin abdominal harekete baskin hale
geldigi gosterilmistir.

Incelemesi yapilan  postural  6lclimlerden
kranioservikal acilarin  (SN/JOPT, SN/CVT, SN/EVT)
horlayan grupta, normal gruba goére istatistiksel olarak
anlaml olacak sekilde bir artis gosterdigi bildirilmistir
.Bu artis ¢ sekilde agiklanmaya calisiimistir. Birincisi
horlayan bireylerde basin ekstansif pozisyona
gelmesine bagli olarak SN dizleminin egiminin
artmasiyla aciklanabilir. ikinci olarak bu aginin artisi,
OPT, CVT, EVT dlzlemlerinde vyani servikal
vertebralarin egimini belirten diizlemlerde meydana
gelebilecek bir degisimden kaynaklanabilir. Ugiincii
olarak da vyukarnida izah edilen her iki durumun
kombinasyonu sonucu olabilir.

Literatlirde solunum problemi olan bireylerin
ekstansif bas postiiriine sahip olduklari agikca
gbsterilmigtir, *04251,52

Ozbek ve arkadaslari** nasofaringeal hava yolu
kapasitesindeki diistisiin  OSAS’li  bireylerde basin
ekstansiyonunu tetikleyen bir faktdr oldugunu ve hava
yolunun anatomik veya fizyolojik karakteristiklerinin
dodal bas postiirindeki dedisimleri etkileyen yapilar
oldugunu bildirmiglerdir.

Muto ve arkadaslan® basin ekstansiyonu
sonucu olusan SN/OPT agisindaki 10°lik artisin
faringeal hava yolu boslugunda ortalama 4 mm lik bir
artisa sebep oldugunu rapor etmislerdir.

Yukaridaki aciklamalarda da goriilecedi gibi
horlayan bireylerin solunum yollarini acarak daha rahat
nefes almalarini saglamak amaciyla baslarini ekstansif
pozisyona getirdikleri sdylenebilir.

Horlamanin torakal ve Ilumbal bdlgelerdeki
sagittal edrilikler {izerine etkisi literatlirde az sayidaki
calisma ile degerlendirilmistir.

Bahnemann? gézlemlerine dayanarak, biiyiime
ve gelisim ddnemi boyunca solunum problemlerine
sahip olan ve adiz solunumu yapan bireylerde yardimci
solunum kaslarinin devreye girmesi sonucu kifoz
gelisebilecedini iddia etmistir. Yapilan incelemelerde
kifoz ile dispne ve obstriiktif tipte solunum bozuklugu®*



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 7, Yil: 2013, Sayfa : 63-70

ve akciger hacimleri®® arasinda bir iliskinin oldugu
gosterilmistir.

Ayrica Shneerson®® “Sleep Medicine” isimli
kitabinda, “Uyku Sirasinda Solunum Problemlerine
Sebep Olan Noéromiskiiler ve Torasik Bozukluklar”
bashgl altinda kifozun solunum problemlerine sebep
oldugundan bahsetmistir.

Anderson ve arkadaglar®’ tarafindan asini kifoza
sahip bireylerde, kifoz ile solunum bozuklugu arasinda
bir iligki belirtilmis ve solunumdaki bu problemi asmak
icin yardimci solunum kaslarinin devreye girdigini
sOylemiglerdir. Cobb acisi 100°den fazla olan bireylerin
solunum yonlyle biyiik risk altinda oldugu ve bu
hastalarda 20 yasindan Once yapilacak bir cerrahi
miidahale ile solunumda diizelmeler goérildigu not
edilmistir.

Goruldugu Gzere solunum problemleriyle kifoz
arasinda yakin bir iliski olmasina ragmen solunum
problemlerinin mi kifoza yoksa kifozun mu solunum
problemlerine sebep oldugu tartismalidir.
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soylenebilir.  Ancak solunum problemlerinin  kifoza
sebep olup olmadigi acik dedildir ve bu konunun
aydinlatiimasi igin yeni klinik galismalara ihtiyag vardir.
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