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Amag: Bu calismanin amaci iskeletsel Sinif 1II
malokluzyona sahip bireylerde (ANB>5) nazofarengeal
ve orofarengeal havayolu boyutunun pre-pubertal,
pubertal ve post-pubertal gelisim dénemlerinde
karsilastirilarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Anabilimdal arsivinden iskeletsel
Sinif II malokluzyona sahip 45 vakanin (21 erkek, 24
kiz)(18 pre-pubertal, 12 pubertal, 15 post-pubertal)
tedavi basi lateral sefalometrik filmleri segilmistir.
Galismada 13 sefalometrik nokta, 4 agisal 6lgim, 4
dogrusal 6lglim ve 4 oransal 6lglim Pordios bilgisayar
programi kullanilarak analiz edilmistir. Parametrelere
ait ortalama ve standart sapmalar hesaplanmistir. Ug
grup arasindaki farkin hesaplanmasi igin istatistik
analiz (ANOVA ve Duncan'’s testi) uygulanmistir.
Bulgular: Pre-pubertal grup en kiiglik nazofarengeal
hava yolu 6lgimine (NAS) (21,3mm =£5,1) sahip
bulunmustur, ve NAS 6lgiimii eriskin gruba dodru artig
gostermistir (23,2mm+4,8 to 26,6mm=+4,4). Diger
yandan, orofarengeal hava yolu dlgiimi (OAS), gruplar
arasinda anlamli  bir fark  gdstermemektedir
(10,1mm=2,7- 8,1mm=+2,3 8,8mm=2,2).

Sonug: Bu calisma, iskeletsel Sinif II bireylerde (st
havayolu alaninin gelisim ile arttigini, orofarengeal

boslugun sabit kaldigini géstermektedir.
Anahtar kelimeler: Maloklizyon, Angle Sinif 2;
Nazofarinks; Orofarinks; Ortodonti

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the
dimensions of the nasopharynx and oropharnynx of
individuals with skeletal Class II anomaly (ANB>5
degrees) during the pre-pubertal, pubertal and post-
pubertal (adult)growth periods.

Material and Method: A total of 45 pre-treatment
lateral cephalograms of skeletal Class II cases (21
boys, 24 girls)(18 in pre-pubertal, 12 in pubertal, 15 in
post-pubertal growth periods) were selected from the
department archives. 13 cephalometric landmarks, 4
angular measurements, 4 linear measurements and 4
rational measurements were analyzed using Pordios
computer program. Means and standard deviations of
the parameters have been calculated and statistical
analysis (Analysis of Variance and Duncan’s tests) was
utilized to compare the differences between the three
groups.

Results: Pre-peak group showed the smallest
nasopharyngeal airway space (NAS) (21,3mm =£5,1),
and NAS showed an increase towards the adult group
(23,2mm=4,8 to 26,6mm=4,4). On the other hand,
oropharyngeal airway space (OAS), which was
measured at the level of the tip of the soft palate, did
not show a significant difference between the groups
(10,1mm=2,7- 8,1mm=*2,3 8,8mm+2,2).

Conclusion: This study demonstrated that the
oropharyngeal gap remained constant in skeletal Class
II individuals, while superior airway space increased
with growth.

Key Words: Malocclusion, Angle
Nasopharynx; Oropharynx; Orthodontics.

Class 2;

* T.C. Sagdlik Bakanligi Tepebasi Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
*Bu calisma, European Orthodontic Society 82. Bilimsel Kongresi, Haziran 2006 tarihinde

Viyana, Avusturya’da poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

Farengeal havayolu, nazofarenks, orofarenks
ve laringofarenks olarak ¢ bolime ayrilan anatomik
bir alandir. Nazofarenks énde burun bosluguna, yuka-
rida kafa kaidesine, asagida yumusak damak marjinine
ve uvulaya uzanir. Tavaninda farengeal tonsil vardir.
Orofarenks ise yukarida yumusak damak, asadida
epiglottis, 6nde dil kaidesinin posterior ylizeyi sinirla-
rinda yer alir ve arkasinda palatinal tonsil vardir. Larin-
gofarenks epiglottisin Ust kenarindan krikoid kartilajin
alt kenarina uzanir ve burada 6zafagusla devam etme-
ye baglar.! Nazofarenks solunum agisindan oldukca
Oneme sahiptir, glinkii adenoidler bu bdlgededir ve
adenoid biiylimesi adiz solunumunu tetiklemektedir.?>
Adiz solunumuna neden olan dider faktorler nazal
pasaj tikanikhidi, nazofarenks obstriiksiyonu, hipertrofik
nazal membranlar, hipertrofik palatin veya farengeal
tonsiller, nazal septum deviasyonu, koanal atrezi ve
burun veya nazofarenks bdlgesindeki tiimérlerdir.

Sinif II malokluzyonlar, iskeletsel olarak antero-
posterior yonde mandibulanin retriizyonu, maksillanin
protriizyonu ya da her ikisinin birarada oldugu durum-
lar ile karakterizedir. Iskeletsel Sinif II malokluzyonla-
rin dizeltimi hastanin gelisim dénemine gére blylime
modifikasyonu, dental kamuflaj ve ortognatik cerrahi
tedaviler olarak (i tedavi prensibine dayanmaktadir.*>

Ust hava yolu boyutunu bireyin yasi, fazla kilolu
olmasi ve viicut kitle indeksi gibi faktorler etkilemek-
tedir.>” Kraniyofasiyal yapi da havayolu boyutlarini
etkileyen dnemli bir faktérdiir.® Kraniyofasiyal yapinin
havayolu Uzerine etkileriyle ilgili yapilan galismalarda
farengeal havayolunun mandibuler prognatiye sahip
bireylerde en biiylik boyutlarda oldugu, iskeletsel Sinif
II bireylerde ise Ust hava yolunun daha dar oldugu
belirtilmistir.2! Havayolu boyutlarini etkileyen bir
diger faktor de cinsiyettir. Martin ve ark.!? nasofaren-
geal yumusak doku o6zelliklerinin erkek ve kadin birey-
lerde farkh oldugunu, adenoidal doku ve Ust havayolu
uzunlugunun erkeklerde daha genis oldugunu
bildirmislerdir.!2

Mandibuler vyetersizlik, orofarengeal havayolu
boyutlarinin  kiiclik olmasinda etken olabilir. Ayni
zamanda solunum fonksiyon bozukluklari ile de iliskisi
oldugu bilinmektedir. Bu galismanin amaci, iskeletsel
Sinif II malokluzyona sahip bireylerde (ANB>5) pre-
pubertal, pubertal ve post-pubertal gelisim dénem-
lerinde nazofarenks ve orofarenks boyutlarinin
dederlendiriimesidir.
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MATERYAL VE METOD

Calisma materyalini Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim dali arsivinden
ortodontik tedavileri yapilmis olan iskeletsel Sinif II
malokluzyona sahip (ortalama ANB: 6,8°) 45 vakanin
tedavi bagl sefalometrik filmleri olusturmaktadir.
Arastirma grubunu olusturan bireylerin 21'i erkek, 24'u
kizdir.

Iskeletsel gelisim dénemleri el-bilek filmi ile
degerlendirilmistir. Buna gbre, PP2=, MP3= ve S geli-
sim doénemleri pre-pubertal; MP3cap gelisim dénemi
pubertal; DP3u, PP3u, MP3u ve Ru gelisim dénemleri
post-pubertal olarak siniflandiriimistir. Bu siniflamaya
gore arastirma grubunu olusturan bireylerden 18 kisi
pre-pubertal (ortalama yas 9,4+1,1), 12 kisi pubertal
(ortalama yas11,8+1,4), 15 kisi post-pubertal (ortala-
ma yas 15,1£0.9) gelisim dénemindedir. Bu dénemler-
den her birine ait 6rnek sefalometrik filmler Sekil 1'de
gosterilmektedir.

pre-pubertal

Sekil 1. Her bir gelisim donemine ait 6rnek sefalometrik
gorintiler.

Nazo-orofarengeal ve kraniyofasiyal Olgimler
ayni arastirmaci tarafindan vyapilmistir ve Pordios
(Purpose on request digitizer input output system,
Copenhagen, Denmark) bilgisayar programi kullanila-
rak analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan sefalomet-
rik noktalar ve referans dizlemler Sekil 2'de gosteril-
mistir. Calismada 13 sefalometrik nokta (S, N, ANS, A,
B, Gn, Go, PNS, PPW1, SPT, PPW2, E, PPW3), 4 agisal
Olcim (GoGn/SN, SNA, SNB, ANB agllari), 4 dogrusal
Olgim (PNS-SPT, PNS-PPW1, SPT-PPW2, E-PPW3) ve
4 oransal 6lgiim (ANS-PNS/SPT, SPL/NAS, SPL/OAS,
SPL/OAS2) kullaniimistir.

Istatistik Yonterm: Parametrelere ait ortalama
ve standart sapmalar hesaplanmistir. Uc grup
arasindaki farkin hesaplanmasi igin Varyans Analizi ve
Duncan'’s testi kullaniimigtir.
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Olglimlerin tekrarlanabilirligini dederlendirmek
amaciyla rastgele secilmis 10 vakaya ait sefalometrik
Olcimler 1 ay arayla ayni arastiric tarafindan tekrar
yapilmis, gruplar arasi korelasyon katsayisi hesaplan-
mistir.  Tim  O6lgimlerin  yiliksek tekrarlanabilirlik
katsayisi olmasi (maksimum= 0.99 - minimum= 0.93)
olglimlerin guvenilirligini gdstermektedir.

Sekil 2. Sefalometrik referans noktalar (1:Sella, 2:Nasion,
3:ANS, 4:A, 5:B, 6:Gn, 7:Go, 8:PNS, 9:PPW1- posterior
pharyngeal wall 1-palatal diizlemin arka farengeal duvar ile
kesisme noktasi, 10: SPT-Yumusak damak ug noktasi, 11:
PPW2-Posterior pharyngeal wall 2-Palatal plana paralel olacak
sekilde SPT'den cizilen diizlemin arka farengeal duvar ile
kesisme noktasi, 12:E-Epiglottis, 13:PPW3-  Posterior
pharyngeal wall 3- Palatal plana paralel olacak sekilde E'den
gizilen diizlemin arka farengeal duvar ile kesisme noktasi).

BULGULAR

Taniticl istatistikler ve Varyans analizi sonuglari
Tablo 1'de gosterilmektedir.

GoGn/SN, SNA, SNB ve ANB 6lctimleri bakimin-
dan gelisim dénemleri arasinda istatistik olarak dnemli
fark bulunmamustir.

Gruplar arasinda istatistik olarak anlaml bir
fark bulunmamakla birlikte, yumusak damak uzunlugu
(SPL) en biiylik degeri pre-pubertal dénemde gozlen-
mistir. Gelisim ile giderek azalma gostermistir.

Nazofarengeal havayolu boyutunun PNS-PPW1
(NAS) en kigik degeri pre-pubertal dénemde gozlen-
mistir (21,3mm=+5,1) ve post-pubertal doneme dogru
artis gostermektedir. Pre-pubertal ve post-pubertal
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donemler arasindaki fark istatistik olarak Onemli

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 1. Tanitici istatistikler ve gruplar arasi farkin ANOVA
ve Duncan’s testi ile degerlendirilmesi.

Grup 1: Pre-pubertal, 2: Pubertal, 3: Post-pubertal geligim
dénemi.

. Birey sayisi
Sefalometrik Olglim | Grup (n) Ortalama _[Standart sapmal ANOVA
1 18 44,9 13,7
GoGn/SN (°) 2 12 54,9 13,1 NS
3 15 44,6 10,7
1 18 79,5 3,5
SNA (°) 2 12 80,2 3,6 NS
3 15 80,5 2,4
1 18 72,5 3,2
SNB (°) 2 12 73,0 3,5 NS
3 15 74,2 2,9
1 18 6,9 1,6
ANB (°) 2 12 7,2 1,2 NS
3 15 6,3 1,7
1 18 35,7 3,2
PNS-SPT (SPL) (mm) | 2 12 33,3 59 NS
3 15 33,1 2,2
1 18 21,3 5,1
PNS-PPW1 (NAS) (mm)| 2 12 23,2 4,8 *1-3
3 15 26,6 44
1 18 134,3 6,4
ANS-PNS/SPT (°) 2 12 133,4 7,3 NS
3 15 132,0 7,3
1 18 10,1 2,7
ISPT-PPW2 (OAS) (mm)[ 2 12 8,1 2,3 NS
3 15 8,8 2,2
1 18 7,2 2,3
E-PPW3 (OAS2) (mm)| 2 12 6,6 3,3 NS
3 15 6,6 1,8
1 18 1,3 0,2
SPL/NAS (oran) 2 12 1,5 0,3 NS
3 15 1,5 0,5
1 18 43 1,3
SPL/OAS (oran) 2 12 4,2 1,9 NS
3 15 3,3 0,8
1 18 5,5 2,1
SPL/OAS2 (oran) 2 12 6,3 32 NS
3 15 5,4 1,7
NS: Istatistik olarak 6nemli degil;

*: p<0.05

ANS-PNS/SPT orani gelisim ile azalma goster-
mistir (134,3° den 132,0° e azalmistir).

SPT-PPW2 (OAS) gruplar arasinda istatistik
olarak anlamli bir fark gdstermemektedir . Pre-puber-
tal donemden pubertal déneme azalma gostermis
(10,1mm=2,7; 8,1mm#2,3); daha sonra artis
gostermistir (8.1mm=+2,3; 8,8mm=*2,2).

E-PPW3 (OAS2) olgimi azalma yoéninde
degisim gdstermistir..

SP/NAS, SPL/OAS ve SPL/OAS2 oranlan (g
gelisim doénemi arasinda istatistik olarak 6nemli bir
fark gdstermememistir.
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TARTISMA

Bu calismada mandibuler retrognati ile birlikte
iskeletsel Sinif II malokluzyona sahip bireylerde farkli
gelisim donemlerinde nazo-orofarengeal havayolu
boyutlar degerlendirilmistir. Bireylerin gelisim done-
minde segilmesinin nedeni aktif gelisimle havayolu
boyutlarinda meydana gelen degisimi incelemektir.
Taylor ve ark.'?, orofarenks bélgesindeki degisimlerin
6-9 vyaslar ve 12-15 vyaslar arasinda hizlanmisg
oldugunu belirtmistir.

Bu calismada iskeletsel dlgimler ve havayolu
Olgimleri tedavi 6ncesinde alinan lateral sefalometrik
filmler Uzerinde yapilmistir. iki boyutlu sefalometrik
filmler Gzerinde havayolunun transvers boyutu deger-
lendirilememektedir. Ancak, sefalometri ydnteminin
kullanimi kolaydir, ekonomiktir ve yumusak damak ve
nazofarenks hakkinda kesin bilgiler vermektedir.!*>
Linder-Aronson®®, adenoid boyutlarinin degerlendiril-
mesinde rinoskopi ve sefalometrik filmlerin sonug-
larinin ylksek bir korelasyon gdsterdigini belirtmistir.
Aboudara ve ark.!, sefalometrik filmler (zerindeki
nazofarengeal havayolu boyutlari ile bilgisayarh
tomografiden elde edilen gergek hacimsel boyutlar
arasinda 6nemli bir pozitif iligki oldugunu géstermistir.
Literatiirde havayolu ile ilgili birgok calismada lateral
sefalometrik filmler kullaniimistir.®®% Ayrica akustik
rinometre, bilgisayarli tomografi*, rinomanometre?,
gibi yontemler de kullaniimaktadir. Yumusak damak
fonksiyonu ve gelisimi nazofarengeal fiberoskop?® ve
magnetik rezonans gériintilleme (MRI)** yéntemleri ile
de gorintilenebilir.

Gelisim cadindaki cocuklardan sefalometrik
radyografi almanin etik olarak uygun olmayisi nedeniy-
le galisma materyali Universite Anabilim dali arsiv
materyalinden segilmistir.

Bu calismada havayolu boyutlarinin degerlen-
dirilmesi icin kullanilan sefalometrik noktalar; kolay
tekrarlanabilir olmalari, meydana gelen degisiklikleri
ortaya koyabilmeleri ve son ddnem galismalar ile
karsilastirilabilir olmalari gibi kriterler dikkate alinarak
segilmistir.

Gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir
fark bulunmamakla birlikte, yumusak damak uzunlugu
PNS-SPT (SPL)'nin en biiyllk dederi pre-pubertal
dénemde gozlenmistir (35,7mm=3,2). Gelisim ile gide-
rek azalma yoniinde dedisim gostermistir (Tablo I).
Akcam ve ark.nin® 3 yil siire ile 24 vakadan longitu-
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dinal olarak alinan sefalometrik filmler {izerinde yapmis
olduklari calismada SPL artis goéstermistir. Bulgula-
rmiz, Akcam ve ark.nin?® bulgular, Johnson ve
Richardson’un® bulgulari ile uyumludur.

Calisma bulgularina gére nazofarengeal hava-
yolu (PNS-PPW1) gelisim ile artig gostermektedir (21,3
mm=5,1; 23,2mm=4,8; 26,6mm=4,4) ve pre-pubertal
ve post-pubertal gelisim donemleri arasindaki fark
istatistik olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
I). Bu bulgu, Akcam ve ark.?’ ve Taylor ve ark.nin'?
bulgular ile benzerdir.

SPT-PPW2 (OAS) olgimiinde istatistik olarak
O6nemli olmamakla birlikte, pre-pubertal dénemden
pubertal déneme bir azalma olmus, daha sonra ise
artis olmustur (Tablo I). SPT-PPW2 (OAS) 6lgiimiinde
ve ANS-PNS/SPT oranindaki azalma Joseph ve ark.”
ve Akgam ve ark.nin?® galisma bulgulari ile uyumludur.

Alt orofarengeal havayolu 6dlgiimiinde (E-PPW3)
ise istatistik olarak 6nemli olmayan seviyede gelisim ile
azalma gozlenmistir (7,2mm#+2,3; 6,6mm=*3,3; 6,6
mm=1,8) (Tablo I).

Zhong ve ark.?®, normodiverjan yiiz yapisina
sahip bireylerde sagittal yapinin nazofarenks boyutla-
rina etkisi olmadigini belirtmistir. Benzer sekilde Sosa
ve ark.”? nazofarengeal alan ile Sinif I veya Sinif 2
divizyon 1 malokluzyon arasinda bir iligki bulamamustir.
Kerr®, Sinif II malokluzyona sahip bireylerin Sinif I
bireylere gore daha kigiik nazofarengeal olglimlere
sahip oldugunu bildirmistir. Wenzel ve ark.3!, hava-
yolu boyutu ve mandibuler morfoloji arasinda bir iligki
olmadigini belirtmistir. Memon ve ark.>? sagittal ma-
lokluzyon tipinin Ust farengeal boyutu etkilemedigi
goriislindedir.

Akgam ve ark.?’, yumusak damak ve nazofa-
rengeal havayolu iligkisini farkli mandibuler rotasyon
modellerinde longitudinal olarak inceledikleri calisma-
larinda PNS-SPT (SPL) &lgumundeki en fazla artisin
mandibulanin posterior rotasyon modeli gosterdidi
vakalarda oldugunu; ANS-PNS/SPT oranindaki en
belirgin azalmanin da yine posterior rotasyon modeline
sahip bireylerde oldugunu bulmuglardir.

Literatiirdeki bircok calismada®'%'? iskeletsel
malokluzyonlarin  ve mandibula konumunun st
havayolu boyutlarini etkiledigi gosterilse de, Ekizer ve
Tirker®® iskeletsel malokluzyonlarin (st havayolu
boyutlarini etkilemedigini gostermistir.

Subtelny ve ark.>* yumusak damak ve faren-
geal alan oraninin 6nemini vurgulamiglardir. Bu
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orandaki azalmanin velofarengeal disfonksiyon ve
konusma problemlerine neden olabilecedi disindil-
mektedir.3® Nazofarengeal alanin uyumlu biiyiime ve
gelisiminin velofarengeal fonksiyon icin dnemli oldugu
belirtilmistir.>® Cocukluk ve genclik ddnemlerinde kii-
¢lik farengeal boyutlara sahip bireylerin ileride Obst-
ruktik uyku apne sendromuna (OSA) ve horlamaya
yatkinligi olabilir.® Aydemir ve Oktay®’, OSA hastala-
rinda oronazomaksiller bélgenin 6neminden bahset-
mislerdir. Adisen ve Misirlioglu®® OSA hastalarinda
normal bireylere gore Ust solunum yollarinda énemli
farkliliklar bulundugunu belirtmislerdir. Gao ve ark.®,
nazofarengeal boyutlarin OSA ile yakin iliskisi oldugunu
bildirmistir. Klinisyenlerin yumusak damak boyutu/
farenks boyutu oranini takip etmesi, ileride gorile-
bilme ihtimali olan konusma problemlerini ve/veya
OSA'y1 6nleme agisindan énemlidir.

SONUC

Sefalometrik radyografilerden elde edilen iki
boyutlu 6lglimler dodrultusunda, iskeletsel Sinif II
malokluzyona sahip bireylerde gelisim ile orofarengeal
havayolu boyutunun sabit kaldidi, nazofarengeal hava
yolu boyutunun artis gosterdigi bulunmustur. Ornek-
lem sayisinin daha fazla oldugu ve (i¢c boyutlu deger-
lendirmelerin yapilabilecedi daha ileri calismalara
ihtiyag vardir.
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