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Amag: Bu calismada ag1z solunumunun kraniyofasiyal gelisim
tizerine etkisini belirlemek i¢in nazal veya agiz solunumu yapan
cocuklarin sefalometrik grafileri kargilagtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya malokliizyon nedeniyle
ortodontik tedavi goren 132 pediatrik hasta (65 erkek, 67 kiz; ort.
yas 12.1 yil; dagilim, 10-14 yil) dahil edildi. Solunum sekli bir
kulak burun bogaz hastaliklari uzmani tarafindan aile éykiisii,
fizik muayene, anterior rinoskopi ve fleksibl nazofarengoskopik
muayene ile degerlendirildi. Hastalar bu muayene sonucunda
nazal solunum yapanlar (n=60) ve agiz solunumu yapanlar
(n=72) olarak siniflandirildi. Hastalarin ortodontik tani ve
tedavileri icin alinan sefalometrik radyografileri kraniyofasiyal
analizler i¢in kullanild.

Bulgular: Nazal solunum yapan hastalara kiyasla agiz
solunumu yapan hastalarda retrognatik mandibula, artmis
mandibiiler diizlem acisi ve okluzal diizlem acisi vardi (p<0.05).
Nazal solunum yapan hastalara kiyasla agiz solunumu yapan
hastalarin hyoid kemikleri daha yiiksekte yerlesimli ve
nazofarengeal hava yollar: daha dar idi (p<0.05).

Sonug: Aktif biiyiime doneminde agiz solunumu yapan
cocuklarda yiiksek yerlesimli hyoid kemigi, retrognatik
mandibula ve artmis vertikal yiiz yiiksekligi gozlemlendi. Agiz
solunumu yapan c¢ocuklarda multidisipliner bir yaklagim ile
etken tani saglanarak kraniyofasiyal ve dental anomalilerin
gelisimi énlenebilir.

Anahtar sozciikler: Havayolu; sefalometri; kraniyofasiyal; agiz solunumu.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to compare the cephalometric
radiographs of nasal or mouth-breathing children to determine
the effect of mouth-breathing on craniofacial development.

Patientsand Methods: Thestudyincluded 132 pediatric patients
(65 males, 67 females; mean age 12.1 years; range, 10 to 14 years)
having orthodontic treatment for malocclusion. Mode of
breathing was assessed by an otorhinolaryngologist with the
family history, physical examination, anterior rhinoscopy, and
flexible nasopharyngoscopy. As a result of this examination,
patients were classified as nasal-breathing patients (n=60)
or mouth-breathing patients (n=72). Patients’ cephalometric
radiographs, which were obtained for their orthodontic
diagnosis and treatment, were used for the analyses.

Results: Compared to nasal-breathing patients, mouth-
breathing patients had retrognathic mandible, increased
mandibular plane angle, and occlusal plane angle (p<0.05).
Compared to nasal-breathing patients, mouth-breathing
patients’ hyoid bones were located more superiorly and
nasopharyngeal air spaces were narrower (p<0.05).

Conclusion: We observed superiorly located hyoid bone,
retrognatic mandible, and increased vertical face height in
mouth-breathing children during the active growing period.
Early diagnosis may be established with a multidisciplinary
approach in mouth-breathing children, thus preventing the
development of craniofacial and dental anomalies.
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Agiz  solunumunun, anormal dis ve ¢ene
yapisina, kardiyovaskiler ve solunumsal patolojilere,
endokrinolojik sorunlara, uyku ve psikolojik sorunlara
neden oldugu bilinmektedir. Agiz solunumuna neden
olan baglica faktorler; nazal hava yolu darliklari, genetik
ve davranigsal aligkanliklardir.™ Nazal solunum yollar
patolojilerinin, kraniyofasiyal ve dentofasiyal blyiime
ve gelisim tzerine olan etkileri uzun yillardir tartigma
konusu olmugtur. Farkli nedenlerle agiz solunumu yapan
insanlarda, oral ve kraniyofasiyal yapilarin dengesi
bozularak, bu yapilarda degisiklikler olur. Mossun
fonksiyonel matriks teorisine gore, nazal solunum
kraniyofasiyal ve dentofasiyal gelisimin uygun gsekilde
gerceklesmesini saglar.?

Agiz solunumunun, ¢ocukluk ¢agindaki hastalarda en
onemli etkeni adenoid ve tonsil hipertrofileridir.’) Agiz
solunumu her yas grubunda patolojiye neden olsa da aktif
gelisim doénemindeki ¢ocuklarda daha onemli sonuglar
dogurmaktadir. Agiz solunumunun, dilin 6n veya alt
pozisyonuna, daha asagida konumlanan mandibulaya,
artmigytzyiksekligineve nazal havaakimindakiazalmay:
telafi etmek ve solunumu kolaylagtirmak icin orofasiyal
kas tonusunda azalmaya neden oldugu gésterilmigtir."
Agiz solunumunun 6zellikle aktif buyime déneminde
uzun stire devam etmesi sonucu ‘adenoid yiz tipi’ olarak

vardir.b) Bu ¢aligmalarin biyik ¢ogunlugunda
anormal kraniyofasiyal gelisim ile agiz solunumu
arasinda direkt iliski oldugu gosterilmistir. Ancak
bazi yazarlar ise kraniyofasiyal anomali gelisimi ile
agiz solunumu arasinda iligki bulamamigtir.l0-12
Sefalometrik radyografiler, kraniyofasiyal kompleksi
ve morfolojisini, tst solunum yollarini ve biyime
evrelerini  degerlendirmede, tani ve tedavi
sonuglarinin takibinde altin standart yontem olarak
rutin kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada, maloklizyon
nedeniyle ortodontik tedavi géren ¢ocuk hastalarin
sefalometrik grafileri incelenerek, agiz solunumunun
kraniyofasiyal ve dentofasiyal yapilarin gelisimine olan
etkisini belirlemeyi amagladik.

HASTALAR VEYONTEMLER

Bu ¢alismada 1 Ocak 2014 - 1 Haziran 2016
tarihleri arasinda Selgcuk Universitesi, Dis Hekimligi
Fakultesi, Ortodonti kliniginde tedavi goren ve
kayitlar: eksiksiz olan hastalarin lateral sefalometrik
radyografileri retrospektif olarak incelendi. Caligma
i¢in Selcuk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Etik Kurulundan izin alindi. Hasta ve ebeveynleri,
verilerin bilimsel amaclarla kullanilmas: i¢in
bilgilendirildi ve hasta onamlar: alindi. Caligmaya

- . o pere . 561
tanimlanan yiz seklini olugturdugu bilinmektedir. kraniyofasiyal anomali, sistemik hastalik, ortodontik

Literatirde kraniyofasiyal yap: ile solunum tedavi, cerrahi, travma, sendrom, tonsillektomi
fonksiyonu arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢ok ¢aligma ve adenoidektomi O6ykiisii olan hastalar dahil

Tablo 1

Dental ve kraniyofasiyal sefalometrik 6l¢timler

Y ckseni agist

Sella-Nasion okluzal dizlem
Sella-Nasion Go-Gn agist
Mx 1-NA

Md 1-NB

C3

RGn

H

SPAS

PAS

Sella (S) Sella turcicanin merkezi

Nasion (N) Sutura frontonasalis’in en 6n noktas1
A noktas1 (A) Subspinal nokta

B noktas1 (B) Supramental nokta

SNA ag1s1

SNB a¢is1

ANB agist

Go-Gn

Sella-nasion ve nasion-subspinal (NA) dogrularinin kesismesi ile olusan ag1
Sella-nasion ve nasion-supramental (NB) dogrularinin kesigmesi ile olusan ag1
NA dogrusu ile NB dogrusu arasindaki ag1

Gonion ve gnathion noktalarinin birlesimi ile olusan dogru

S-Gn noktalarinin olusturdugu Y ekseniyle, Frankfurt yatay dogrusu arasindaki a1
Sella-nasion ve okluzal diizlemin kesismesi ile olusan ag1

Sella-nasion dogrusunun Go-Gn dogrusu ile kesismesi ile olusan aci

Ust keser disin NA dogrusu ile yaptig1 a1t

Alt keser digin NB dogrusu ile yaptig1 ac1

Ukilincii servikal vertebranin anteroinferior agisi

Retrognati, mandibiiler simfizin en arka noktas:

Hyoid, hyoid kemigin en st ve 6n noktas:

Go-Gn dogrusuna paralel bir ¢izgide yumugsak damak arkasindaki hava yolu alan:

Go-Gn dogrusunun uzatilarak, dil tabani ile farenks arka duvar: tizerindeki noktalarla

birlestirilmesi ile olugan alan




Sekil 1. Dental ve kraniyofasiyal sefalometrik Slgtimler.

edilmedi. Hastalar yukarida belirtilen kriterlere gére
dislandiktan sonra ¢aligma, kalan 132 c¢ocuk hasta
(65 erkek, 67 kiz; ort. yag 12.1 y1l; dagilim, 10-14 y1l)
ile yiiriitiildii.

Hastalarin tamami kulak burun bogaz uzmani
tarafindan anterior rinoskopi ve flexibl endoskopi
ile nazal solunum yolu ve nazofarenks agisindan
degerlendirildi. Agiz solunumu Oykiisi olup, organik
nazal tikaniklig1 saptanan hastalar ag1z solunumu yapan
grubu, agiz solunumu o&ykisi olmayip, organik bir
patoloji saptanmayan hastalar da nazal solunum yapan
grubu olusturdu. Yas ve cinsiyetleri benzer ag1z solunumu
yapan 72 hasta, ¢aligma grubunu; nazal solunumu yapan
60 hasta ise kontrol grubunu olusturdu.

Sefalometrik analiz

Lateral sefalometrik radyograflar, Planmeca XC
sefalometri rontgen makinesi (Planmeca Co., Helsinki,
Finlandiya) kullanilarak, sentrik okliizyonda, bagin
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Sekil 2. Hyoid seviyesini gosteren 6l¢tim.

Frankfurt yatay dizlemi boyunca yere paralel olarak
yonlendirilmesiyle standardize edilerek elde edildi.
Lateral sefalogramlar cekilirken, birey-i51n kaynag:
mesafesi 152 cm, ortaoksal dizlem film kaseti
mesafesi 13 cm olarak standardize edildi, kayitlar
ayni teknisyen tarafindan alindi. TGm radyografiler
ayni bilgisayarda, ayni ortodontist tarafindan, kor
olarak analiz edildi. Caligmada kullanilan dental ve
kraniyofasiyal sefalometrik olgtimler Tablo 1, Sekil 1
ve Sekil 2’de verilmistir.®) Cizimler sirasinda olusacak
hatay1 degerlendirmek i¢in, her iki gruptan 15 lateral
sefalogram secilerek, ¢izimler, ayni aragtirmaci
tarafindan iki haftalik bir zaman aralig1 ile tekrarland..
Gozlemci givenirliginin degerlendirilmesi icin elde
edilen veriler arasinda bagimli 6rneklem t-testi yapilds;
olgimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulundu (p>0.05).
Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS 21.0 versiyon
yazilim program: (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
kullanildi. Verilerin normalitesini degerlendirmek
icin Shapiro-Wilks testi ve varyans homojenitesini
degerlendirmek i¢in uygulandai.
Veriler normal dagilim gosterdigi icin parametrik

Levene’s testi

testler kullanildi. Elde edilen verilerin gruplar arasi
karsilagtirmasi, %95 given araliginda bagimsiz
orneklem t-testi, niteliksel verilerin kargilagtirilmasi ise

Tablo 2

Hastalarin demografik 6zellikleri

Ag1z solunumu yapanlar (n=72)

Nazal solunum yapanlar (n=60)

Say1 Ort.£SS Dagilim Say1 Ort.+SS Dagilim
Yas (y1il) 12.8+1.5 10-14 12.6+1.7 10-14
Cinsiyet
Kiz 35 32
Erkek 37 28

Ort.#SS: Ortalama + standart sapma.




Erdur ve ark. Cocuklarda agiz solunumunun kraniyofasiyal gelisim tizerine etkisi 9

Tablo 3
1ki grup arasindaki sefalometrik degerlerin karsilastirilmas:
Ag1z solunumu (n=72) Nazal solunum (n=60)
Ort.zSS Ort.zSS ?
Sella-Nasion-A noktasi 79+2.8 80+2.3 0.07
Sella-Nasion-B noktas1 74+3.2 79+2.9 0.003*
ANB 5+1.2 3+1.8 0.02*
Sella-nasion-Gonion ve gnathion agisi 40.5+5.3 36.4x5.6 0.007*
Y ekseni agist 70.4+4.6 66.5+4.3 0.003*
Sella-Nasion-okluzal diizlem 25.1+5.6 21.5+4.9 0.006*
Mx 1-NA 21.2+6.7 19.2+6.1 0.36
Md 1-NB 26.4+5.8 28.7+6.6 0.44
C3-H 32.6+3.3 33.5+3.7 0.07
H-RGn 40.1%5.5 42.4+6.2 0.06
C3-RGn 70.5+5.9 72.6+5.3 0.08
SPAS 6.5+2.3 10.5+2.1 <0.001*
PAS 8.4+3.3 9.7¢2.9 <0.001*
Ort.£SS: Ortalama * standart sapma.
ki kare testi ile yapild:. Istatistiksel olarak anlamlilik TARTISMA

diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarin demografik o6zellikleri Tablo 2’de

calisma ve kontrol grubunun 6l¢im sonuglar:
Tablo 3’de verilmigtir. Maxillanin anteroposterior
yonde, ust kafa kaidesine goére konumunu belirten
SNA odlgtimlerinde, iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunmazken (p=0.07), mandibulanin kafa kaidesine
goére konumunu belirten SNB degerleri, caligma
grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak
azalma gosterdi (p=0.003). ANB degerleri de ¢aligma
grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak artig
gosterdi (p=0.02). Calisma grubunda vertikal boyut
olgim degerleri, mandibiiler bilytime y6niini gosteren
SN-GoGn agis1, Y-ekseni agist ve SN-okluzal diizlem
acist, anlamli artig gosterdi (p<0.05). Maksilla ve
mandibula keser dis eksen egimlerinde (Mx 1-NA, Md
1-NB), gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmad: (p>0.05).

C3-H, H-RGn ve C3-RGn uzakliklarinda iki grup
arasinda anlamli fark gozlenmedi (p>0.05). Calisma
grubunda hyoid kemik, Gn-C3 diizleminin tzerinde
veya ayni yiikseklikte, yani hyoid ti¢geni daha yuksek
bulunurken (p<0.01), kontrol grubunda, hyoid kemik
Gn-C3 dizleminin altinda kald: (p<0.05). Nazofarengeal
hava boslugunu (SPAS ve PAS) i¢eren ol¢timlerin ¢alisma
grubunda anlamli olarak azalma gosterdigi saptandi
(p<0.001).

Calismamizda agiz solunumu yapan hastalarin
sefalometrik degerlerinin nazal solunum yapan hastalara
kiyasla, anlamli farkliliklar gosterdigi saptandi.
Mandibulanin retrognatik oldugu, iskeletsel sinif 2
yapist gosterdigi, mandibiiler dizlem agisinin, vertikal
yiz yiksekligi ve alt yiz yiksekliginin arttigi ve
nazofarengeal hava yolunun daraldig: saptand..

Harari ve ark.”? bizim c¢alismamiza benzer sekilde
mandibulanin kafa kaidesine gére konumunu belirten
SNBagisininazaldigini, vertikal 6lgiimlerden SN-GoGn
acisinin ve Y-ekseni agisinin arttigini ve mandibulanin
saat yoninde rotasyon yaptigini bildirmigtir. Benzer
sekilde Chung Leng Mufioz ve ark.,® agiz solunumu
yapan c¢ocuklarda, alt yiz ylksekliginin arttigini,
SNB agisinin azaldigini ve buna bagli mandibulanin
daha retrognatik oldugunu gostermislerdir. Hyoidin
ise agiz solunumu yapan ¢ocuklarda daha yiksek
yerlesimli oldugunu bildirmislerdir. Literatirde aksi
yonde bulgular saptayan ¢aligmalarda vardir. Warren™”
nazal havayolu tikanikliginin, fasiyal biylmeyi
etkilemedigini belirtmigtir. Mayoral ve Mayorall's
yaptiklari ¢aligmada, cerrahi girigim ile nazal
tikaniklik nedeni ortadan kaldirilan hastalarin digsel,
mandibiiler ve maksiller anomalilerinin degismedigini
belirtmiglerdir.

Tourne ve Schweiger™ erigkin hastalarda

yaptiklart  ¢alismada agiz solunumu yapan
hastalarda mandibiler dizlem egiminde ve vertikal
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bliyimede artma saptamis, hyoid pozisyonunu ise
daha asagida bulmuslardir. Calismamizla diger
bulgular1 benzemekle birlikte, farkli olarak hyoid
pozisyonu daha yiksek yerlesimli bulunmugtur.
Hyoid seviyesindeki bu farkliligin, bizim c¢aligma
grubumuzu olusturan hastalarin biyiime déneminde
olmalarina bagli olabilecegi disunuldu.

Literatiirde ¢ocukluk ¢aginda nazal solunumun
devam etmesinin, iskeletsel yiiz anomalisi gelismemesi
icin ¢ok onemli oldugu bilinmektedir. Guilleminault ve
ark.l bu hastalarin tedavisi igin, cerrahi uygulamast,
ortodontik tedavi ve nazal solunum egitimlerinin
birlikte uygulanmas: ile bagarili sonuca ulasilabilecegini
belirtmislerdir. Farkli neden ve siirede agiz solunumu
yapan ¢ocuklarda, bu durumun aligkanlik haline
gelebildigi anlagilmaktadir. Bu 6zellige sahip hastalar
¢alismamizin sonucunu olumsuz etkilememesi igin
calismaya dahil edilmedi.

Agiz solunumuna yol acan faktérler arasinda
adenoid ve tonsil hipertrofisi, septal deviasyon,
nazal polipler, alerjik rinit ve konka hipertrofisi gibi
anatomik nedenler, kitleler ve enflamatuvar patolojiler
sayilabilir. Yapilan calismalarda hicbir nazal solunum
problemi yok iken aligkanliga bagli olarak da agiz
solunumu yapilabildigi belirtilmigtir.’®) Calismalarda
genelde nazal tikanikligin anketler ile degerlendirilmis
oldugu ve solunum yolu muayenesinin yapilmamig
oldugu gozlendi. Caligmamizda aragtirma grubu
olusturulurken, agiz solunumunun organik bir nedene
bagli olmasi sart1 arandi. Davranigsal hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Literatiirde ¢aligmalar arasinda genel
goris birligi gézlense de, kugiik farkliliklarin bu detaya
bagli olabilecegi disunuldi.

Sonug¢ olarak, maloklizyon nedeniyle dental
tedavi goren c¢ocuklarda organik patolojiye bagh
ag1z solunumu yapanlarda mandibulanin retrognatik
olmasi, artmis mandibiler dizlem egimi, vertikal
yiz uzunlugunun artmasi ve nazofarengeal hava yolu
daralmas: saptandi. Agiz solunumu yapan hastalarin
erken tani ve tedavi saglanarak kraniyofasiyal ve
dental anomalilerin gelisimi Onlenebilir. Agiz
solunumu yapan hastalarin tedavisi planlanirken bu
degisikliklerde g6z o6niinde bulundurularak tedavi
planlamasi yapilmalidir.

Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas:
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakigmasi olmadigim
beyan etmiglerdir.
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