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OzeTr

Amac: Ust hava yolu hacminin, maksiller morfolojiye
ve osteomeatal komplekse ait yapilarin birbirleri ile
iliskilerinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: 18-35 yaslar arasinda bulunan 83’0 erkek
ve 117’si kadin toplam 200 genc¢ eriskin hastadan alinan
Konik Isinli Bilgisayarl Tomografi (KIBT) goriintileri
retrospektif olarak degerlendirildi. ITK-Snap yazilim
programi kullanilarak dlgiimler yapildi. Ust hava yolu
hacmi, maksiller iskeletsel genislik, maksiller dental
genislik, palatal derinlik, nazal kavite genisligi, nazal
kavite taban genisligi, apertura piriformis acisi ol¢lldi.
Bu parametrelerin yas, cinsiyet, iskeletsel malokliizyon
ile iligkileri degerlendirildi.

BuLGuLAR: Erkeklerde, list hava yolu hacmi, maksiller
iskeletsel genislik, maksiller dental genislik, palatal
derinlik, nazal kavite ve nazal kavite taban genisligi
daha yiiksek iken, apertura piriformisin maksiller acisi
istatistiksel olarak daha dusuk idi. Sinif | iskeletsel
malokliizyona sahip hastalarda, maksiller iskeletsel
genislik, apertura piriformisin maksiller acisi Sinif 1l
iskeletsel malokliizyona sahip hastalara goére daha
yiiksek; palatal derinlik istatistiksel olarak daha duisuk
idi. Hasta yasi ile nazal kavite (p=0.004) ve nazal kavite
taban genisligi (p=0.001) pozitif yonlii, maksiller iskeletsel
ark genisligi (p=0.011) negatif yénlii anlamli korelasyon
gosterdi. Ust hava yolu hacmi ile maksiller iskeletsel
ark genisligi (p<0.001), palatal derinlik (p<0.001) ve
nazal kavite genisligi (p=0.023) arasinda pozitif yonli ve
apertura piriformisin maksiller acisi (p=0.005) arasinda
negatif yonliu istatistiksel olarak anlamh korelasyon
belirlendi.

Sonug: Geng yetiskinlerde, list hava yolu hacmi, maksiller
morfoloji ve osteomeatal komplekse ait yapilarin boyutlari
birbirleri ile iligkili olabilmektedir.
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Giris

Solunum sistemi; agiz, burun, farenks, larinks, trakea,
bronglar, bronsioller ve alveollerden olusan dinamik
bir yapidir. Solunum sisteminin énemli bir komponenti
olan Ust hava yolu nazofarengeal, orofarengeal ve
hipofarengeal hava yolu olmak Uzere U¢ bdlimden
olusmaktadir.’

Solunumfonksiyonuile dentofasiyal ve kraniyofasiyal
yapilarin gelisim sureci birbirini etkilemektedir. Bu
yapilarin birbirleri ile yakin komsulukta olmasi sebebiyle
aralarinda bir etkilesim oldugu diistiniimektedir.2 Ust
hava yolu ile ¢gene-yiiz bdlgesindeki yapilar arasindaki
iliski uzun yillardir arastirmacilarin ilgisini ¢eken bir
konudur.

Solunum yolunda olusan patolojiler cenelerin
konumunda, seklinde ve boyutunda degisikliklere sebep
olabilmektedir. Olusan bu farkliliklar sonucunda tist hava
yolunda varyasyonlar meydana gelmektedir. Septum
deviasyonu, adenoid veya tonsiller hipertrofileri gibi
patolojiler nazal obstriiksiyona sebep olmaktadir. Nazal
obstriksiyon sonucunda nazal solunum engellendigi
icin agiz solunumu ortaya ¢ikabilmektedir.® Agiz
solunumu gorulen hastalarda derin damak olusabildigi
gosterilmigtir. Nazal obstriksiyona sebep olan bu
patolojiler iskeletsel ve dental degisikliklere neden
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olmaktadir. Bu durum Ust hava yolu deformasyonuna
sebep olarak problemin derinlesmesine neden olacak
predispozan bir faktérdir.

Hava yolu boyutlarinin yeterli olmadigi hastalarda
blyume ve gelisim olumsuz etkilenmektedir. Buyime ve
gelisimin olumsuz etkilenmesi kraniyofasiyal yapilarda
deformasyonlara sebep olabilmektedir. Hava yolu
degerlendirilmesi icin yapilan Olgiimler, deformitenin
etiyopatolojisi ile ilgili bilgi vermeyi amaclamaktadir.
Bu sayede teshis ve en uygun tedavi yodnteminin
belirlenmesi kolaylagsmaktadir.?

Yapilan bir c¢alismaya gbre hizh maksiller
ekspansiyon tedavisinin etkisi ile midpalatal stturda
genisleme, nazal kavite duvarlarinda ayrilma
olmaktadir. Nazal kavite genisliginde artisa bagh olarak
uzun dénemde Ust hava yolu hacminde artig, nazal
hava yolu direncinde azalma ve toplam nazal akimda
artis gézlenmistir.®

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT), Ust hava
yolunda bulunan sert dokularin G¢ boyutlu olarak
degerlendiriimesi ve bu bdélgedeki anatomik yapilarin
Olcimlerinde kullanilir. Bilgisayarlh Tomografi'ye (BT)
kiyasla daha dusuk maliyetli olmasi, daha dusik
radyasyon maruziyeti, daha kisa tarama slresine
sahip olmasi KIBT’nin, hava yolunu degerlendirmek
ve olcimler yapmak icin tercih edilen bir gérintileme
yontemi haline gelmesini saglamistir.’

Ust hava yolu hacminin degerlendiriimesi igin
yapilan calismalarda c¢ogunlukla lateral sefalometrik
radyografi kullaniimaktadir. Bununla birlikte, ¢ boyutlu
dinamik bir yapinin KIBT gibi ¢ boyutlu gérintileme
teknikleri ile incelenmesinin daha dogru ve guvenilir
oldugu dusunilmektedir.”

Uc boyutlu yapilarda hacim élgiimi icin farkl
yazihm programlari kullaniimaktadir. Bu programlarin
guvenilirliginin  degerlendirildigi bir ¢alismada, ITK-
Snap programinin hata payinin %2’den daha az oldugu
ve altin standart olarak kabul edildigi bildirilmistir.

Bu calismanin amaci, lst hava yolu hacminin;
maksiller dental genisligin, maksiller iskeletsel
genisligin, palatal derinligin dahil edildigi maksiller
morfolojinin; nazal kavite genigliginin, nazal kavite
tabani genigliginin, apertura piriformisin maksiller
acisinin dahil edildigi osteomeatal kompleksin birbirleri
ile iliskisinin radyolojik olarak degerlendiriimesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
Gazi Universitesi Etik Komisyonu 07.12.2021 tarihinde
yapilan toplantida onaylandi (Arastirma Kod No:
2021-1117). G*Power 3.1 programinda, %95 glven
seviyesinde Gug¢ Analizi kullanilarak érneklem boyutlu
hesaplandi. Minimum 196 6rneklem sayisina ulasiimasi
gerektigi tespit edildi.

Calismada; Gazi Universitesi, Dis Hekimligi
Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
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Dalr’na ait argivdeki, 2015- 2018 yillan arasinda
cekilen, 18-35 yas araliindaki kadin ve erkeklere
ait 200 adet KIBT gortntiust kullanildi. Gérintilerin
secilmesi sirasinda; orofarengeal ve nazofarengeal
hava yolunun, &lcim yapilmasi amaglanan maksiller
morfolojiye ve osteomeatal komplekse ait yapilarinin
tamaminin gértntulendigi Field of View (FOV)'a sahip
gérantiler dahil edildi. Bu géruntiler, Planmeca Promax
3D (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) cihazi ile 12 mA,
90 kVp, 0,4 mm? voksel boyutu ve 160x92 mm FOV
alanina, 13.5 sn’lik tarama suresine sahip gértntulerdi.
Kraniyofasiyal bdlgede; malformasyonu ve patolojisi
olan, travma ve cerrahi operasyon geciren hastalar
ile artefaktlarin bulundugu goéruntiler calismaya dabhil
edilmedi.

KIBT goruntilerin  degerlendiriimesi, Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi alaninda G¢ yilhk tecribesi
bulunan bir arastirmaci tarafindan gerceklestirildi.
Degerlendirmeler; arastirmaci ile monitér arasinda
yaklasik 50 cm uzaklik bulunan, sakin ve 1sidi
azaltilmis ideal bir ortamda yapildi. Dogrusal, agisal
ve hacimsel 6lgimlerde gézlemci ici uyum saglanmasi
icin, dlciimler tamamlandiktan bir ay sonra, gértntiler
tekrar degerlendirildi. Kappa degeri 0.92 olarak tespit
edildi.

DICOM (Digital Imaging and Communication in
Medicine) formatinda elde edilmis KIBT géruntuleri,
Planmeca Romexis Viewer 4.6.2.R ile gorintulenerek
hacimsel degerlendirme ve Olcim yapilmak Uzere
arastirmacinin kisisel bilgisayarina (MacBook Air, 2017,
Intel Core i5, ABD) aktarilarak ITK-SNAP (Version
3.8.0., June 12, 2019, Penn Image Computing and
Science Laboratory, Philadelphia, ABD) programinda
Slculdu.

Ust Hava Yolu Hacminin Olgiilmesi

Farengeal hava yolunun i¢ boyutlu degerlendirmesinde
orofarengeal ve nazofarengeal hacimlerinin toplami
degerlendirildi. Ust hava yolu hacminin 8lclimiinde;
posteriyor sinir, arka farengeal duvar, anteriyor sinir
Posteriyor Nazal Spina (PNS)'dan gecen Frankfurt
Horizontal Dizlem (FHD)e dik olarak bulunan
dizlem, inferiyor sinir 3. vertebranin en alt ve en 6n
hizasindan gecen ve FHD paralel olan dogru, Ust sinir
ise nazofarengeal hava yolunun tepe noktasi olarak
belirlendi.® Hacmi olgllecek alanin belirlenmesinin
ardindan “Thresholding” modu ile hacim él¢imu istenen
bélgenin sinirlar diizenlendi. ilgili bélgenin sinirlarinin
icerisini doldurarak kontir islemini baglatacak ve ¢izilen
sinirlar icinde kalacak olan baloncuklar, boyutlar ve
lokasyonu ayarlanarak yerlestirildi. Segmentasyonun
son asamasinda, konturl sekillendirecek olan kuvvet
parametreleri ayarlandiktan sonra, iterasyon baslatild.
Kontlrleme islemi, otomatik olarak devam ettirilerek,
tim ilgili alanlar tamamlandiktan sonra eksik veya fazla
olan kisimlar manuel olarak diizeltildi. islem sonunda
U¢ boyutlu Ust hava yolu hacmi rekonstriksiyonu elde
edildi (Resim 1).
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Resim 1. Sinirlar belirlenmis (¢ boyutlu hava yolunun rekonstriiksiyonu

Maksillaya Ait Yapilarin Olciilmesi

Maksillaya ait yapilardan; maksiller dental genislik,
maksiller iskeletsel geniglik, palatal derinlik dlcimleri
yapildi.

Maksiller dental ark genisligi, koronal kesitlerde,
maksiller birinci daimi molarlarin santral fossalarinin en
derin noktalari arasindaki intermaksiller mesafe olarak
Olcildl (Resim 2.A.).1°

Maksiller  iskeletsel  geniglik, koronal KIBT
kesitlerinde, maksillanin zigomatik proges ile kesistigi
alanda, posteriyor maksilla konkavitesinin en derin
noktalari arasindaki genislik olarak Olgildi (Resim
2.B.)."

Maksiller iskeletsel genislik, ilgili bolgede, 1 mm’lik
koronal kesitler edilip bu kesitlerin her birinde &lcim
yapilarak en ylksek olarak bulunan deger kaydedildi.

Palatal derinlik, koronal KIBT kesitinde, maksiller
birinci molarlanin  palatinal krest tepe noktalari
(intermolar genislik) birlestirilerek damagin en tepe
noktasindan intermolar genislik ¢izgisine dik olacak
sekilde 6lculdu (Resim 2.C.)."

Osteomeatal Komplekse Ait Yapilarinin Olgiimii

Osteomeatal komplekste; nazal kavite genisligi, nazal
kavite taban genisligi, apertura piriformisin maksiller
acisi ol¢aldu.

Resim 2. Maksillaya ait yapilarin dl¢ilmesi A. Maksiller dental ark genisligi, B. Maksiller iskeletsel ark genisligi, C. Palatal derinlik

© 2025 Arpay GUmus ve Akarslan

Acta Odontol Turc 2025;42(1):20-8



N Arpay Glimiis ve Z Akarslan

23

Resim 3. Osteomeatal komplekse ait yapilarin lgilmesi A. Nazal kavite ve nazal kavite taban genigligi, B. Apertura piriformisin maksiller agisi

Nazal kavite genisligi, koronal kesitte, sag ve sol
lateral piriform rimler arasindaki en genis dogrusal
mesafe Ol¢ilerek hesaplandi (Resim 3.A.)."

Nazal kavite taban genisligi, nazal kavite genigsligi
Olculirken kullanilan kesitte, nazal kavitenin inferiyor
sinirinda kavite sinirlari arasindaki en genis noktalar
transvers olarak Olgllerek en genis olgcllen deger
kullanildi (Resim 3.A.)."2

Apertura piriformisin - maksiller agisi, inferior
nazal konkalarin baglanti gizgilerinin bilateral olarak,
nazopalatin kanalin agilma noktasi ile yaptigi agi
Olculerek elde edildi (Resim 3.B.)."

iskeletsel Malokliizyonlarin Degerlendirilmesi

Steiner siniflandirmasi kullanilarak Sinif | (0O<ANB<4),
Sinif 1l (ANB 4’ten bulydk), Sinif Il (0’den klguk)
seklinde Ug¢ gruba ayirarak siniflandirma yapildi.**

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Surim 22.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak
gerceklestirildi. Kategorik degiskenlerin  tanimlayici
istatistikleri icin sayr (n) ve yuzde (%) degerleri
kullanildi.  Sayisal verilerin tanimlayici istatistikleri
icin normal dagilan verilerde ortalama =+ standart
sapma (SS) ve normal dagilmayan verilerde ortanca
(minimum-maksimum) ile birlikte ortalama + SS
degerleri kullanildi. Olciimle elde edilen sayisal veriler
icin normal dagilim varsayiminin belirlenmesi amaciyla
Kolmogorov-Smirnov testi, Histogram ve Q-Q grafikleri
birlikte kullanildi. Sayisal veriler icin varyanslarin
homojenligi varsayiminin sinanmasi amaciyla Levene
testi kullanildi. Bagimsiz iki grup arasinda dlgtimle elde
edilen sayisal verilerin karsilastiriimasi igin 6ncelikle
verilerin normal dagilip dagiimadigina bakildi. Normal

© 2025 Arpay GUmus ve Akarslan

dagilan veriler, bagimsiz gruplarda t-testi (Student’s
t-test); normal dagiimayan veriler, Mann Whitney U
testiile analiz edildi. Sayisal iki veri arasindaki dogrusal
iliski arastirmalari icin Pearson korelasyon katsayisi
kullanildi. Anlamli korelasyon belirlenen iki sayisal
degisken arasindaki iliskiyi modellemek amaciyla
tek degiskenli dogrusal regresyon analizi kullanildi.
istatistiksel anlamli farklilik sinir igin P<0.05 degeri
kabul edildi.

BuLGULAR

Calismada, 18- 35 yas arasindaki (yas ortalamasi
27.17+5.43), 83 erkek (%41.5) ve 117 kadin (%58.5)
hasta olmak Uzere toplam 200 hasta degerlendirildi.
iskeletsel malokliizyon siniflamasina gére hastalarin
158 (%79.0)’inin Sinif | ve 42 (%21.0)'sinin Sinif 11l
kategorisinde oldugu belirlendi.

Erkekler ve kadinlar arasinda ust hava yolu hacmi,
maksiller morfolojive osteomeatal kompleks degerlerinin
karsilastiriimasina yonelik istatistiksel bulgular Tablo
1’de sunuldu. Erkeklerin kadinlara gére Ust hava
yolu hacimleri istatistiksel olarak ylksek idi (p<0.001)
Erkeklerin kadinlara gére maksiller morfoloji degerleri;
maksiller iskeletsel ark genisligi, maksiller dental ark
genigligi ve palatal derinlik de@erleri istatistiksel olarak
yuksek idi (sirasiyla; p=0.006; p<0.001; p<0.001).
Erkeklerin kadinlara gdére osteomeatal kompleks
degerlerinden; nazal kavite genigligi ve nazal kavite
taban genigligi degerleri istatistiksel olarak yuksek
(sirasiyla; p=0.006; p=0.001) ve apertura piriformisin
maksiller agisi duslk idi (p<0.001).

iskeletsel siniflandirmaya gére Sinif | ve Sinif Il
arasinda Ust hava yolu hacmi, maksiller morfoloji ve
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Tablo 1. Erkek ve kadin cinsiyetleri arasinda Ust hava yolu hacmi, maksiller morfoloji ve osteomeatal kompleks

degerlerinin karsilagtirimasina yénelik istatistiksel bulgular

Hava yolu, Maksilla ve Osteomeatal Kompleks

Cinsiyet
Erkek Kadin P degeri
(n=83) (n=117)
.. i 24.6 (12.2-66.9) 21.1 (11 -40.1) <0.001®
Ust hava yolu hacmi (mm x 10°) 25.61+9.83 20.85:+ 5.31 U = 3387
Maksiller iskeletsel ark genisligi (mm) 57.08 + 4.33 55.29 + 4.54 0.006®
t(198) =2.78
Maksiller dental ark genisligi (mm) 47.64 + 3.69 45.45 + 3.88 <0.001°
t(198) = 3.99
- <0.0012
Palatal derinlik (mm) 14.77 + 2.47 13.3 £ 2.66 £(198) = 3.94
Nazal kavite genisligi (mm) 35.3 + 3.36 34.02 + 3.16 0.006®
t(198) = 2.75
Nazal kavite taban genisligi (mm) 18.78 + 2.52 17.49 + 2.94 0.001°
t(198) = 3.24
Apertura piriformisin maksiller acisi1  46.57 + 5.79 52.33 £ 9.68 <0.001°
t(198) = -4.84

2Bagimsiz gruplarda t-test (Ortalama + standart sapma)
®Mann Whitney U test (Medyan (min-max) ve ortalama + standart sapma))

Tablo 2. iskeletsel siniflandirma gruplari arasinda (st hava yolu hacmi, maksiller morfoloji ve osteomeatal kompleks

degerlerinin karsilagtiriimasina ydnelik istatistiksel bulgular

iskeletsel siniflandirma

Sinifl Sinif 1l P degeri
(n=158) (n=42)

_ _ b
vy S5 SEELE 0T
Maksiller iskeletsel ark genisligi (mm) 56.38+4.3 54.73+5.16 0.036¢

t(198) =2.11
Maksiller dental ark genisligi (mm) 46.34+3.7 46.41+4.8 0.921¢
t(198) =-0.1
o <0.001
Palatal derinlik (mm) 13.51+2.32 15.41+3.34 t(198) = -4.25
Nazal kavite genisligi (mm) 34.6+3.33 34.33+3.22 0.637¢
t(198) = 0.47
Nazal kavite taban genisligi (mm) 17.96+2.9 18.26+2.62 0.37¢
t(198) =-0.62
48.76 (29.86 —
Apertura piriformisin maksiller acisi 73.73)( o 2222522323 A 50;02(;;3
50.84+8.66

Bagimsiz gruplarda t-test (Ortalama + standart sapma);
®Mann Whitney U test (Medyan (min-max) ve ortalama =+ standart sapma

osteomeatal kompleks degerlerinin karsilastirilmasina
yonelik istatistiksel bulgular Tablo 2’de sunuldu. Sinif
I ve Sinif Il gruplar arasinda Ust hava yolu hacimleri
istatistiksel olarak farkli degil idi (p=0.173). Sinif I'de
bulunan hastalarin Sinif lII'te bulunan hastalara goére
maksiller morfoloji degerleri; maksiller iskeletsel ark
genisligi istatistiksel olarak yuksek (p=0.036), palatal
derinlik ise duslk idi (p<0.001). Sinif 1 ve Sinif IlI
gruplar arasinda maksiller dental ark genigligi ise farkli
degildi (p=0.921). Sinif I'de bulunan hastalarin Sinif
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[I’'te bulunan hastalara gére osteomeatal kompleks
degerlerinden apertura piriformisin  maksiller acisi
istatistiksel olarak yiksek idi (p<0.001). Sinif | ve
Sinif 1l gruplar arasinda nazal kavite genisligi ve
nazal kavite taban genisligi ise farkl degildi (sirasiyla;
p=0.637; p=0.537).

Hasta yaslari ile Ust hava yolu hacmi, maksiller
morfoloji ve osteomeatal kompleks degerleri arasindaki
iliski aragtirmalarina yénelik korelasyon analizi bulgulari
Tablo 3'te sunuldu. Hasta yaslari ile maksiller iskeletsel
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ark genigligi arasinda negatif yonli, nazal kavite
genisligi ve nazal kavite taban genisligi arasinda pozitif
yonli istatistiksel korelasyon belirlendi (Sirasiyla, r=-
0.180, p=0.011; r=0.205, p=0.004; r=0.233, p=0.001).
Hasta yaglari ile Ust hava yolu hacmi, maksiller dental
ark genigligi, palatal derinlik ve apertura piriformisin
maksiller agisi arasinda istatistiksel korelasyon
bulunamadi (Sirasiyla, p=0.067; p=0.861; p=0.153;
p=0.320).

Ust hava yolu hacmi, maksiller morfoloji ve
osteomeatal kompleks degerleri arasindaki iligki
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arastirmalarina yonelik korelasyon analizi bulgular
Tablo 4'te sunuldu. Ust hava yolu hacmi ile maksiller
iskeletsel ark genigligi, palatal derinlik ve Nazal kavite
genisligi arasinda pozitif yonli ve apertura piriformisin
maksiller agisi arasinda negatif yonli istatistiksel olarak
korelasyon belirlendi (Sirasiyla, r=0.255, p<0.001;
r=0.323, p<0.001; r=0.161, p=0.023; r=-0.197,
p=0.005). Ust hava yolu hacmi ile maksiller dental
ark genisligi ve nazal kavite taban genisligi arasinda
istatistiksel olarak korelasyon bulunamadi (Sirasiyla,
p=0.342; p=0.326).

Tablo 3. Hasta yaslari ile (st hava yolu hacmi, maksiller morfoloji ve osteomeatal kompleks
degerleri arasindaki iliski arastirmalarina yénelik korelasyon analizi bulgulari (n=200)

Yas
.. r -0.130
Ust hava yolu hacmi (mm)
P 0.067
r -0.180*
Maksiller iskeletsel ark genisligi (mm)
P 0.011
. r -0.013
Maksiller dental ark genisligi (mm)
p 0.861
r -0.101
Palatal derinlik (mm)
p 0.153
Nazal kavit isligi (mm) r 0.205**
azal kavite genisligi (mm
genisli P 0.004
Nazal kavite tab isligi (mm) ' 02337
azal kavite taban genisligi (mm
genisia P 0.001
r 0.071
Apertura piriformisin maksiller acisi
P 0.320

r: Pearson korelasyon katsayisi *p<0.05, **p<0.001

Tablo 4. Ust hava yolu hacmi, maksiller morfoloji ve osteomeatal kompleks degerleri arasindaki iliski arastirmalarina yénelik korelasyon

analizi bulgulari (n=200)

Maksiller Maksiller Palatal Nazal Nazal kavite ~ Apertura
iskeletsel ark  dental ark derinlik kavite taban piriformisin
genisligi genisligi genisligi genisligi maksiller acisi
Ust hava yolu r 0.255** 0.068 0.323** 0.161* 0.070 -0.197**
hacmi (mm) P  <0.001 0.342 <0.001 0.023 0.326 0.005
Maksiller iskeletsel r 0.618** 0.112 0.156* 0.048 0.033
ark genisligi (mm) p <0.001 0.116 0.027 0.498 0.644
Maksiller dental r 0.142* 0.290** 0.148* -0.062
ark genigligi (mm)  p 0.045 <0.001 0.036 0.381
Palatal derinlik r 0 -0.044 -0.128
(mm) P 0.999 0.534 0.071
Nazal kavite r 0.706** 0.086
genisligi (mm) P <0.001 0.226
Nazal kavite taban r -0.008
genisligi P 0.908

r: Pearson korelasyon katsayisi *p<0.05, *p<0.00)
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TARTISMA

iskeletsel varyasyonlari tanimak, hava yolunun
anatomisini, fizyolojisini anlamak, bu bélgenin dogasini
kavramamiza ve iligkilerini anlamamiza yardimci
olmaktadir.

Weissheimer ve ark.? ist hava yolunun G¢ boyutlu
degerlendirilmesinin dogrulugunu karsilastirmak igin 6
adet yazilim programini kiyasladiklari calismalarinda
Dolphin3D, ITK-Snap, Mimics, OsiriX programlarindan
elde edilen verilerdeki %2’den az hata payinin oldugu
ve bu programlarin altin standart kabul edilebilecegini
bildirmiglerdir. Bu sebeple calismamizda ITK-Snap
yazihm programi kullanildi.

Ust hava yolu hacmi ile yas arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi. Literattirde, hava yolunu olusturan sert ve
yumusak dokularin farkh dénemlerde farkli blyime
atihmlari gésterdigi, bu nedenle hava yolu boyutlarinin
yas ile korele olmadigi bildirilmigtir.'s

Ust hava yolu hacminin erkeklerde daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Elde edilen bu sonug literatur ile
uyumludur.’® Cene, yiz kemikleri ve dislerin gelisimi
genetik ve cevresel faktdrlerden etkilenmektedir.
Kadinlarda, erken cinsel olgunlasmaya bagh olarak
blayime erkeklere gbre erken sonlanmaktadir. Yetigkin
erkek ve kadinlar arasindaki boyut farkinin en biyuk
sebebinin bu oldugu disinulmektedir.'”

Ust hava yolu hacminin Sinif | ve Il iskeletsel
malokluzyon ile iligkili olmadigi tespit edildi. Bu
sonug literatlr ile uyumludur.’® Sinif Il iskeletsel
malokluzyonlar; maksiller retrognati, mandibular
prognati ve bu iki durumun kombinasyonu seklinde
gruplandirirlar. Simif 1 ve Simif Il maloklGzyonlar
arasinda bir iligki bulunamamasinin sebebi bu
siniflandirmanin yapilmamasi olabilir.

Maksiller iskeletsel ark genigligi ile yas arasinda
negatif bir iliski saptandi. Alvaran ve ark.'® 5-17 yaslar
arasindaki bireylerde, maksilla ve mandibulanin
iskeletsel ark genigliklerini kiyasladiklari ¢calismalarinda,
maksiller iskeletsel ark genisliginin yas ile birlikte artis
gosterdigini bildirmislerdir. Bu durum Alvaran ve ark.'®
tarafindan yapilan calisma ile ve bizim calismamiza
dahil edilen bireylerin yas araliklarindaki fark ile iligkili
olabilir.

Maksiller iskeletsel ark genisliginin erkeklerde
kadinlara gére daha genis oldugu tespit edildi. Bu
sonug, Alvaran ve ark.' tarafindan yapilan g¢alisma ile
uyumludur.

Maksiller iskeletsel ark genisliginin Sinif | iskeletsel
malokliizyona sahip bireylerde, Sinif Il iskeletsel
malokliizyona sahip bireylere oranla daha buyik oldugu
sonucuna varildi. Bu durum literatir ile uyumludur.2°

Maksiller dental ark genislidi ile yas arasinda anlaml
bir iliski bulunamadi. Yesilova?', maksiller dental ark
genislik ile yas arasinda anlamli bir fark bulunmadigini
bildirmistir. Bununla birlikte, maksiller dental genisligin
erkeklerde daha ylksek oldugunu tespit edildi. Bu
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bilgiler, literatirdeki calismalar ile uyumludur.?22 Sinif |
ve lll iskeletsel malokliizyona sahip hastalarin maksiller
dental geniglikleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
Chen ve ark.2 Sinif lll iskeletsel maloklizyona sahip
hastalarin maksiller dental genisliginin Sinif | iskeletsel
maloklizyona sahip hastalara oranla daha dar
oldugunu bulmusladir. Dindaroglu ve Duran? Sinif |
ve Sinif Ill iskeletsel malokliizyona sahip hastalarda
maksiller dental genigligi kiyasladiklar ¢alismalarinda,
gruplar arasinda belirgin bir farklilik bulamamisglardir.

Palatal derinlik ile yas arasinda pozitif korelasyon
tespit edildi. Bu durum literatur ile uyumludur.? Palatal
derinligin erkeklerde daha yuksek oldugu tespit
edildi. Khera ve ark.® erkeklerin daha yiksek palatal
derinlige sahip olduklarini saptamiglardir. Bu durum
literatir ile uyumludur.?” Yaptigimiz calismada, Sinif
Il maloklizyona sahip bireylerin, iskeletsel sinif |
malokllizyona sahip bireylere kiyasla daha ylksek
palatal derinlige sahip oldudu tespit edildi. Staley ve
ark.?® bu durumun maksiller arkin daralmasi sonucu
mandibulanin geride konumlanmasina karsilik gelisen
telafi edici bir mekanizma oldugunu savunmaktadir.

Nazal kavite genisligi ile yas arasinda pozitif iligki
saptandi. Hommerich ve Riegel®® 20 yasindan sonra
apertura piriformisin gelismeye devam ettigini ve nazal
kavite genisliginin yas ile pozitif korelasyon gésterdigini
bildirmiglerdir. Yaptigimiz c¢alismada, nazal kavite
genigliginin erkeklerde daha genis oldugu sonucuna
varildi. Ashgar ve ark.*® yaptiklari calismalarinda irk
fark etmeksizin erkeklerin nazal kavite genisliklerinin
yuksek ciktigini bildirmislerdir. Elde edilen bu sonug ile
literatUr ile benzerlik gdstermektedir.®!

Yaptigimiz calismada, nazal kavite genigligi ve
nazal kavite taban genigliginin iskeletsel maloklizyon
ile iligkili olmadigini, fakat apertura piriformis agisinin
Sinif | maloklizyona sahip hastalarda daha genis
oldugu belirlendi. Cevresel faktorler, bliyliime ve gelisim
sirasindaki kuvvetler yoluyla ytz ve cevresindeki
yapilarinolusmasinda etkili olup DNA dizisinde degisiklik
yapmadan ilgili gen bdlgelerinin aktivasyonunu ve
inaktivasyonunu saglar. Bu sekilde ylz blylUmesinin
ve sekillenmesinin  genetik ve/veya cevresel
faktorler tarafindan  belirlenmesi  6ng0rulebilirligi
zorlastirmaktadir.® Bu ¢alismada oldugu gibi burun
ile iskeletsel malokluzyonlar arasindaki iligkiyi
sadece milimetrik veya agisal dlgiimlerle tam olarak
aciklamak oldukga zordur. Gulsen ve ark.® yiz iskelet
yapilar ve burun profili arasindaki iligkili inceledikleri
calismalarinda, nazal kemigin uzunlugunun ANB agisi
ile yani sagital iskeletsel maloklizyon ve cinsiyet ile
iliskili olmadigini bildirmiglerdir. Bu sonuglar literatir ile
uyumludur.3

Calismamizda, Ust hava yolu hacmi ile maksiller
iskeletsel genisligin, maksiller dental genigligin ve
nazal kavite genisliginin birbirleri ile pozitif iligkili oldugu
tespit edildi. Tespit edilen bu sonug literatiir ile uyum
saglamaktadir.®® Maksiller iskeletsel genislik ile nazal
kavite taban genisligi ile pozitif iliskili oldugu tespit
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edildi. Bu sonug ile uyumlu g¢alismalar bulunmaktadir.®
Maksilleriskeletsel genisligin, maksiller dental genisligin,
nazal kavite genisliginin birbirleri ile pozitif iliskili oldugu
tespit edildi. Chamberland ve Proffit'®, yaptiklari
calismada, ayni sonucu elde etmiglerdir. Yaptigimiz
calismada palatal derinlik ile maksiller iskeletsel
geniglik arasinda anlaml bir iliski bulunamadi. de Gijit
ve ark.*” yaptiklari galismada; nazal kavite genisliginin
maksiller iskeletsel genislik ile birlikte artis gosterirken
palatal derinlik ile maksiller iskeletsel genislik arasinda
bir iliski olmadigini bildirmiglerdir.

Bu calismanin limitasyonlari; iskeletsel malokliizyon
siniflamasinin  dagiliminin  homojen olmamasi, tek
cihaz, tek merkezde, tek irka ait bireylerden elde edilen
gérintilerin kullaniimasidir. ileri calismalarda, daha
buylk 6rneklem ile homojen dagilimin saglandigi g
boyutlu degerlendirmeler kullanilabilir.

Sonu¢

Yetigkin bireylerde, tst hava yolu hacmi, maksiller
morfoloji ve osteomeatal komplekse ait yapilar;
yas, cinsiyet ve iskeletsel maloklizyonlara bagli
olarak degisiklik gdsterebilmektedir. Bu ¢alisma; bu
degisikliklerin farkinda olarak olasi bir fizyopatoloji
durumunda teshise ve tedaviye katki saglamayi,
antropolojik, anatomik ve klinik calismalara isik tutmayi
amaclamaktadir.

TESEKKUR VE ANMA

Bu makale, Nursel Arpay Gimiig’in “Ust hava yolu
hacmi, maksiller morfoloji ve osteomeatal kompleks
iliskilerinin degerlendiriimesi” isimli uzmanlik tezinin bir
bélumadur.
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Evaluation of upper airway volume, maxillary
morphology and osteomeatal complex
relationships with Cone-Beam Computed
Tomography

ABSTRACT

OBUECTIVE: To evaluate the relationships between upper
airway volume, maxillary morphology and structures of
the osteomeatal complex.

© 2025 Arpay GUmus ve Akarslan

Hava yolu, Maksilla ve Osteomeatal Kompleks

MATERIALS AND  METHOD: Cone-Beam Computed
Tomography (CBCT) images taken from a total of 200
young adult patients, 83 male, 117 female, aged between
18-35, were evaluated retrospectively. Measurements
were made using the ITK-Snap software program. Upper
airway volume, maxillary skeletal width, maxillary dental
width, palatal depth, nasal cavity width, nasal cavity floor
width, and apertura piriformis angle were measured. The
relationships of these parameters with age, gender, and
skeletal malocclusion were evaluated.

ResuLTs: In males, the upper airway volume, maxillary
skeletal width, maxillary dental width, palatal depth, nasal
cavity and nasal cavity floor width were higher, while the
maxillary angle of the apertura piriformis was lower. In
patients with Class | skeletal malocclusion, the maxillary
skeletal width and the maxillary angle of the apertura
piriformis were higher than in patients with Class Il
skeletal malocclusion; palatal depth was lower. There was
a significant positive correlation between patient age and
nasal cavity and nasal cavity floor width (p=0.001), while
maxillary skeletal arch width (p=0.011) showed negative
significant correlation. A statistically significant positive
correlation was determined between upper airway volume
and maxillary skeletal arch width(p<0.001), palatal depth
(p<0.001) and nasal cavity width (p=0.023), and negative
correlation was determined between the maxillary angle
of the apertura piriformis (p=0.005).

ConcLusioN: The volume of the upper airway, the
dimensions of the structures of maxilla and osteomeatal
complex may be related to each other in young adults.

Keyworps: Cone-beam computed tomography; maxilla;
nasal cavity; pharynx
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