_COCUKLARDA AGIZDAN SOLUNUMUN
AGIZ DIiS SAGLIGINA VE CEVRE DOKULARA
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESi

EVALUATION OF THE EFFECTS OF MOUTH
BREATHING ON ORODENTAL HEALTH AND
SURROUNDING TISSUES IN CHILDREN
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OZET

Bu calisma. ¢ocuklarda agizdan solunumun agiz dis saghgma ve cevre dokulara etkilerinin degerlendirilmesi amact ile
gerceklestirildi. Agizdan ve burundan solunum yapan 5-12 yaslari arasinda toplam 100 ¢ocuk, df, df-s, DMF, DMF-S,
kanama, plak indeksleri, marginal gingivitis, yiiz sekli, burun, dudak, dil ve ¢ene duruglan yant sira genel durum, uyku
bozukluklari, aliskanliklar, davrams bozukluklart agisindan incelendi. Agizdan veya normal solunum yapan ¢ocuklarda df,
df-s, DMF, DMF-S degerleri arasinda anlamli farkliliklar (p>0.05) saptanmadi. Agizdan solunum yapan ¢ocuklarin 6n grup
siit diglerinde giiriik goriilme sikliginin anlamh olarak daha fazla (p<0.03) oldugu, normal solunum yapan c¢ocuklarda kanama
ve plak indeks degerlerinin agizdan solunum yapan ¢ocuklara gore daha fazla (p<0.01) oldugu belirlendi. Agizdan veya
normal solunum yapan cocuklar arasinda yiiz sekli (p<0.001), burun sekli (p<0.01), dudak durusu (p<0.001), cene yapisi
(p<0.001), gummy smile (p<0.001) a¢isindan anlamli farklihiklar saptandi. Ayrica agizdan solunum yapan ¢ocuklarda uyku
sirasindahorlama, apne goriilme ve agiz agik uyuma sikliklarinm kontrol grubu cocuklara gore daha fazla oldugu;
davramigsal bozukluklar agisindan anlamli farklihklar bulunmadigi gozlendi. Agizdan solunumun ¢ocuklarda yiiz, burun,
dudak ve ¢ene morfolojilerinde anlamli degisiklikler olusturabildigi; dis ve diseti sagliginda ise agizdan solunumun yan sira
agiz hijyenine iligkin diger parametrelerin de nemli rol oynadigi belirlendi.

Anahtar Kelimler: agizdan solunum. agiz dis saghg

ABSTRACT
The purpose of this study is to evaluate the effects of mouth breathing on orodental health and surrounding tissues in
children. A total of 100 mouth and nose breathing children, aged 5-12, were investigated for df, df-s, DMF, DMF-S. bleeding
and plaque indexes, marginal gingivitis, facial form, lip posture. nose, tongue, chin positions, general conditions, sleep
disturbances, habits and behavioral disorders. No significant differences (p>0.05) were determined between df, df-s, DMF,
DMF-S values in mouth and nose breathing children. Significantly (p<0.05) higher caries prevalence in anterior primary teeth
was found in mouth breathing children; bleeding and plaque index values were determined higher (p<0.01) in nose breathers
than mouth breathers. Significant differences were determined for facial form (p<0.001), nose form (p<0.01), lip posture
(p<0.001), chin position (p<0.001), gummy smile (p<0.001) between children with mouth and nose breathing. In addition, in
mouth breathing children snoring, sleep apnea syndrome. open mouth posture frequencies were found higher than control
groups; however no significancy in behavioural disorders was observed between two groups. Data have demonstrated that
mouth breathing could cause significant differences in children’s face, nose, lip and chin morphologies: furthermore, it has
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been determined that other parameters regarding oral hygiene besides mouth breathing have also important roles on health of

teeth and gingiva.

Key Words: mouth breathing, health of tooth and gingiva

GIRIS
Agizdan solunum c¢ocuk dishekimliginde sik
rastlanilan bir sorundur. Solunum sistemindeki bir

engel nedeni ile burundan solunum devam
edememekte ve bu durum organizma tarafindan

agizdan  solunum ile tolere edilebilmektedir.
Agizdan solunum ¢ocuklarda atipik yutkunmaya,
gesitli  malokliizyonlara, dizensiz kraniofasiyal

gelisime neden olabilmekte, agiz ve dis saghgm
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (1, 2-6).

Bu ¢aligmanin amaci, ¢ocuklarda goriilen kronik
agizdan solunumun agiz dis saghgina, c¢evre
dokulara etkilerinin incelenmesi ve ayrica agizdan
solunum  yapmanin  genel saghk durumuna.
ahskanliklara ve davramis bozukluklarina olan
etkilerinin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢ahgma, Istanbul Tip Fakiiltesi K.B.B
Hastaliklari Anabilim Dali ve 1.U. Dishekimligi
Fakiiltest Pedodonti Anabilim Dali Polikliniklerine
bagvuran, sistemik saghk sorunu bulunmayan,
agizdan solunum yapan 5-12 yaglarinda, 36’s1 kiz,
39u erkek toplam 75 ¢ocuk (ortalama yas
8.25+2.054) ve normal solunum yapan 9’u kiz 16°s1
erkek toplam 25 ¢ocuk (ortalama yas 8.24+2.140)
tizerinde gerceklestirildi.

Cocuklarin annelerine ¢ocugun yasi, genel saglik
durumu, alerji ve soguk alginhigina yakalanma
sikligl, horlama, uyku apnesi olup olmadigi, uyku
sirasinda agzin agik olup olmadigi, toplam uyku
saati, anne siiti alip almadigi, emzik ve biberon

kullanip kullanmadigi ve herhangi bir davranig
bozukluguna sahip olup olmadigina tliskin sorular
yoneltildi; elde edilen bilgiler anket formuna
kaydedildi. Cocuklar agiz dist muayenede yiiz sekli,
burun morfolojisi, dudak ve ¢ene duruglar ile
gummy smile ozellikleri acisindan degerlendirildi.
Agiz i¢i muayenede, digler ve disetleri reflektor
isiginda,  agiz aynast  ve periodontal  sonda
kullanilarak ¢iiriik, kanama ve plak indeksleri
agisindan incelendi. Siit ve siirekli diglerde df, df-s,
DMF, DME-S indeksleri belirlendi. Marjinal
gingivitis, modifiye digeti olugu kanama indeksi
(MOD-SBI) ve aproksimal plak indeksi (API), agiz
kokusu ve dil durusuna iliskin bulgular forma
kaydedildi. Elde edilen bulgularin
kargilastirilmasinda Ki-kare (y?). Fisher, t-testi ve
Mann-Whitney U testleri kullanildr.

BULGULAR

Agiz-Dis Sagh@

Agizdan solunum yapan ¢ocuklarda df 3.34, df-s
4.77, DMF 1.38, DMF-S 1.48 : normal solunum
yapan ¢ocuklarda df 3.64, df-s 5.08, DMF 1.48,
DME-S 1.72 olarak saptandi. Agizdan ve normal
solunum yapan c¢ocuklarin df, df-s, DMF ve DMF-S
degerleri  karsilagtinlldiginda  anlamli  farkhliklar
(p>0.05) bulunmadi. Agizdan ve normal solunum
yapan ¢ocuklarin on grup siirekli dislerin vestibiil
yiizeylerinde anlamli bir ¢iirik farki  olmadig
(p>0.05), siit dislerinde ise kaninler arasi bolgede
farkhihgin anlamh oldugu (p<0.05) saptand: (Tablo
1-2).

Tablo 1: Normal solunum ve Agizdan solunum yapan ¢ocuklarda siirekli dislerde saptanan ¢iiriigiin yiizeylere gore dagilimi

Agizdan Solunum

Normal Solunum

Disler Kesici-Kanin Kiigiik az1 Biiyiik an Kesici-Kanin Kiigiik az1 Biiyiik az1
Yiizey V-L | P-L |[M-D V-L| P-L V-L | P-L V-L M-D V-L | P-L. i-O |V-L|P-L | M-D
Vizey Wl 203 | 203 3 85 530 241 | 241 | 241 | 482
sayisi

Ciiriik

sikhigr | 0.98 323]|08] 0 | 43
(%)

#V:Vestibiil, L:Lingual, P:Palatinal, M:Mesial, D:Distal, [:Insizal, O:Okliizal
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Tablo 2: Normal solunum ve Agizdan solunum yapan cocuklarda siit diglerinde saptanan giirtigtin ytizeylere gore dagilinu

Normal Solunum

Agizdan Solunum

Disler Siit azisy

i-0 V-L P-L M-D

Kesici-Kanin Siit azist Kesici-Kanin

V-L

Yiizeyler P-L M-D V-L P-L V-L P-L M-D

Yiizey sayisi 93 155 349 349 502 502 1004
Ciiriik sikhgi (%) 215 0.64 1.71 0 40.6 0.19 0 12.5
#V:Vestibiil, L:Lingual, P:Palatinal, M:Mesial. D:Distal, [:Insizal. O:Oklizal

Agizdan ve normal solunum yapan ¢ocuklarda Tablo 3: Agizdan ve normal solunum yapan cocuklarda
saptanan marginal gingivitis degerleri Grafik 1'de soguk algmh, allerji, sintizit, bogaz agnsi.

otitis media. agiz agik uyuma. horlama ve uyku

goriilmektedir. Agizdan ve normal solunum yapan A
. apnesi goriilme oranlar

¢ocuklar arasinda marginal gingivitis agisindan iist

on, tst yan, alt on, alt yan bolgeler arasinda anl: z -
on tist yan, alt on._all yan bolcdg u xsmdandnllmh Agizdan Normal
farkhihiklar (p>0.05) belirlenmedi. Alt ve st gene solunum solufiuim
gingivitis goriilme oranlart arasinda anlamli bir % %
farkin olmadigi (p>0.05) saptand: (Tablo 3). Soguk algmhig 32 16
Allerji 32 16
- T— S y'e PO -~ y
G0% st Siniizit 30.6 12
” Bogaz agrisi 18.9 20
80% 5 .
Otitis media 5.3 0
70% Agiz agik uyuma 98.7 28
60% Horlama 74.7 20
- Uyku apnesi 373 0
5 50%
=
(]
©
2 40% 5
Agizdan ve normal solunum yapanlarda kanama
30% ve plak indeksi degerleri sirasi ile 26.52+16 ve
. 39.24+21; normal solunum yapan ¢ocuklarda
7o ; . o
kanama ve plak indeks degerleri ise 33.72+10 ve
10% 47.2+12 olarak bulundu. Normal solunum yapan
cocuklarda kanama ve plak indekslerinin agizdan
o ‘ ‘ sol n yapa klara gore daha yiiksek (p<0.01)
fep A . solunum yapan ¢ocuklara ¢ ‘ sek .
Uston astyan  altén  altyan 10im, yapan GOEIECLa & aha yu !
P — i oldugu saptandi. Agizdan ve normal solunum yapan
M agizdan solunum bolgeler N T : P e
¢ocuklarda, arka bolge dislerinde plak gdriilme
| B normal solunum ’ - . L N N
S oranminin On bolge dislerine gore anlamli olarak daha

fazla oldugu (p<0.05); plak birikimi ile orantih
Grafik 1:  Agizdan solunum'\‘c non_nul' gﬂunum yapan olarak digeti olugu kanama indeksinde de arug
¢ocuklarm  marginal  gingivitis  agisindan

gorildigii gozlendi. Agizdan solunum yapan grupta
kargtlastirilmasi

kanama en ¢ok st ve alt 5 numarali disler, plak
birikimi ise en ¢ok 5 ve 6 numarah digler bolgesinde
gozlendi.  Normal solunum  yapan  ¢ocuklarda
kanama en ¢ok 4 numarali diglerde, plak ise 5 ve 6
numaralt disler bolgesinde goriildii (Grafik 2-7).
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Grafik 2: Agizdan solunum yapan gocuklarda kanama
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Grafik 3:  Agizdan solunum yapan cocuklarda plak
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Grafik 6: Normal solunum yapan cocuklarda plak
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Grafik 7: Normal solunum yapan ¢ocuklarda kanama ve

plak indeksi ortalamalarimin karsilastirimas
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Agizdan  solunum  yapanlarin ~ %58.7 sinde,
normal solunum yapan ¢ocuklarin ise %064 iinde
agiz kokusu saptandi; gruplar arasinda agiz kokusu
agisindan anlamh bir fark (p>0.05) bulunmadi.

Yiiz sekli

Cocuklarin yiiz sekline gore degerlendirilmesi
sonucu saptanan %  degerleri  Grafik  8'de
goriilmektedir. Agizdan solunum yapan ¢ocuklarda
uzun yiiz seklinin normal solunum yapanlara oranla
anlamli derecede daha fazla (p<0.001) goriildiigii
saptandi.

100%
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% degeri
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normal uzun kisa

R yuz sekli
M agizdan solunum

‘Lnormal solunum

Grafik 8: Agizdan solunum ve normal solunum yapan
¢ocuklarin yiiz sekline gore kargilagtirniimasi

Burun morfolojisi

Burun morfolojisinin (burun kanatlarr)
degerlendirilmesinde (Grafik 9), agizdan solunum
yapan c¢ocuklarda burun  kanatlarinin - normal
solunum yapan cocuklara gore anlamli derecede
daha genis (p<0.01) oldugu belirlendi.
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Grafik 9:  Agizdan solunum ve normal solunum yapan
¢ocuklarin burun morfolojisine  gore
Karstlastirilmasi.

Burundan konusma

Agizdan solunum yapan c¢ocuklarda burundan
konugma %97.3; normal solunum yapan ¢ocuklarda
ise %20 olarak tespit edildi. Agizdan solunum
yapanlarda burundan konugmanin normal solunum
yapanlara gore anlamli derecede daha fazla
(p<0.001) goriildiigi belirlendi.

Dudak, ¢cene durusu

Agizdan ve normal solunum yapan ¢ocuklarin
dudak ve ¢ene durusu agisindan incelenmesi sonucu

elde edilen degerler Grafik 10-11"de
gosterilmektedir. Agizdan solunum yapan

¢ocuklarda agik dudak durugunun normal solunum
yapan ¢ocuklara gore anlamli derecede daha fazla
oldugu (p<0.001) belirlendi. Cene durusu agisindan
degerlendirme yapildiginda, agizdan solunum yapan
¢ocuklarin %62.7°sinde normal, %13.3tinde alt
cene dar ve geride, %24’inde iist ¢ene derin
(kavisli) ve onde konumlandigr saptandi. Normal
solunum yapan cocuklarin ise %72 sinde normal,
J012’sinde alt ¢ene dar ve geride, %16’sinda iist
cene derin ve onde oldugu belirlendi. Agizdan ve
normal solunum yapan ¢ocuklar alt ¢enenin dar ve
geride olmast agisindan kargilastirilmasinda anlaml
bir farklilik (p>0.05) bulunmadi. Agizdan solunum
yapan c¢ocuklarda st ¢enenin, normal solunum
yapan ¢ocuklara gore anlamli derecede (p<0.01)
daha derin, kavisli ve 6nde konumlandigr gozlendi.
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Grafik 10:  Agizdan solunum ve normal solunum yapan
cocuklarin dudak durusuna gore
karstlastiriimasi
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Grafik 11: Agizdan solunum ve normal solunum yapan
¢ocuklarm  ¢ene  morfolojisine  gore
Karsilastirilmasi

Gummy smile

Gummy smile (disetinin giilerken goriilmesi)
orant agizdan solunum yapan c¢ocuklarda %068,
kontrol grubunda %28 olarak belirlendi. Agizdan
solunum yapanlarda gummy smile goriilme orammn
normal solunum yapanlara gére anlamli derecede
daha fazla (p<0.001) oldugu saptandi.

Acik kapanis

Dis siirmesinin heniiz tamamlanmamig oldugu
olgularda acik kapanisg degerlendirme digi birakildi.
Dislerde ac¢ik kapams agizdan solunum  yapan
¢ocuklarin %66.6’sinda  (%065.3 6n agik kapams,
%1.3 arka agik kapanig) gozlendi. Kontrol grubunun
Y% 16’sinda agik kapamsg (%12 6n agik kapams, %4
arka agik kapanig) saptandi. Agizdan  solunum
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yapanlarda 6n acik  Kkapanisin normal  solunum
yapanlara gore anlamli  derecede daha fazla
(p<0.001) oldugu bulundu.

Capraz kapams

Agizdan solunum yapan ¢ocuklarin %2.7’sinde
On ¢apraz kapanig, %13.3’linde arka ¢apraz kapanisg
(%12 tek tarafh, %1.3 ¢ift tarath) gozlendi. Normal
solunum yapan ¢ocuklarin %20’sinde (%12 arka tek
tarafli, %8 arka ¢ift tarafli) capraz kapams saptandu.
On bolgede ¢apraz kapamg varlifn sayr yetersizligi
nedeniyle istatistiksel degerlendirmeye alinmadi.
Tek ya da ¢ift tarafli ¢apraz kapams oranlari
arasinda anlamlt bir fark olmadigr (p>0.05) saptandu.
Gruplar arka bolgede ¢apraz kapams acisindan
karsilastinlldiginda  anlamhi  bir  fark  (p>0.05)
bulunmadi.

Dil Durusu

Cocuklar dil durusu agisindan incelendiginde,
agizdan solunum yapan c¢ocuklarin %86.7 sinde
dilin normal boyutlarda oldugu, %13.3%iinde ise
makroglossi bulundugu saptandi. Burundan solunum
yapan c¢ocuklarin tiimiinde dil durusunun normal
oldugu gozlendi. Gruplar dil durusu acisindan
degerlendirildiginde anlamli  bir fark (p>0.05)
bulunmadi.

Genel durum, uyku bozukluklari,
ahskanhklar

Agizdan ve normal solunum yapan ¢ocuklarda
saptanan soguk alginligr, alerji. siniizit, bogaz agrisi,
otitis media agiz agik uyuma, horlama ve uyku
apnesi goriilme ytizdeleri tablo-3 de goriilmektedir.
Agizdan solunum yapan c¢ocuklarda soguk algmhigr
(p<0.05), agiz agik uyuma (p<0.001), horlama
(p<0.001), uyku apnesi (p<0.001) goriilme
oranlarinin normal solunum yapan ¢ocuklara gire
anlamli  derecede daha fazla oldugu saptandi.
Agizdan ve normal solunum yapan ¢ocuklarda gece
ortalama toplam uyku saati sirasi ile 9.23 ve 8.76
olarak belirlendi ve gruplar arasinda anlamlh bir
farkhhk (p>0.05) bulunmadi. Agizdan ve normal
solunum yapan c¢ocuklarda anne siitii. biberon ve
emzik  kullanimi acisindan  anlamlbi farkhiliklar
olmadig (p>0.05) belirlendi.
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Davrams bozukluklari

Agizdan solunum yapan ¢ocuklarin %82.7 sinde
davranis bozukluklart oldugu belirlendi. Agizdan
solunum yapan ¢ocuklarin %24 iinde hiperaktivite,
T 42.7'sinde huzursuzluk, % 45.3’tunde sabahlar
bas agrisi, %5.3%inde yatak islatma, % 2.7 sinde
kusma, %30.7'sinde kilo ile ilgili sorunlar,
%18.7 sinde davranig bozuklugu ve %20'sinde agiz
kurulugu oldugu belirlendi. Normal solunum yapan
gocuklarin  %32°sinde  hiperaktivite, %32 sinde
huzursuzluk, %12’sinde sabahlari bas agrisi,
%36 inda  kilo problemi, %8'inde ise degisik
davramgsal sorunlar gozlendi. Davramigsal sorunlarin
her iki tip solunumda da anlamlt bir tark (p>0.05)
olugturmadigr saptandi.

TARTISMA

Agizdan solunum dishekimligi acisindan ¢ok
yonli  etkilere neden olabilmektedir. Kronik ve
atrofik rinit, siniizit, adenoidler, alerji, nazal polip ve
septum deviasyonu gibi sorunlar agizdan solunuma
neden  olan predispose faktorler  olarak
tantmlanmaktadir (1, 3. 7. 8).

Agizdan solunum yapan bireylerde, yetersiz st
dudak konumu ve maksillanin 6ne dogru geligmis
yapist nedeni ile tst on kesici digler normalden daha
fazla goriinmekte ve digler daha fazla hava ile temas
halinde kalip kurumaktadir. On dislerin tiikiirik ile
iyt yitkanamamasi ve tukirtigin c¢irik Onleyici
ozelliklerinden yararlamlamamast nedeniyle, digler
tizerinde biriken bakteri plagmin  mikrobiyolojik
icerigi degigsmektedir. Agiz i¢i dengesinin degigmesi
ile  mikroorganizmalarin  sayisimin - ve  cliriik
instdansinin - artugr  bildirilmektedir (9, 10). Bu
caligmada, agizdan ve burundan solunum yapan
¢ocuklarda clirtik indeks degerleri karsilastinlmis,
ancak iki grup arasinda df, df-s, DMF ve DMFE-S
degerleri arasinda anlamli farkhiliklar bulunmadigi
gozlenmigtir. Bu bulgu bireylerin tiikiirtik yapisi,
beslenme diizeni, dis fircalama sikligi ve etkin
firgalama yapilip yapilmamas: gibi agiz hijyenine
iligkin diger parametrelerin de ciiritk olusumunda
onemli rol oynadigint destekler niteliktedir.

Agizdan solunum yapan bireylerde dinlenme
pozisyonunda dudaklarin agik  olmasi, tiikiiriik
yetersizligi, debris birikimi gibi nedenler ¢iiriik
olusumunun yani sira digetinde gingivitis olugmasina
ortam  hazirlayabilmekte,  digetlerinde  kronik
marjinal  gingivitis, hipertrofi  veya hiperplazi,
siddetli olgularda periodontal sorunlarin olustugu
belirtilmektedir (5, 7, 11). Jacobson, agizdan
solunum yapanlarda gingivitis tablosunun daha sik
goriildigiint, her iki tip solunumda ise esit

miktarlarda plak gozlendigini - belirtmigtir  (12).
Gulati ve ark., agizdan solunum yapanlarda yetersiz
dudak yiiksekliginin olmasi nedeniyle 6n bolgede
plak birikiminin fazla oldugunu, bu nedenle gingival
indeks degerlerinin agizdan solunum yapanlarda
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (13). Wagaiyu
ve ark., marjinal gingivitis tablosunda esas etkenin
yetersiz agiz hijyeni oldugunu, agizdan solunumun
ise sadece tetikleyici faktor oldugunu belirtmiglerdir
(14). Bu ¢alismada, marjinal gingivitis goriilme
oranlarinin st ve alt ¢cenede, 6n veya yan bolgelerde
anlamli farkhiliklar gostermedigi gozlenmigtir.

Wagaiyu ve Ashley, agizdan solunum ahskanhg:
olan ¢ocuklarin surekli kesici ve birinci biiylik azi
dis bolgelerini kanama ve plak birikimi agisindan
incelemisler, 6n bolge dislerinde yiiksek degerlerde
plak birikimi saptandigini, kanama degerlerinin ise
azilar  bolgesinde yaygin  olarak  bulundugunu
bildirmislerdir (14). Asley ve ark.. Lite ve ark.
agizdan solunum yapan g¢ocuklart plak birikimi ve
gingivitis agisindan  degerlendirmigler. On bdolge
diglerinin diizenli oldugu ve 1yi bir agiz hijyenine
sahip ¢ocuklarda plak olusumunun ve gingivitis
goriilme  oranlarmin,  6n  bolge  dislerinde
¢aprasikliklarin - bulundugu ya da disleri heniiz
siirmekte  olan  ¢ocuklara gore daha  yiiksek
degerlerde saptandigint bildirmislerdir (15, 16). Bu
caligmada normal solunum yapan ¢ocuklarda
kanama ve plak indekslerinin agizdan solunum
yapan c¢ocuklara gore daha yitksek oldugu
saptannugtir. 1ki grupta da 6n bolge dislerine gore
arka bolge dislerinde plak goriilme oraninin anlamh
olarak daha fazla oldugu; plak birikimi ile orantili
olarak dig eti olugu kanama indeksinde de artis
oldugu goézlenmigtit. Ayrica agizdan solunum ve
normal solunum yapan c¢ocuklarda kanamanm en
¢ok arka bolge dislerinde ve ozellikle siirme
doneminde gozlendigt dikkati ¢cekmigtir. Bu bulgu
cocugun arka bolge dislerini  etkin  olarak
temizleyemedigini, stirmekte olan dislerde gelisen
rahatsizliklar nedeniyle plak birikiminin ve buna
bagh olarak da kanamanmin artugmi  bildiren
¢aligmalart destekler niteliktedir.

Mikroorganizmalar agiz i¢inde 6zellikle dilin en
geri  bolgest olan  dorsumuna  yerlesmekte ve
¢ogalmaktadirlar. Dorsumun ¢ok girintili ¢ikintih
olmast ve temizlenmesinin zor olmast tutunmayi
kolaylastirmakta ve mikroorganizma triinleri burada
birikerek hos olmayan kokular ortaya ¢ikarmaktadir.
Agizdan solunum yapanlarda ¢iiriik riskinin fazla
olmast ve ciirtiklerde birgok mikroorganizmanin
bulunmast da agiz kokusunun bir diger nedeni olarak
one striilmistir (5, 17, 18). Kanehira ve ark.. agiz
kokusuna plak birikimi, ¢tirtik gortilme sikligi ve dig
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firgalama ahskanh@min yaminda agizdan solunum
yapmanin da onemli oldugunu bildirmislerdir (17).
Massler ve ark., agizdan solunum yapanlarda dil
lizerinde olusan kuru tabaka nedeni ile agizda kotii
bir tat olustugunu belirtilmislerdir (7). Bu ¢caligmada
ise gruplar arasinda agiz kokusu agisindan anlamli
bir fark bulunmadigi dikkati ¢ekmistir.

Cocuklarda agizdan solunumun, yiiz iskeletinin
gelisiminde ki etkileri de goz  Oniinde
bulundurulmalidir.  Agizdan  solunum  yapan
¢ocuklarda burunun ince uzun, ¢ene kemiklerinin
kiigiik, ozellikle alt ¢enenin geride konumlandigi, iist
dudagin kisa ve ince, alt dudagin kalin ve sarkik, yiiz
yiiksekliginin artmis oldugu gozlenmekte ve bu tipik
yiiz gdriintimii ‘adenoid yiiz’ olarak
tanimlanmaktadir (7, 19). Bu durumda, siniislerin,
nazal kavitenin normal gelisimlerini
tamamlayamadigi ve kiictik kaldigi belirtilmektedir
(20, 21). Mattar ve ark., Sousa ve ark. agizdan
solunum yapanlarda iskeletsel gelisimin farkhlik
gosterdigini bildirmislerdir (21, 22). Bu ¢aligmada
da, agizdan solunum yapan ¢ocuklarda yiiz
gelisiminin etkilendigi ve uzun yiiz seklinin normal
solunum yapanlara oranla anlamli derecede daha
fazla (p<0.001) goriildiigi saptanmustir.

Burun fonksiyonlarinin - normal  yapilmadig
¢ocuklarda tist dudagin kisa ve ince olmasi sonucu
dudaklarin agik durumda konumlandigi, alt dudagin
alt keserlerin hizasindan daha yukarida ve iist 6n
dislerin gerisinde kaldigi ileri siiriilmektedir (19). Bu
cahsmada da agizdan solunum yapan ¢ocuklarda
acik  dudak durusunun normal solunum yapan
¢ocuklara gore anlamli derecede daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Agizdan solunum yapanlarda dilin alt ceneye
gore daha biiyiik oranda olabildigi ve ¢n dislere 6ne
itim kuvveti uyguladigi belirtilmektedir (19). Ancak,
bu ¢alismada dil durusu acisindan gruplar arasinda
anlamli bir farkhilik bulunmadigr gozlenmigtir.

Agizdan solunumun kraniofasiyal morfolojiye
etkisi degerlendirildiginde, agizdan solunum yapan
¢ocuklarda mandibular gelisimin yetersiz oldugu, bu
nedenle de alt ¢enenin arkada konumlandig
bildirilmig, ¢enelerin vertikal gelisimde agizdan
solunumun 6nemli bir faktor oldugu vurgulanmistir
(20, 23). Aragtirmacilar agizdan solunum yapan okul
Oncesi ¢cocuklarda iskeletsel ve okliizal degisiklikleri
incelemigler, iskeletsel ve okliizal —gelisimin
tamamlanmasinda solunum tipinin énemli derecede
etkili oldugunu bildirmislerdir. Agizdan solunum
yapan gelisim  ¢agindaki  ¢ocuklarda  yetersiz
mandibular gelisim, dar maksiller ark ve arka yiiz
yiiksekliginde  yetersiz  gelisim  gozlendigini

vurgulamiglardir - (22, 24, 25).  Lopatiené ve
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Babarskas, agizdan solunum yapanlarda yanak,
dudak. ¢ene ve dil kaslarimin maksiller ark iizerinde
anlamli etkiler olusturdugunu, bu ¢ocuklarda agik
kapanig, capraz kapanig, overjetin artmuis oldugu, 6n
yiiz yiiksekligi, yetersiz dudak konturu, *V’
seklindeki maksiller ark gériilme oranlarinin da
yiiksek oldugunu ileri siirmiislerdir (26). Lofstrand
ve ark., solunum sistemindeki  tikanikligin
dentofasiyal  morfolojiye etkisini  incelemisler,
agizdan solunum yapan ¢ocuklarda iist ¢enenin
yetersiz olarak gelistigini ve yan capraz kapanis
goriilme oranlarinmn yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(27).  Bu c¢alismada elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, deney ve kontrol grubu
arasinda 6n agik kapanig acisindan anlamh derecede
farklilik belirlenmis, ¢apraz kapams§ agisindan ise
anlamli bir farklilhk saptanmanustir.

Agizdan solunumun maloklizyonun olusumunda
asil etken olarak rol oynamadi@r bildirilmektedir. On
dislerin onde konumlanmasimin, dudaklarin acik
durumunun, st ¢ene gelisiminin, dilin itim
kuvvetinin malokliizyonun sebeplerini olugturdugu
ve Class II division I tip malokliizyonun agizdan
solunum yapanlarda siklikla goriilen kapanis sekli
oldugu belirtilmektedir (26, 28, 29). Bu ¢ahsmada
¢ocuklar dudak durusu agisindan karsilastirildiginda,
agizdan solunum yapanlarda agik dudak durugunun
normal solunum yapanlara gore anlamh derecede
daha fazla oldugu, agizdan solunum yapan
gocuklarda st ¢enenin normal solunum yapanlara
gdre anlamli derecede daha derin, kavisli ve onde
konumlandigi gézlenmigtir.

Aragtirmacilar  agizdan solunum yapan
¢ocuklarda normal solunum yapanlara gore geceleri
horlama, uyku apnesi, nefes almada giicliik ¢ekme
ve bogaz enfeksiyonlarina sik  yakalanma gibi
bulgular saptandigini belirtmislerdir (27. 30, 31, 32).
Urschitz ve ark.. horlamanin ¢ogunlukla tist solunum
yolunda bulunan engeller nedeniyle olustugunu
bildirmistir (33). Bu ¢aligmada, agizdan solunum
yapanlarin daha sik nezle, grip gibi soguk alginhigina
bagh hastaliklara yakalandiklari ve agiz a¢ik uyuma,
horlama, uyku apnesi oranlarmin da daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Guilleminault ve ark., uyku
sirasinda solunumun kesintiye ugramasi ve solunum
tipinin - degismesi sendromlarint  (apne, hipopne)
degerlendirmigler;  agizdan  solunum  yapan
¢ocuklarda uyku apnesi sendromunun daha sik
olustugunu, ayrica hiperaktivite, yatak islatma, asirt
icine kapaniklik, bas agrisi ve huzursuzluk gibi
davramgsal bozukluklarm  da  eorildigini
belirtmislerdir (34). Bu ¢ahsmada, gece ortalama
uyku saatleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmanmus, ancak uyku apnesinin agizdan
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solunum yapan ¢ocuklarda anlamli derecede daha
fazla gorildigi belirlenmistir. Gottlieb ve ark., 5
yasindaki  ¢ocuklarda  solunumla ilgili uyku
bozuklugu ve bunun  beraberinde  getirdigi
davramgsal problemleri incelemisler; ¢ocuklarin
9%19’unda  hiperaktivite, %18’inde dikkatsizlik,
%12 sinde agirt sinirlilik ve %10’unda giin i¢inde
uyku bozukluguna bagl problemler gozlendigini,
solunum bozuklugunun davranigsal problemleri de
beraberinde getirdigini vurgulamiglardir (35). Bu
aragtirmada da, agizdan solunum yapan ¢ocuklarda
hiperaktivite, huzursuzluk, sabahlari bas agrist,
yatak 1slatma, kusma gibt davrams bozukluklart
tespit edilmistir.

Sonug olarak, agizdan solunumun yiiz, burun,
dudak ve ¢ene morfolojilerinde anlamh degisiklikler
olusturabildigi, dis ve diseti saglhiginda ise bu tip
solunumun yam sira bireylerin tikiirik yapist,
beslenme diizeni, dis fircalama etkinligi gibi agiz
hijyenine iligkin diger parametrelerin de énemli rol
oynadig1 belirlenmigtir. Ayrica, agizdan solunumun
¢ocuklarin  genel durumunu, uyku diizenini,
aligkanliklarint ve davramglarimt da etkileyebildigi
gozlenmigtir.
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