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OZET

Bu ¢aligmamn materyali, 13 kiz 15 erkek topiam 30
bireyden olugan Yir aragurma grubu ve aym sayida bireyden
clugan bir kontrol grubu olmak iizere iki grup bireyin
postero-anterior  sefalometrik  filmleri ve  ottodontik
modelletinden olugmaktadir. Araglima grubuna, anamnez
ve klinik muayene sonucu afiz solunumu yaptifi belirlenen
bireyler, komtral grubuna ise rahat burun  solunumu
vapabilen bireyler dahil edildi. Aragurma ve kemirol
gruplarmda, cinsler arasi farklhklarin Onem diizeyini
betilemek amaciyla kuz ve erkeklere iligkin diglimler
Student’s L testi aracth@s ile karplagtrldi. Bu analiz
sonucunda, aragsurma grubunda nazal geniglik ve maksilter
geniglik, kontrol grubunda ise yiiz geniglifi, maksiller ve
mandibular molarlar aras: geniglikler, mandibular kaninler
arasi geniglik ve alt yhiz yikseklifi olgUmlerinin tnemli
diszeyde cinsiyet farklihig pbsterdigi belirlendi.

A1z solunumumm kranyo-fasival yapilar
tizerine etkilerini belirlemek amaciyla, aragtirma grubunda
elde edilen dlglimlere iliskin degerler, kontrol grubunda
belirlenen deferlerle Student's t testi aracihf ile
karpiaguinldi. Bu analiz sonucunda, kontrol grubuna cranla
afiz solunumu vapan bireylerde maksiller molarlar ve
kaninler arasi mesafelenn dnemli dizeyde daha kiigitk,
yuzun dik yén bovutlan ve damak derimiifinin ise Snemli
diizeyde daha biiviik oldufu beliriendi.

Anahtar Kelimeler: Sefaloinetri, Ortodontik model, Afiz
solunumu, Yiiz geligimi.

THE INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF
MOUTH BREATHING ON TRANSYERSE AND
VERTICAL FACIAL GROWTH

SUMMARY:

In the present study. the effect of the breathing pattern
on the facial growth was studied on two groups. Each
groups consisted of 30 subjects, 15 males and 15 females.
The subjects with normal breathing patterns, which were
determined by clinical examination, were included to
control group, and the mouth breathers o study group.
Posteroanterior cephalometric bead films were taken and
plaster casts were obtained from each subject. Student’s t
test was used 1o determine the gender differences and the
effects of mouth breathing on the facial growth.

Sex differences were found in two measureinents of
the study group and in five of the control group. As a result,
it has been found that maxillary intermolar and intercanine
witdhs were smaller, and atl vertical meastrements of face
and patatal depth were bigger in mouth breathers than the
corresponding  parameters of the subjecis with nasal
breathing pattern.

Key Words : Cephalometry, Plaster cast, Mouth breathing,
Facial growth.

Giris

Nazal solunum yolu fonksiyonu ve onun
kranyofasiyal biiyiime ile iliskisi sekil ve
fonksivonun temel biyolojik iligkisinden dolay:
otolaringolojistler, pediatrisler, allerji uzmanlan,
konusma fizyolojist'leri ve ortodontistlen bityiik
plgiide  ilgilendirmektedir. Nazal solunum,
solunum igleminde burun ve nazofarenks'in
yeterli kullammini ifade eder. Bu anatomik
bolgeleri etkileyen herhangi bir bozukiuk, nazal
solunum  yollanindaki  havamin  gegigini
engelleyebilir, Sayet etken nazal solunumu
engelleyecek boyutlarda ise afiiz solunumuna yol
agar!, ¢inkii agiz solunumu nazal solunum yolu
tikamkhiginm Kagimlmaz bir sonucudur.?

Az solunumuna yol agan faktorier arasinda
septum  epriligi, nazal tirbinlerin  ayin
geniglemesi, kronik inflamasyor venazofaren-
geal mukozamin konjesyonu, allerjiler, adencid
hipertrofi, tonsillerin  inflamasyen  veya
hipertrofisi sayiabilir 3

Kranyo-fasiyal morfoioji ile solunum
fonksiyonu arasmdaki iligkiler, birgok aragtinei
tarafindan incelenerek degisik diizeylerde Gnemli
iligkiler oldugu gsterilmigtir.4-23 Benzer iligkiler,
deneysel olarak afiz solunumu  clusturulan
hayvanlar iizerinde de gosterilmigtir. 2428

Nazal solunum yolu tikamkhigs veya afiz
sojunumunun, ozellikle aktif biliyiime periyodu
gsnasinda uzun bir stire devam etmesi sonucu
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"Adenoid Yiiz" clarak isimlendirilen tipik bir yiiz
sekli olugtugu  belirtilmigtir.!241724.2529 A g7
solunumu yapan bireylerde ayrica. agik afiz
postiirii, kiigiik ve iyi gelisgmemis burun delikleri,
kisa ve hipotonik iist dodak, hipertrofik alt dudak,
dar ve V gekilli maksiller ark, yiksek damak
kubbesi, dar ve uzun bir viiz fipi, ndtr veya distal
oklitzyon genel olarak gizlenen
bulgulardir 233031

Nazal solunum yolu bozukluguna bagh
olarak, maksilla ve diger iskelet yapilarnn
gelisimi iizerine etkili defisik mekanizmalar iler:
siiriilmiigtiir. Bir teoride, agiz solunumu vapan
bireylerde oral hava alamunin agad dofru olan
normal palatal biyiimeyi engelledidi, 32 yada a1z
solunrumuna bagh olarak agiz ve burun bogluklar
arasinda artan negatif hava basincmin derin bir
damak yapis: olusturdugu®3belirtifmistir.

Diger bir teoride, agiz solunumu nedeniyle
olusan postural kas aktivitesindeki degisimlerin,
baz: kranyo-fasiyal yapilanin biiyimesini ve
diglerin pozisyonunu etkiledifi tne siiriilmiigtiir.
tarafindan alternatif bir hipotez olarak nazal
solunum yolu oikanmiklid sonucu olusan vumusak
doku gerilim mekanizmalarinin, benzer sonuglara
yol agan morfogenetik bir cevap olusturduBu one
siiriilmiigtiir. ‘

Bunlara karsin difer bir diisiince ekolii ise,
agiz  solunumunun  kranyo-fasiyal  yapilarin
sekillenmesinde hazirlayic: bir fakitr oldugunu
kabul etmemektedir, Kranyo-fasival yapilarda
afiz solunumuna bafli olarak omaya cikug
belirtilen  tipik  ¢zelliklerin, gergekte  kalitsal
yvapidan kaynaklandifi ve afiz solunumunun
angak bu  dzefliklerin  olugumunu  hizlandiran
ikincil ~ bir faktdr olabilecegi  vurgulan-

Tiim bu goriiglenin g1 altnda takdim edilen
calismamn amact, ag1z sclumu yapan bireylerde
b solunum probleminin kranyo-fasival yapilarn
geligimi Uzerine olan etkilerinin incelenmesidir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma. 15 kiz, 15 crikek toplam 30
birevdenrr olugan bir arastirma grubu ve ayni
savida bireyden olusan bir kontrol grubu olmak
tizere, ikt grup bireyin  postero-anterior
sefalometrik filmleri ve ortodontik modelier
iizerinde yiiriitilmiigtir.

Arastirma grubu erkeklerin kronclojik yag
artalamas: 155.93224.5 ay, kizlarin kronolojik
yas ortalamas: ise 139.53:20.6 ay'dir. Kontrol
gtubu  erkeklerin  kronolojik  yas ortalamasi
15473126 ay. kizlann kronolojik yas ortalamasi
ise 137.73:22 ay'dur.

CEYLAN, BAYDAS, ERDEM

Arasgtirma grubuna, anamnez ve Klinik

muayene sonucy siirekli agiz solunumu yaptig
belirlenen, herhangi bir ortodontik  tedavi
gormemig bireyler alinmigtir. Bireyletin solunum
sekli, Moyers? tarafindan tanimlanan solunumun
incelenmesi ve ayiricl taniya iligkin Hzelliklere
gore degerlendirildi. Klinik muayenede bireyler
dikkatli bir sekilde incelendi. Istirahat halinde
dudaklan agk olan, dudaklan kapatilarak
solunum yapmalarn istendifinde ise, burun
kanatlarmda bir genisleme olmayan ve burun
deliklerinde kontraksiyon gozlenen bireyler
aragtirma grubuna alindi. Bu bireylerde aynica,
pamuk ve ¢ift yiizlii bir ayna kullanilarak da
klinik gozlemin dogrulanmasina ¢alisildi. Pamuk
burun deliklerine ayn ayn tutuldufunda, pamukta
fazla bir harcketlenme gozlenmedi. Pamuk
istirahat halinde st dudak seviyesinde tutularak
solonum  yaptmildifinda  ise  asafy  dogru
hareketlendi. Yine istirahat halinde, iist dudak
seviyesinde ¢ift yizlii bir ayna tutularak solunum
yaptinildifinda aynammn alt yiiziinde buharlagma
gizlendi. Kontrol grubuna ise, Atfatiink
Universitesi Dighekimhii Fakiiltesi Ortodontt
Anabilim Dal argsivinde longitudinal materyali
bulunan, rahat burun solunumu yapabilen,
herhangi bir ortedontik tedavi gérmemis, simf [
digsel oklizyonlu ve kabul edilebilir bir yiiz
dengesine sahip bireyler alinmistir.
Amstuirma grubunda yer alan  bireylerin
kronolojik yaglart, kontrol grubundaki bireylerin
kronoloiik vaglan ile her iki cins igin ayn ayn
olmak iizere Student's t testi aracilifi ile
karsiastirlarak arastirma ve kontrol
gruplarindaki bireyler arasi kronolojik vyasg
farkhiigimn 6nemli diizeyde olmamasma dikkat
edildi.

Standart sarntlarda elde edilen postero-antericr
sefalometrik filmler iizerinde, yatay ve dikey
kranyo-fasival yapilan belirleyen 9 boyutsal, 2
agisal, "model trimmer” ile hazianan ortodontik
modellerde ise 5 boyutsal dlgiim yapildi. Modet
iizerinde yatay yonde disler arasi uzakliklarin
élgiimii bir kompas yardimiyla yapiuirken, damak
derinligi dlgiimiinde Korkhaus pergelt
(Dentaurum 028-353) kullanild:.

Sefalometrik gizim ve olgiimlerin ve ortodontik
modeller iizerinde yapilan Olgimlerin tekrarla-
nabilitligine iliskin metot  hatasimi  belirleye-
bilmek amaciyla, ilk ¢izim ve Olgiimlerden
yvaklagik 10 giin  sonre  geligigiizel olarak
belirlenen 20 bireyin filmleri ve modelleri
iizerinde Olgiimler tekrar edildi. Birinet ve tkinci
Slglimler "Eglestirilmis t testi" uygulanmak
suretiyle karstlagtinitd:.

Arastirma ve kontro! grupulannda, cinsler
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arasi farklihikiarin omem diizeylerini
belirlevebilmek igin, kiz ve erkeklere iliskin
olgiimler  Student's t  testi  aracilifr  ile
karstlastinlds. Her iki grupta da, baz) élciimlerde
dnemli diizeyde cinsiyet farklikig:
belirlendiginden  kiz  ve  erkeklere iligkin

degerlendirmeler ayr ayn yapildi.

Agiz solunumunun kranyo-fasival yaplann
pelisimni deerine  etkilerini  belirlevebilmek
amaciyla, amstirma  grubunda  elde  edilen
olgimlere iligkin degerler, kontrol grubunda
belirlencen degerlerle Student's ¢ testi aracihgl ile
karsibastimidi.

SEFALOMETRIK OGLCUMLER

1. Yitz Genislifi: ZA ve AZ nokdalan arasindakl uzakhk.
2. Nazal Geniglik: NC ve CN noktalan arasindaki uzaklik,
3. Maksiller Geniglik: } 1. ve T R nokualari arasingaki
nzaklik.

4, Mandibular Geniglik: AG ve (GA noktalar arasindaki
vzakhk. .

5. Total Yiiz Yiiksekligi: U< ve alt yiiz vikseklikiennin
topiami.

6. Ust Yiiz Yoksekligi: AN noktasindan ZL-ZR dogrusvna
olan dik urzaklik. ’

7. Alt Yiiz Yiiksekligi: AN ve Me nokialan arasindaki
uzakhk.

8. Postural Simetri: ZL-AG ve AG-ZA dogrular: arasinda
olugan agi il ZR-GA ve GA-AZ dogrular: arasinda clusan
aginun farka.

9, Maksilo-Mandibular Geniglik: ! I ve I R noktalannin
ZL-AG ve ZR-GA dogrulanma olan dik uzakhklarmn
ortalamasi.

10 Maksilo-Mandibular Orta Cizgi: AN e Me
noktalanm birlegtiren dognu ile AN den Z1.-ZR dofrusuna
¢rzilen dik doZrunun uzantis: arasinda altta ve igte olugan
ace.

il. Dissel Ora Clizgi: Yarav vénde ait ve (st orta kesiciler
arasindaki orta hat sapmast.

iII. MODEL OLCUMLERI

1. Maksiller Molarlar Arasi Geniglik; Ulst birinci buyiik
aztlarin en dig ve en g yiizevleri arasmindaki uzakhiklarm
ortalamasi.

2. Mandibuiar Molarlar Arasi Genislik: Alt birnct
bisik azilann en dig ve en ig yizeyter arasmdak
uzakliklarin ortalamast. B

3. Maksiller Kaninler Arasi Geniglik: Ust kaninlerin
mevwial kogelen arasindaki uzakhi.

4. Mandibular Kaninler Atvasi Genislik: Al kaninlerin
mezial kogeleri arasindaki uzaklik.

5. Damak Derinlipi: Ust birinei blviik azilar bolgesinde,
damagm en denn Kisrmoale bu diglerin tiberkiil tepelerim
birlestiren hat arasmdaki vzakhk.

CEYLAN,BAYDAS, ERDEM

Sekil 1. Argurmamizda kullamlan sefalometrik nokialar.

Sekil 3. Aragtrmarmizda kullanitan mode! algimieri.
41



Asatiirk Univ.Dig Hek Fak Derg.
Cilt:5 Sayi:2 Sayfa: 39-46 1995

BULGULAR

Arastirma ve kontrol grubunu olusturan
birevlerin kronolojik yag dagilmmi ve bireyler
arasindaki kronolejik vas farkhihifinm Onem
diizeyini belirleven Student's t testi sonuglari
Tablo I'de verilmigtir. Bu analiz sonucunda,
arastrma ve kontrol grubu kizlar arasindaki ve
arastuma ve kontrol grubu erkekler arasindaki
kronoljik yas farklilifimn biyometrik olarak
onemli diizeyde olmadi$1 bulunmusgtur.

Sefalometrik filmler ve ortodontik modeller
iizerinde yapilan Slgiimlerin, tekrarlanabilirligine
iligkin metot hatasimn belirlenmesi amaciyla
uygulanan "Eslestirilmis t testi” sonucunda,
binci ve ikincl Olgimler arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli diizeyde olmadig
belirlenmistir (p>0.05).

Aragtirma grubunda yer alan kiz ve erkek
bireylerde, olgiimlere iliskin olarak belirlenen
dagilim genisliji, ortalama ve standart sapma
deperleri ve cinsler arasi farkhiiklanin oSnem
diizeylerini gbsteren Student’s t testi sonuglan
Tablo 1'de veritmigtir. Bu analiz sonucunda,
nazal geniglik ve maksiller geniglik Slgiimlerinde
0.05 dizeyinde &nemli cinsiyet farkhihf:
bulunmustur.

Kontrol grubu kiz ve erkeklerde belirlenen
dapahim genisligi, ortalama ve standart sapma
degerleri ve cinsler arast farklidiklanin Snem
diizeylerini gbsteren Student's t testi sonuglar: ise
Tablo [I'de verilmigtir. Koatrol grubunda,
mandibutar molarlar aras: geniglikte 0.05, viiz
genisligi ve alt yiiz yiiksekliginde 0.01, maksiller
molarlar ve mandibular kaninler arasi
genisliklerde ise 0.001 diizeyinde 6nemli cinsiyet
farkliliklan tesbit edilmistir.

Arastirma ve kontrol grubu kizlarda,
diglimlerin  dagihmlan ve Olciimler  aras:
farkliliklann énem diizeyierini gdsteren Student's
t testi sonugian Tablo IV'de verilmigtir. Bu
tablonun incelenmesiyle de gorilebilecefi gibi,
arastrma  ve kontrol grubu kizlar arasinda,
maksilo-mandibular orta ¢izgi Sl¢iimiinde 0.05,
maksiller molarlar arasi geniglik, iist yiz
yilksekligi, digsel orta ¢izgi ve damak derinligi
olgiimlerinde 0.01, maksiller kaninler arasi
geniglik, total yiz yikseklifi ve alt yiz
yilkseklii olgiimlerinde ise 0.001 diizeyinde
dnemli farklihklar bulunmugtur.

Arastima ve kontrol grubu erkeklerde,
Olgiimlerin ~ dafihm  ve  Olglimler  aras
farkliliklarin 6nem diizeylerini gtsteren Student's
t testi sonuglan ise Tablo V'de verilmigtir. Bu
analiz sonucunda, araghma ve kontrol grubu

CEYLAN, BAYDAS, ERDEM

erkekler arasinda, iist yiiz yiksekligi ve damak
derinligi lgiimlerinde 0.05, maksiller molarlar ve
kaninler aras: geniglik, total ve alt yiiz yiiksekligi
ve digsel orta ¢izg: Olgiimlerinde ise 0.001
diizeyinde 6nemli farklibikiar belirlenmigtir.

Tablo I, Erkek ve kizlarin ay cinsinden kroaolojik yag dagilsu
ve Student's 1 testi sonuglart.
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Tablo Ii. Aragtrma grubu kiz ve erkeklerde dlgflimterin
dafilimu ve Student's t testi sonuglan,
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Tablo IT, Kontrol prubu kiz ve erkeklerde dlgiimlerin
dafilim ve Student's t testi sonuglan.

CEYLAN, BAYDAS, ERDEM

Tablo V. Aragumma ve konirol grubu erkeklerde dlgUmlenn
daghlir ve Student's t testi sonuglan.
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Bl bz ; i
OLGUMLER MINHDM | MAKSIMUM | DRfasasle) STSaPMs ]
TFuldrmgg we | M psg ¥ 16373 | 357 ni

L] pre o 13606t 1 4T
Pz etk T 3t 20 | e 53
K %0 3358 A | am
N T Lt N k.1 CR T .
o K3 ssp S84 g ] e
= [FPRPNUR N, A SN T MY N NS M ey
=) K| mo B B | m
Z(tivmnin sl WA ) e MG | b s
i . LT T weIe | 450
E | duvaaven b Al wo | e T -
3 Kl ar 30 N | 118
= - )
2 | An i Yok, = AL ul B30 | G106 | i5am
2 i ap | s s | 16w
Poactrad S " 4 1] 158 iTH | i e
. £ B 1wy ] ime )
Max ManaGen. . i 53 1067 | iem .
4 ib 150 1p3a | 18
b n 55 193 | Laig o
Mk Mpdads  wm[E o - P LE]
Dhgsh o 2 o : bo 10 157 L 06 1) e
g a0 a3 | o
PPN . ST T . wat) | am a5y
X m ap wir | 2om
E L1 [ e MR
O | Wand Mot £ [ 1rd
i A e AET [ nam | s
= A
3 s 180 F o | -
. i L nn A2 | am
Il VodkwAmOn  wel ] 18 4 e | 1w o
H LY T g ziap | o
Dipcok Dtk P 135 %% 137 | 25H 163 .
E ons x5 ur |z

Hopd )

43

Solunum fonksiyonu ve kranyo-fasiyal
morfoloji arasindaki iligkinin tam olarak
aydmlatilmass, ortodontist agisindan solunum
fonksiyonu bozuk olan hastalarda dogru bir teghis
yapilmasinda, tedavi gsekli ve hedeflennin
belienmesinde ve tedavi sonuglanmin kah-
cils#imn degerlendirilmesinde Gnemlidir. Bugiine
kadar solunum fonksiyonu ve kranyo-fasiyal
morfoloji arasindaki iligkinin beliflenmesine
ybnelik bir gok aragtuma yaplngtir. 43
Ancak bu galigmalar geneliikle nazal solunum
bozukiugu gisieren veya afiz solunumu yapan
bireylerin, sagital ve vertikal morfolgjik
&zelliklerinin  belirlenmesine yonelik olarak
lateral sefalometrik filmler iizerinde yapilmgtir.

Nazal solunum fonksiyonu bozuklugu
gosteren veya afiz solunumu yapan bireylern,
transvers anatomik iligkileri hakkinda ise hala
hazirda yeterli bilgi meveut degildir.’® Bu nedenle
afiiz solunumiu bireylerde transvers ve vertikal
kranyo-fasiyal Szelliklerin, belirlenmesi ve bu
pzeliiklerin  normal burun solunumu  yapan
bireylerdeki morfolojik yap: ile kargilagtinlmas:
bu arastimaya temel tegkil etmistir.
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Afiz solunumu gegici, mevsimlik veya
kronik olabilir? Gegici veya mevsimlik olarak
afiz solunumu vapanlarda, solunum fonrksiyonm
ve morfoloji arasinda ortaya gikabilecek tligkiler
saghkh bir degeriendirme yapilmasint  ve
sonuglarn  gitvenidiligini etkileyebiiir.  Ba
nedenle, yalnizca kronik agiz solunumu yapasn
bireyler aragtirma kapsamina alimmstir.

A1z solunumuna yol acan faktSrler arasinda
nazal septum egriligi, nazal turbinlerin asinl
genislemesi, kronik inflamasyon ve nazo-
farengeal mukozamin  konjesyonu,  alleriiler,
adenoid hiportrofi, tonsillerin inflamasyon veya
nipertrofisi  sayilabilir? Aynica hichir nazal
solunum  problemi olmamasing ragmen, alis-
kanlik olarak da agiz solunumu vapilabii-
mektedir 3!

Calismamizda ise arastirma grubu olustururken,
agiz sclunumunun hangi etyolojik  faktorlere
bagli olduguna bakilmaksizin, yalmzca bireyvlerin
kronik a1z solunumun yapmast sart; aranmisgtir.
Solunum seklinin klinik gézlemle incelenmesi
haten sikhikta kullamilan  bir  yontemdir 20
Moyers? Linder-Aronson#*  Woodside ve
Linder-Aronson # Bresolin ve arkadaslar.'t Trask
ve arkadaglan 16 ve Hannuksela ve Vaananen
solunum seklini degerlendirirken bu yontemi
kullanmuslardir. Paul ve Nanda ¢ ve Humphreys
ve arkadaslan/* gibt arastincilarda tily veya
pamuk yardimiyla solunum seklini
degerlendirmiglerdir.

Movers® de bu amagla ¢ift yiizlii bir ayna veva
pamuk kullanilabilecegini  belirtmistir, Calis-
mamuizda ise hem anamnez ve klinik gdzlem-lere
giire hem de pamuk ve ayna kullamlarak solunum
seklinin belirlenmesine ¢alisimisur,

Arastirmamizda elde edilen ilging bulgulardan
bir yiiz genigligi, nazai genislik ve maksiller ve
mandibular genisliklerin  af:iz solunumu  ve
normal burun selunumu yapan bireyler arasinda
dnemli farklhik gisstermemesidir.

Ricketts', Movers *, Linder-Aronson+, Cheng
ve arkadaglari’® ve Linder- Aronson ve Back-
strom# bulgularimiza ters olarak, nazal solunum
proeblemi olan veya afiz solunumu vapan birey-
ferde dar bir yilz genisliginin oldugunu belirt-
mislerdir. Ayrica ¢ok sayida aragtirict ise, afiz
solunumu nedeniyle (st ¢enede belirgin bir
gelisim yetersizligi oldugunu 149000820842 ve -
nunda siklikla posterior ¢apraz kapamsla kendini
gosterdigini 112¢ belirtmislerdir. Yine Gross ve ar-
kadaslars 31, kapah afiz postiiriine sahip bireyle-
rin, agik afiz postiiriine sahip bireylere oranla
daha fazla maksiller ark biiyviimesi gosterdiklerini
bulmuglardir.,

CEYLAN,.BAYDAS, ERDEM

Calismamizda ise, iist ¢ene geniglifi afiz
solunumu yapanlarda daha dar olmasina ragmen
fark bivometrik olarak dnemli defildir. Ust cene
genigligine iligkin olarak ortaya ¢ikan farklilik-
larin teme! sebepleri soz konusu arastimicilanin éist
gene genisligini va klinik gozlemlere gore va da
iist cene disleri arasindak: genisiiklere gire
degerlendirmeleridir. Balgularimiz bu yoni ile
ele alindifinda, gergekte genel literatiir bulgular
ile uyumludyr, Cliinkii, galigmarmzda da agiz sol-
unumuo yapan bireylerde klinik goziemiere gore,
list ¢ene darligi ve postedor capraz kapanig
vaygmn bir bulgudur. Yine dist ¢ene genighigi, dig-
ler arasmdaki mesafelere gore degerlendirild:-
ginde de hem kiztarda hem de erkeklerde olmak
tizerg a1z solunumiu bireylerde, maksiller molar-
lar ve kaninier arast genigliklerin Snemli ditzeyde
daha kiigiik oldugu ve buna gdre belirgin bir iist
cene darligi oldugu soylenebilir.

Bulgularnimiza gére ise, bazal seviyede bir ist
cene  darlifindan stz edilemeyecefi, ancak
alveoler seviyede bir darliktan bahsedilebilecedi
gozlenmistic. Bu durum, dilin agiz selunumlu
bireylerde daha asafida konumlanmasina bagh
olarak baskin durmma gegen dis kas basincinin
dissel diizevde bir iist ¢ene darlhidr olugturmasi
seklinde vorumlanabilir. Paul ve Nanda %nin da.
agiz solunumlu bireylerde maksiller arkta darhik
olthasina ragmen, bunun valnizca maksiller
molariar arast genislikte onemli dizeydeoldu-
gunu belirtmeleti bulgulanmizi desteklemektedir.
Yine Cheng ve arkadaslar’#'nin da, nazal cbstriik.
siyonlu bireyvlerde maksiller molarlar ve kaninler
aras) genigliklerin onemtbi diizevde Kiiciik oldugu-
nu belirlemeteri de bulgularimiza paraleldir.

A1z solunumu yapan bireylerde damak derin-
liginin Gnemli diizeyde arttigr seklindeki bulgu-
muz Bresolin ve arkadaslan ' ve Cheng ve arka-
daslan®nn bulgulan ile paralellik gésterir- ken,
Paul ve Nanda $min bulgularina terstir. Paul ve
Nandas, agiz solunumlu bireylerde, damak derin-
lifinin daha az oldufunu, ancak farkin dnemli cl-
madiginy bulmuglardur.

Nazal genisligin, solunum seklinden ektilen-
medigi seklindeki bulgumuz, Cheng ve arkadag-
larp® nin bulgalan ile uysmiudur.

Arastirmamizda mandibular genislik ve man-
dibular melarlar ve kaninler arasi genisliklerin.
ag:z solunumu ve burun solunumu yapan bireyler
arasinda dnemli farkli:k gostermedigi seklindeki
bulgularimiz, Paul ve Nanda %, Bresolin ve arka-
daslari't, Cheng ve arkadaslaris, ve Behlfelt ve
arkadaglan *'nmm bu konuya iliskin bulgulan ile
tam bir paralellik icindedir. Alt cenenin yatay yén
boyutlatinin, agiz solunumunda baskin duruma
gecen dis kas basimncindan etkilenmemesi. agiz
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tabaninda yer alan dilin bu kas baskilarmi
dengelemesine baglanabilir.

Sotunum sekline bagh olarak dento-fasiyal yap:-

larn yatay yén boyutlarnda gozlenen farkli bul-
gulara kargin, yiiziin dik yon boyutlarina iligkin
bulgularimiz, agiz solunumu yapan bireylerin da-
ha uzun bir yiiz yapisina sahip oldugu seklindeki
yayg]n “[Gratﬁr bulgula_rlylalj;t‘iyll,13.15.I6.]5.1‘J.21.41
ayni paraleldedir. Bulgulari-mizla uyumlu olarak
nazal solunum bozuklugu olan veya agz selunu-
mu yapan birevlerde, ozellikle alt yiiz yiksek-
ligindeki artiga bagh olarak #75-11.3.36.181% {otal an-
terior yiiz  yiiksekliimin gnemli diizeyde art-
ngl'ﬂ&l1k15,|(»,13,19.21.4| bulunmustur.
Bu konuya iligkin olarak Linder-Aronson®, Han-
nukselal”, Bresolin ve arkadaglan!! ve Trask ve
arkadagiar1 '®mun, nazal solunum bozuklugu olan
bireylerde mandibular dilzlem agisiun  arttigi
seklindeki bulgulan da bulgularimizi destekle-
mektedir. Yine Harvold ve arkadaglan 2+25, Miller
ve arkadaslart 26, Tomer ve arkadaglan ¥ ve Var-
gervik ve arkadaglar®'nin, agiz solunumu olug-
turulan deney hayvanlannda o&zelikle alt yiiz
yiiksekliginde olmak izere yiiziin dik yon boyut-
larinda onemii artisiar belirlemeleri de bulgn-
lanimizla uyumlu kabui edilebfir.

Literatiirde, ag:z solunumlu bireylerde list an-

terior yiiz ylikseklifinde degisim olduguna ilig-
kin fazla bir bulguya rastlanamamgur, Calisma-
mizda ise, agiz solunumiu bireylerde iist anterior
viiz viiksekliginin her iki cinste de 6nemli diizey-
de artat bulunmugtur, Bresolin ve arkadaglar’’
n, ailerjik agiz solunumlu cocuklarda (st anteri-
or yiiz yiksekliginin onemli dizeyde arttig
sekiindeki buiguiari, bulgulanmizia tam bir uyum
igindedir. Yine Harvold**'un, deneysel olarak afiz
solunumu olugturulan hayvanlarda, st genenin
asa¥l dogru yer degistirdigi seklindeki bulgusu
da, bulgularmmzi desteklemektedir.
Quin “in, yiiz asimetrileri ve vertikal bozukluk-
larin en Snemli sebebi olarak nazal solunum yolu
problemlerini gostermesi de, afiz solunumiu bi-
reylerde gozledigimiz postaral simetrideki ¢nemli
farklih@1 ve asin dik yon yiiz geligimini destekler
niteliktedir.

Bu aragtrmanin sonuglarina gore, kranyo-fasi-
yai yapilanin geligimi ile solunum sekli arasinda
bir iligkinin oldugu soylenebilir. Ancak kranyo-
fasival yapilann sekillenmesinde ve Gzellikle u-
zun yiiz sendromunun clugumunda solunum sek-
linin bir etyolojik faktdr olup olmadig1 sorusuna
tam bir agiklik getirmek oldukga giigtiir.Uzun yiiz
seklinin, kahtsal yapmun bir sonucu oldugu veya
solunum seklinin bu yiiz tipinin olugumuna zemin
hazihdig1 seklindeks tartigmalar, uzun bir siire
daha bu konunun giindemde kalacagim goster-
mektedir.
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