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OZET

Amag: Fizyolojik nasal solunum igin apertura piriformis, koana morfometrisi ile
havayolu uzunlugu 6nemlidir. Bu ¢alismada Bati1 Anadolu insanina ait kafataslarinda
apertura piriformis ve koana ¢aplarini ve maksiller bslgenin morfometrik ozelliklerini
ortaya koymaya calistik.

Gereg ve yontem: Bu calismada Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dalr'na ait 101 adet irk, yas ve cinsiyet Ozellikleri bilinmeyen kafatasi
kullanildi. Calismada Havayolu Uzunlugu (HU), Ust On yiiz Yiiksekligi (UAFH), Ust
Damak Genisligi (UDG), Koana Genisligi ve Yiiksekligi (KG ve KY), Apertura
Piriformis Genisligi ve Yiiksekligi (APG ve APY) dlciildii. Sonuglar SPSS 15.0 programi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: HU 49,01 % 3,11 mm, UAFH 50,98 + 3,57 mm, UDG 56,37 + 4,85 mm, APG
23,24 + 2,00 mm ve APY 33,03 + 4,36 mm; KG sag ve sol taraflarda 13,09 + 1,56 mm ve
13,33 + 1,36 mm; KY ise sirasiyla 24,45 + 2,61 mm ve 23,77 +2,42 mm olarak ol¢iildii.
Sonug: Klinikte 6zellikle trafik ve spor kazalarindan sonra nazal pasaj kemik
yapilarinin  kirilmasiyla hizli bir sekilde cerrahi tedavi gerekmekte ve diizeltici
rinoplasti operasyonlarinda osteotomi yaparken apertura piriformis ile ilgili olarak
oldukca hassas anatomik bilgiye gerek duyuldugu bilinmektedir. Bu calismanin
cerrahi ve antropolojik anatomik bilgiye katki saglayacag: inancindayiz.

Anahtar sozciikler: Apertura piriformis, koana, morfometri, Bat1 Anadolu’ya ait
SUMMARY

Objective: Pyriform aperture, morfometry of the choana and the length of the airway
is important anatomical structures for the physiological respiration. In the present
study, we investigated that the diameter of the choana and pyriform apertura and the
morphometric properties of the maxillary region on the skulls which are belonging to
West Anatolian population.

Materyal and method: In that study, 101 craniums of West Anatolian people with
unknown ages and gender belonging to the Anatomy Laboratory of Dokuz Eylul
University Medical School were examined. All skulls were accepted as adults because
of tooth eruptions. Length of the Airway (AL); Height of Upper Anterior Face (UAFH),
Pyriform Apertura (PAH) and the Choana (CH); Wide of the Upper Palate (UPW), the
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Choana (CW) and Pyriform Apertura (PAW) were measured. The collected data was
analysed statistically by using SPSS 16.0.

Results: The results are AL 49.01 + 3.11 mm, UAFH 50.98 + 3.57 mm, UPW 56.37 + 4.85
mm, PAW 23.24 + 2.00 mm ve PAH 33.03 + 4.36 mm. CW 13.09 + 1.56 mm and 13.33 +
1.36 mm; CH 24.45 £ 2.61 mm and 23.77 + 2.42 mm were measured, on the right and
left sides, respectively.

Conclusion: After the traffic accidents and injuries occuring during the sports
activities, particularly the bones of the nasopharyngeal airway can be easily fractured.
These fractures must be immediately treated with surgery. When osteotomy is
necessary during the reconstructive rhinoplasty, surgeons need to know
copmprehensive anatomy of the pyriform apertura. That study can manage the exact
anatomical information about the landmarks of nasopharyngeal airway to the surgeons
and the anthropologists.

Keywords: Pyriform aperture, choana, morphometry, West Anatolian

Fizyolojik nasal solunum icin Apertura Piriformis (AP)
¢apt ve uzunlugu Onemlidir (1). Cesitli topluluklardaki
apertura piriformis ¢ap ve uzunluklar: farkliliklar goster-
mektedir. Bu farkliliklar otolaringoloji ve antropoloji agi-
sindan Onem tasimaktadir (2). Klinikte, 6zellikle trafik ve
spor kazalarindan sonra nazal pasaj kemik yapilarinin
kirilmasiyla hizli bir sekilde cerrahi tedavi gerekmekte ve
AP’nin preoperatif invivo dl¢timleri bu anlamda 6nemli
sayilmaktadir (1). Diizeltici rinoplasti operasyonlarinda
osteotomi yaparken apertura piriformis ile ilgili olarak
oldukca hassas anatomik bilgiye gerek duyuldugu bilin-
mektedir (1,3).

Ortodontik tedavi gorecek hastalarda teshis amaciyla
en ¢ok kullanilan yo6ntem sefalometrik analizdir.
Sefalometrik analiz yontemiyle {ist cenenin kafa tabanina
gore vertikal, sagital ve transversal iligkisi; {ist ve alt ¢ene-
nin birbirlerine gore iliskisi, dislerin ilgili kaideye ve bir-
birlerine gore konumlar1 degerlendirilebilmektedir (4).
Her sefalometrik ¢alisma tani ve tedavi planina ulasmak

adina pek ¢ok degisik dlctimii tetkik etmektedir (5).

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) toplumda
¢ok sik goriilen, bir¢ok kardiyovaskiiler hastaligin etyo-
patogenezi ve ilerlemesinde rol oynayan bir hastaliktir
(6,7). OUAS'1n ailesel dar ve yiiksek tavanli damak ile
iligkili olabilecegi bildirilmistir (8,9). Johal ve ark, OUAS
ve maxilla yapist arasindaki iliskiyi arastirmiglar ve
maksiller kemik morfolojisinin OUAS hastalarinda saglikli
gruba gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goster-
digini bildirmislerdir (9,10). Cocukluk ¢agindaki uykuda
solunum bozuklugu vakalarinda kranyofasyal yapida

farklilik ve uyumsuzluk oldugu bildirilmistir (11). Buna

gore azalmis on-arka havayolu uzunlugu ile OUAS ara-
sinda giiglii bir iliski bulunmaktadir (11). Buna ek olarak,
¢ocuklarda OUAS ile {ist solunum yolu darlig1 arasinda
(11), yetiskinlerde ise OUAS ile artmus iist 6n yiiz yiiksek-
ligi arasinda pozitif korelasyon oldugu bilinmektedir (12).

Bu calismada Bati Anadolu insanina ait kafataslarinda
maksiller bolgenin ve anatomik- morfometrik ve orto-
dontik tedavide yararh olabilecegini diistindiiglimiiz baz1

sefalometrik 6zelliklerini ortaya koymaya calistik.
GEREC VE YONTEM

Bu galismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali'na ait 101 adet kafatas1 kullanildi.
Kullanilan kemiklerin 1rk, yas ve cinsiyet 6zellikleri bilin-
miyordu. Morfometrik dlgiimler 0.1 mm’ye duyarlh kum-
pasla (Mitutoyo, Japan) tek kisi tarafindan yapildi. Calis-
mada, sutura nasalis alt noktasi ile spina nasalis anterior
arasindaki uzaklik Apertura Piriformis Yiiksekligi (APY)
ve orta hattaki en uzak noktalardan Apertura Piriformis
Genisligi (APG) olarak (Resim 1), nasion ve spina nasalis
anterior arasindaki Mesafe Ust On Yiiz Yiiksekligi
(UAFH) olarak (Resim 2), spina nasalis anterior ve spina
nasalis posterior arasindaki mesafe Hava Yolu Uzunlugu
(HU) olarak (Resim 3), vertikal ve horizontal olmak tizere,
orta hatlardaki en uzak noktalardan sirasiyla Koana Ge-
nigligi ve Yiiksekligi (KG ve KY) olarak (Resim 4),
processus alveolaris ossis maxilla'nin I. ve II. molar disle-
rin juga alveolaris’leri ile kesistigi noktalar aras1 mesafe
iist damak genisligi (UDG) (Resim 5) olarak adlandirild:
ve Ol¢lildii. HU, ince bir tel apertura piriformis’ten
koanalarin birlestigi alt noktaya uzatilarak ve sonra tel

tizerinde kumpasla 6l¢tim yapilarak belirlendi (Resim 3).
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KG ve KY parametrelerinin sag ve sol karsilastirmasi ya-
pildi (One sample t test). Sonuglar SPSS 16.0 programi

kullanilarak degerlendirildi.

Resim 3. Havayolu uzunlugu

il I

Resim 4. Koana genisligi ve yiiksekligi

Resim 2. Nasion (N) ve spina nasalis anterior arasindaki uzak-
Iik: {ist 6n yiiz yiiksekligi

Tablo I. Olgiilen parametrelerin ortalama degerleri

Olgiilen Parametreler Ortalama uzunluklar (mm)

BULGULAR HU 49,01 £3,11
) UAFH 50,98 + 3,57
Olgiilen parametrelerin ortalama degerleri Tablo I'de UDG 56,37 + 4,85
gosterilmistir. KG ve KY parametrelerinin sag ve sol kar- APG 23,24 +2,00

silagtirmasi Tablo II'de verilmistir. APY 33,03 +4,36
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Resim 5. Ust damak genisligi

Tablo II.
degeri ve kargilastirilmasi.

KG ve KY parametrelerinin sag ve sol taraflardaki

Sag Sol r*
KG 13,09 + 1,56 13,33+ 1,36 0,000
KY 24,45 +2,61 23,77 + 2,42 0,000

*One sample t test

TARTISMA

Ofodile, degisik etnik gruplardaki siyahi kisilere ait
kafataslarinda APG’lerini 6l¢gmiis, Ashanti’'lerde (Bati
Afrika) 26,50 mm, Avusturya’lilarda 21,60 mm, Amerikan
Hintli’lerde 25,20 mm ve Amerikalilarda 23,40 mm olarak
bulmustur (3). Ayni ¢alismada APY sirasiyla 25,80 mm,
31.40 mm, 28,60 mm ve 28,20 mm olarak bulunmustur. Bu
calismada APG 23,24 + 2,00 mm, APY ise 33,03 + 4,36 mm
olarak bulundu. Sozii edilen calismayla bu c¢alismanin
APG degerleri benzerlik gostermektedir. Ancak APY de-
gerlerinin bu ¢alismada daha biiyiik olmasi, iki popu-
lasyonun farkli 1rksal o&zelliklerinden kaynaklaniyor

olabilir.

Hoffman ve ark siyahilerde APG'nin anlamli sekilde

beyazlardan daha genis oldugunu calismasiyla gostermis-
tir (13). Woodhead nazal respirasyonun siyahilerde daha
fazla oldugunu isaret etmistir (14). Bu bulgular 1s1ginda,
belki de bircok spor dallarinda siyahlarin basarilarinin
nedenlerinden biri olarak apertura piriformis ve belki de
buna ek olarak koana caplarinin daha biiyiik olabilecegi
diisiiniilebilir (1). Dolayisiyla, bu caplarin daha biiyiik
oldugu kisilerin fiziksel kapasitelerinin daha fazla olabile-
cegi hipotezi de kurulabilir. Yenidoganlarda koana
atrezisi 10000 canli dogumda 2-4 oraninda goriilmekte ve
solunum sorunlarina neden olmaktadir (15). Ancak lite-
ratlirde koana caplar1 ve fizyolojik solunum hakkinda

yapilmis ¢alisma bulunmamaktadar.

Hwang, 88 eriskin kafatasinda yaptig1 calismada
apertura piriformis uzunlugunu erkeklerde 30,1 + 2,6 mm
ve kadinlarda 28,0 + 2,8 mm; genisligini ise erkeklerde 25,7
+ 1,7 mm ve kadinlarda 25,4 + 2,1 mm olarak bulmustur
(2). Bu ¢alismada ise apertura piriformis uzunlugu 33,03 +
4,36 mm, genisligi ise 23,24 + 2,00 mm olarak bulundu. Tki
¢alismanin sonuclarindaki farklilik iki populasyonun 1rk-

sal 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Apertura piriformis genisligini Hoffman ve ark. ¢alis-
malarinda Amerikan beyaz eriskinlerde 23,7 + 1,6 mm,
siyahi erigkinlerde 26,7+ 2,3 mm olarak; Hommerich and
Riegel ise ayni Ol¢iimii 23,1 mm olarak bulmuslardir
(1,13). Bu bulgular da bizim ¢alismamizla uyumludur.

Landim ve ark, radyogramlardan yaptiklar1 Sl¢iim-
lerde APG degerini burun genisligi olarak tanimlamis ve
26,00 mm ile 37,10 mm arasinda (ortalama 31,55 mm)
bulmuglardir (16). Tatreau ve ark radyolojik calismasinda
ayni Ol¢limii eriskinlerde 22,20 mm olarak bulmustur (17).
Bu calismada ise kullamilan Bati Anadolu yetiskin insa-
nina ait kafatas1 orneklerinde APG 23,24 + 2,00 olarak bu-
lundu. Bu farkliik olglimlerde kullanilan ydntemlerin
farklilig1 veya populasyonlar arasindaki anatomik farkli-
liktan kaynaklaniyor olabilir.

Basgciftci ve ark, 105 yetiskin Anadolu Tiirk insaninda
yaptiklar1 ¢alismada UAFH uzunlugunu radyogramlar-
dan yaptiklar1 dlglimlerde 56,5 mm olarak bulmuslardir
(18). Oysa biz kafatas: kemiklerinde yaptigimiz dl¢timlerde
bu degeri 50,98 + 3,57 olarak bulduk. Bu farkliik 6lgiim

materyali ve yontemlerindeki farkliliga baglanabilir.



Dis hekimliginde iist cene darligin1 genisletme tedavi-
sinde kullanilan apareylerin yapiminda normal anatomik
morfometrik bilgi oldukca 6nem tasimaktadir. Baydas ve
ark. nin yaptig1 radyolojik ¢alismada UAFH 56,9 mm,
UDG 56,08 mm olarak bulunmustur (19). UDG bizim ca-
lismamizda da 56,37 + 4,85 mm olarak bulunmustur. Bu

bulgular bizim bulgularimizla uyumludur.

Yildirrm ve ark radyolojik c¢alismalarinda UAFH
uzunlugu ii¢ ayr1 hasta grubunda 59,386 mm, 53,637 mm
ve 53,596 mm olarak bulunmustur (20). Kazkayas: ve
ark.nin kafataslarinda yaptig1 ¢alismada, UAFH 56,51 *+
4,77 mm olarak bulunmustur (21). Bu ¢alismada ise UAFH
50,98 + 3,57 mm olarak bulundu. Ust 6n yiiz yiiksekliginin
OUAS ile baglantili oldugu diistiniiliirse (12) bolgesel ola-
rak Kuzey Bati ve Orta Anadolu’da yasayan insanlarmn
Bati Anadolu insanina gore OUAS yo6niinden risk atkinda
oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Ancak bu dngoriiyti destekle-
yecek yeni ve biiyiik 6lgekli insan calismalarina gerek ol-

dugu agiktir.

Johal ve Conaghan maxilla ile OUAS arasindaki ilis-
kiyi ortaya koymak i¢in yaptiklar1 ¢alismada, intermolar
uzaklig1 erkeklerde 46,31 mm, kadinlarda ise 45.08 mm
olarak bulmuslardir (10). Seto ve ark ise intermolar uzak-
Iigr OUAS1 hastalarda 45,90 mm, kontrol grubunda ise
48.50 mm olarak belirlemis, dar maxilla’'nin OUAS ile ke-
sin iliskili oldugunu bildirmistir (9). Bu ¢alismada ise
Intermolar Genislik (UDG) ortalama 56,37 mm olarak bu-
lunmustur. S6zii edilen iki ¢alismayla bu calismanin bul-
gularmin farkliligi olgiim yonteminin farkliigina veya

populasyonun farkliligina bagh olabilir.

OUASl1 hastalarda yapilan bir ¢alismada calismada
havayolu uzunlugu (HU) OUAS’]1 hastalarda 51,11 mm,
kontrol grubunda ise 54,85 mm olarak bulunmus, hava-
yolunun kisa olmasinin OUAS]a iligkili oldugu bildiril-
mistir (9). Bu ¢alismada HU 49.01 mm olarak bulundu. Bu
farklilik, Bat1 Anadolu insaninda havayolu uzunlugunun
Avustralya’da yasayan populasyona gore daha kisa ol-
dugu sonucunu vermektedir. Bu bulgu, cografi populas-
yon olarak OUAS’a artmig bir yatkinlik olarak yorum-
lanabilir mi? Bu konuda karsilastirmali yeni insan galis-

malarina gereksinim vardir.
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SONUC

Yetiskin bireylerde, kraniofasial iskelet dl¢iimleri za-
man i¢inde degisiklige ugramaktadir (22). Bu agidan, ye-
tiskin bireylerdeki ortalama degerlerin bilinmesi estetik
cerrahiye bir katki saglayabilir. Klinik olarak, ozellikle
trafik ve spor kazalarindan sonra nazal pasaj kemik yapi-
larmin kirilmasiyla yapilan diizeltici rinoplasti operas-
yonlarinda oldukca hassas anatomik bilgiye gerek duyul-
dugu bilinmektedir. Bu ¢alismadaki sonuglar, yetiskin
OUAS vakalarinda da taniya yardimci olabilir.
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