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Ozet

Farengeal yapinin, dentofasiyal ve kraniofasiyal yapilar ile olan yakin iliskisinden dolay1, kraniofasiyal modelin hava yoluna ait
yapilar1 ve dentofasiyal paterni etkilemesi beklenir. Eger nazal veya nazofarineal yollarda herhangi bir tikaniklik olursa, burun
solunumu agiz solunumuna doniisebilir. Agiz solunumu orofasiyal yapilarin biiylime ve gelisimiyle iligkilidir; Grnegin
maksillanin daralmasi, mandibulanin azalmis gelisimi ve malokluzyon gibi. Ust havayolu biiyiikliigii ve rezistansi, bazi
caligmalarin bozulmus burun solunumunun ¢ocuklarda istenmeyen dentofasiyal bilylime ile iligkili olabilecegini isaret etmesiyle,
ortodontinin ilgi alanlarmdan olmustur. Ortodontik tedaviler iist havayolu yapilarini ve bilyiikliigiinii etkileyebilirler.

Anahtar kelimeler: Obstruktif uyku apnesi, ortodontik tedavi, iist havayolu

Abstract

A mutual interaction is expected to occur the pharyngeal structures and the dentofacial pattern because of the close relationship
between the pharyngeal and both dentofacial and craniofacial structures. If there are any obstructions in the nasal or
nasopharyngeal pathways, the nasal breathing pattern may change to a mouth breathing pattern. Open-mouth breathing is related
to the growth and development of the orofacial structures, including narrowing of the maxilla, reduced development of the
mandible and malocclusion. Upper airway size and resistance have been items of interest in orthodontics since several studies
have indicated that impaired nasal breathing may be associated with unfavorable dentofacial growth in children. Orthodontic

treatments may effect upper airway structures and size.

Keywords: Obstruktive sleep apnea, orthodontic treatment, upper airway

Giris

Ortodontik tedavi sonucunda kisiler daha estetik bir
goriiniime kavusmalarinin yaninda saglikli bir okliizyona
ve ¢igneme fonksiyonuna sahip olmaktadirlar.
Ortodontik tedaviler bir takim anatomik yapilarn da
etkilemektedir. Ust solunum sistemi yapilar1 da etkilenen
anatomik yapilardandir. Farinks bolgesi, hyoid kemik ve
dil en ¢ok etkilenen yapilardir.

Burun solunumu yapan bir birey, nazal ve faringeal
havayolundaki bir tikaniklik nedeniyle agiz solunumuna
donebilir. Uyku esnasinda solunum paterninde patolojik
olarak degerlendirilebilecek diizeydeki degisikliklere
bagli olarak gelisen ve bu hastalarda morbidite ve
mortalitenin artmasina yol agan klinik tablolara uykuda
solunum  bozukluklar:  denilmektedir (1). Uykuda
solunum bozukluklar1 igerisinde en O6nemli ve en sik
goriilen tablo obstruktif uyku apne sendromudur.
Erkeklerin %4, kadinlarin %?2’sini etkiler, en ¢ok orta
yaslarda ve erkeklerde goriilir. Multifaktoriyel
etyolojiye sahiptir. Teshis ve tedavisi dis hekimlerinin de
icinde bulundugu multidisipliner bir yaklagimla
yapilmaktadir(2).
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Ortodontik tedavilerin iist solunum yollar istiine etkileri
tartisgtlmadan Once, farkli biiyiime paternlerine sahip
hastalarda, {ist solunum yollar1 yapilarinin incelenmesi,
tedavi etkilerinin daha iyi anlasilmasi i¢in yardimei
olacaktir.

Bozulmus burun solunumunun kraniofasiyal sistem ve
dentisyon geligsimi iizerine olan etkileri onlarca yildir
arastirilmaktadir. Birgok hekim, anormal biiyiimenin
hem genetik hem de c¢evresel faktorlerin etkisiyle
olduguna inanmaktadir. Crouse ve ark.’nin ¢alismasinda,
havayolu  biyiikligiinin  yag ile  degisiminin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Sonugta; 9 yasindan 13
yasina kadar nazal havayolu boyutunun artmasina karsin,
aynt zamanda bu yaglar arasinda bazi noktalarda
azaldigi, bunun da {ist havayolundaki lenfoid ve erektil
dokularin prepubertal hipertrofisini yansittigma isaret
edilmistir. Cinsiyetler arasinda, zamanlama ve biiyiikliik
bakimindan belirgin bir fark bulunmamigtir (3).

Sheng ve ark.’nmn 2009 yilinda yaptiklar1 arastirmada
ise, c¢ocukluktan yetiskin doneme kadar faringeal
havayolu derinligi ve hyoid kemik pozisyonunda
degisim  goriilmedigi  hipotezini  test  etmeyi
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amaglamiglardir.  Calismanin  sonucunda  hipotez
reddedilmistir. Bulgular bazi1 solunum problemlerinin
erkeklerde predominant oldugunu gostermistir. Faringeal
hava yolu derinligi, karisik dislenme déneminden daimi
dislenme donemine kadar her 2 cinsiyette artis
gostermistir. Hyoid kemik pozisyonu cinsiyetler arasinda
daimi dentisyon déneminde agik bir farklilik gostermistir

(4).

Bilindigi gibi, ¢ocukluk dénemindeki agiz solunumu kas
dengesini degistirir ve fasiyal deformitelere neden olur.
Trakeotomi ise, hava yolunun saglanmasi amaciyla
trakea On duvarinda cerrahi bir agiklik meydana
getirmektir. Bakor ve ark.’nin 2011 yilinda yaptiklart
calismanin amaci, burun solunumu yapan, agiz
solunumu yapan, ve trakeotomi goren c¢ocuklarda
solunum mekanizmalarindaki varyasyonlardan
kaynaklanan,  kraniofasiyal = gelisim  sonuglarim
degerlendirmektir. Sonugta; traketomi yapilan ve
burundan solunum yapan g¢ocuklarda, ¢igneme sirasinda
suprahyoid kasa gore masseter kasinda daha fazla
elektiriksel aktivite saptanmustir. Trakeotomi yapilan
hastalar burun solunumu yapan hastalara kiyaslandiginda
S-N-Gn degeri %2,78 az bulunmustur, agiz solunumu
yapan hastalarla kiyaslandiginda ise %4,75 az
bulunmustur (5).

Yumusak damak boyutlarmin ve faringeal hava boslugu
ile olan dinamik iligkilerinin, ¢igneme, solunum ve
fonasyon stiinde Onemli rolii  bulunmaktadir.
Velofaringeal kapanma mekanizmast nazal hava
akimminin kontroliinde fonksiyon goérmektedir ve bu
mekanizmadaki bozukluklar fonasyon problemlerine
neden olmaktadir. Ak¢am ve ark.’nin ¢alismasinda farkl
mandibular rotasyon tipi gosteren bireylerde, yumusak
damak ve nasofaringeal havayolu arasindaki iligki
incelenmistir. Yapilan ¢aligmanin sonucunda yumusak
damak uzunlugu ve yiiksekligi, posterior rotasyon
gosteren grup Il bireylerde biiylik bir artis gostermistir.
Yumusak damak ve iist faringeal bosluk arasindaki oran
normal, anterior ve posterior biiylime paternine sahip
hastalar arasinda belirgin bir farklilik géstermemistir, bu
durum aktif biiyime periyodu boyunca bu oranin
korunduguna isaret etmektedir (6).

Faringeal boyutlar ve kraniofasiyal anomaliler arasinda
belirgin bir iligki bulunmaktadir. Takemoto ve ark.’nin
calismasinda, daha anterior konumdaki kondil
pozisyonunun, 8 yasindaki ¢ocuklarda daha genis alt
faringeal havayoluna neden oldugunu gdsterilmistir.
Daha genis faringeal havayolu prognatizme neden olan
onemli bir faktor olabilir. Bu nedenle alt faringeal
havayolu, prognatik c¢ocuklarin tedavisinden once dil
malpozisyonunun veya genislemis tonsillerin varliginin
iyice incelenmesi gerekmektedir (7).

Hong ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada ise, iskeletsel SIII
malokluzyona sahip hastalardaki faringeal havayolu
hacminin SI okluzyona sahip bireylerden fazla olup
olmadigim1 degerlendirmeyi ve faringeal havayolu
hacminin yliz morfolojisiyle iliskili olup olmadigim
belirlemeyi amaglanmistir. Sonucta uzun ylize sahip
hastalarda faringeal havayolu hacminin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Iskeletsel CIII malokluzyonu olan
hastalarda, aksiyel diizlemde faringeal havayolunun alt
boliimiiniin  kesitsel alanlar1 olduk¢a artmustir ve SI
hastalarla kiyaslandiginda faringeal havayolunun iist
boliimiiniin hacmi artmistir (8).

El ve Palomo ise, farkli dentofasiyal iskeletsel paternleri
olan hastalarin nazal pasaj (NP) ve orofaringeal
hacimlerini degerlendirmeyi amaglamiglardir. Yapilan
calismanin sonucunda, SII hastalardaki orofaringeal
havayolu hacminin SIII ve SI hastalara kiyasla daha
kiicik oldugu, kraniyal tabana gore mandibula
konumunun orofaringeal havayolu hacmi lizerine etkili
oldugu bulunmustur. Nazofarinks hacmindeki tek
anlamli farklilik, simif 1 ve smif 2 hastalar arasindadir,
sinif 2 hastalarda daha kiiciiktiir (9).

Martin ve ark.’larmin yaptiklar1 ¢aligmanin amaci SIII
malokluzyon olan hastalardaki nazofaringeal yumusak
doku ozelliklerini degerlendirmek ve sonuglari ideal
okluzyondaki hastalarla karsilastirmakti. Sonugta, SIII
bireylerde nasofaringeal yumusak doku 6zellikleri erkek
ve kadin Dbireylerde farkli oldugu bulunmustur.
Adenoidal doku ve iist havayolu uzunlugu erkeklerde
daha yiiksektir. Ust havayolu genisligi ideal okluzyonu
olan hastalarda, SIII hastalardan daha fazladir, tam
tersine alt farinks boyutlar1 SIII hastalarda daha fazladir

(10).

Jena ve ark. 2010 yilinda yaptiklar ¢aligmanin hipotezi,
sagital yonde mandibular gelisimin faringeal havayolu
boyutlarina etkisinin olmadigidir. Sonucta; sagital yonde
mandibular gelisimin faringeal havayolu boyutlar
iizerinde  belirgin  etkileri oldugu  bulunmustur.
Orofarinks derinligi simif III hastalarda daha fazla
bulunmustur. Mandibular prognatizmli hastalar arasinda
yumugsak damak uzunlugu, normal ve retrognatik
mandibulas1 olan hastalardan daha kisadir; yumusak
damak kalinlig1 ise, normal ve retrogantik mandibulasi
olan bireylerden daha fazla bulunmustur (11).

Jena ve Duggal farkli vertikal ¢ene displazileri olan
bireylerde hyoid kemik pozisyonunda farklilik olmadig:
hipotezini test etmislerdir. Caligmanin sonucunda; kisa
yiiz sendromu olan hastalardaki hyoid kemik pozisyonu
uzun yiz sendromu olan hastalardan daha fazla
anteriorda  bulunmustur. Hyoid kemigin aksiyel
inklinasyonunun, mandibulanin aksiyel inklinasyonunu
yakin takip ettigi gozlenmistir (12).
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Ortodontik tedavilerin solunum yollari iizerine
etkileri

Farkli malokliizyonlarin tedavileri i¢in farkli ortodontik
yaklagimlar gerekmektedir. Asagida son yillarda yapilan
calismalar dzetlenmistir.

Cekimli ve ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavilerin,
yumusak doku profili, keser agilanmalari, vertikal yiiz
yiikseklikleri, mandibular diizlem agis1 iizerine farkl
etkileri bulunmaktadir. Valiathan ve ark.’lar1, ¢ekimli ve
cekimsiz tedavinin orofaringeal havayolu hacmine
etkilerini  kargilastirmayr amaglamiglardir.  Yapilan
caligmanin  sonucunda;  keser  agilanmas1  ve
pozisyonundaki beklenen degisimlere karsin, ¢ekimli ve
¢ekimsiz tedaviler arasinda orofaringeal hava yolu
hacminde istatiksel olarak belirgin bir degisim
bulunmamustir (13).

Iskeletsel SIII hastalar, maksiller yetersizlik, maksiller
retriizyon, artmig mandibular biliyiime ve mandibular
protruzyon ile karekterizedir. Klinik olarak bu hastalarin
orta yiizleri retruzivdir, alt yiliz protruzivdir ve konkav
bir profilleri vardir. Ust dental ark genellikle kiigiiktiir ve
azalmig veya negatif overjet mevcuttur. Cenelik tedavisi
alt g¢ene prognatizmine bagli, biiyiime-gelisim
donemindeki smif III hastalarin tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir. Tuncer ve ark. sinif III malokluzyonun
genelik ile tedavisinin nazofaringeal havayollarina
etkisini  degerlendirmeyi  amaglamislardir. Tedavi
sonucunda; maksillanin ileri pozisyonunda, maksiller ve
mandibuler efektif uzunlukta ve vertikal yiiz yiiksekligi
Olciimlerinde  belirgin artis  gorlilmiistiir.  Kontrol
grubuyla kiyaslandiginda nasofarengeal alanda belirgin
artts bulunmustur. Nasofarengeal havayolu ¢enelik
tedavisinden etkilenmistir (14).

Maksillanin  ve maksiller dis kavsinin {izerinden
protrakte edici bir kuvvet uygulanmasi, ortodontistler
tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Oktay ve
Ulukaya, adolesan donemde maksiller protraksiyon
tedavisinin  {ist havayolu pasaji  biyikligi ve
kraniofasiyal yapilar {izerine etkisi olmadigi hipotezini
test etmek istemislerdir. Bu c¢alismanin sonucunda,
hipotez reddedilmistir. Maksilla retriizyonu olan
hastalarda maksiler protraksiyonun iist hava yolu
boyutlarmi arttirdig1 bulunmustur (15).

Lee ve ark, maksiller protraksiyon tedavisi ile
indiiklenen iskeletsel degisimler ile dil, yumusak damak
ve hyoid kemik pozisyonu ile iligkili sagital havayolu
boyutlar1 arasindaki korelasyonu tanimlamak igin
iskeletsel SIII ¢ocuklarda bir caligma yapmuslardir.
Caligmanin  sonucunda; biiylime donemindeki SIII
malokluzyona sahip hastalarda, maksiler protraksiyon
tedavisiyle maksillanin ileri alinmasi, {ist havayolu

boslugunu arttirarak, solunum fonksiyonunu gelistirdigi
gorililmistiir (16).

Kaygisiz ve ark.’nin yaptiklan ¢aligmada ise, maksiller
yetersizlige bagli iskeletsel SII malokluzyonlu
hastalarda reverse headgear ile tedavinin uzun
sonu¢larmi  degerlendirdiklerinde  maksillada ileri
hareketinde belirgin bir artis belirlenmistir ve 4 yil
sonrasinda bu korunmustur. Sagital boyutlarda ve
nazofaringeal bolgede, tedavi sonucunda belirgin artiglar
bulunmustur ve 4 yillik takip periyodu sonrasinda
korunmustur. Orofaringeal bolgede tedavi sonunda
belirgin artis goriilmemistir ancak takip donemi
sonrasinda belirgin artislar olmustur (17).

Saymsu ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada ise, maksiller
protraksiyon ile hizli maksiller genisletmenin sagital
havayolu boyutlar1 istiindeki etkisini incelemeyi
amaclamiglardir. Calismanin  sonunda: maksillanin
disartikiilasyonu  ve  protraksiyonu, nazofaringeal
havayolunu arttirmistir ancak orofaringeal havayolunu
arttirmamugtir (18).

Genigsletilmis i¢ kolu olan servikal headgearin kullanimi
tek basina Smif II b6liim 1 malokluzyonu tedavi edebilir.
Kirjavainen M ve Kirjavainen T, SII boélim 1
malokluzyona sahip ¢ocuklarda servikal headgear
tedavisinin iist havayolu yapilarina etkilerini incelemeyi
amaclamiglardir. Calismanin sonucunda; SII
malokluzyon SI molar iliskisi olan kontrol grubuna gore
daha dar orofaringeal ve hipofaringeal bosluk ile iligkili
bulunmustur (19).

Godt ve ark.’min yaptiklar1 aragtirmada ise, farkl
biliylime paternlerine sahip hastalarda farkli SII tedavileri
(headgear, aktivator) boyunca goriilen degisimler igin iist
havayollarin1 incelemeyi amaglamiglardir. Sonugta;
ortodontik tedavinin genelinde faringeal bdlgede olusan
degisiklikler olduk¢a ufak bulunmustur. Faringeal
genislikte azalmalar izole headgear tedavisi fazinda
meydana gelebilir. Okluzyon yiikseltici apareyler ile
onceden tedavi yapilmasi, headgeara bagl faringeal
bolge darliklarini azaltabilir (20).

Hinggi ve arkadaslarmnin yaptiklar1 ¢alismada ise; SII
tedavisi i¢in aktivator-headgear kullanan ve minor
ortodontik tedavi goren bireyler arastirilmistir. Yapilan
calismanin sonucunda; aktivator-headgear tedavisinin
faringeal havayolu boyutlarini arttirdigt bulunmustur.
Daha 6nemlisi bu artis uzun donem takipte korunmustur.
Bu nedenle bu tedavi sadece digsel olarak degil, genel
saglik i¢cin faydal goriilmelidir, sonucuna ulagmislardir
(21).

Kirzinger ve ark.’nin yaptiklari ¢alismanin sonucunda
ise, fonksiyonel mandibular ilerletme ve Herbst
apareyinin  posterior havayolu boslugu derinligi
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iizerindeki etkisi arasinda farklilk goriilmemistir.
Posterior havayolu boslugu boyutlari {izerindeki sonuglar
tamamen giivenilir olmadig1 i¢in, Angle SII
malokluzyonun sabit apereylerle tedavisinin uyku
apnesini engelleyebilecegi hipotezi one
stiriilememektedir (22).

Resrepo ve ark.’nin yaptiklar1 arastirmada, prepubertal
donemde, Klammt apareyi veya bianator ile tedavi
edilen SII malokluzyonu olan retrognatik ¢ocuklarda
havayolu boyutlarindaki degisimi degerlendirmeyi
amaglamiglardir. Adenoid dokunun bulundugu boslukta
havayolu boyutlarinda istatiksel olarak belirgin bir artig
gozlenmistir. Bu ¢alismada yer alan bireylerde, adenoid
doku biiylimesi pik donemindedir. Ancak, baslangicla
karsilagtirildiginda, nazofarinksteki oOlglimler artmigtir
(23).

Hizli ist ¢ene genisletmesi (RME) maksiller ark
darliginda veya maksiller genislik yetersizliginin
tedavisinde kullanilan kabul goérmiis bir yoOntemdir.
RME’nin ana hedefi maksillanin genisletilmesi olsa da,
iist geneye etkileri smirli degildir. Maksilla, bag ve yliz
bolgesindeki 10 adet kemik ile baglantilidir; bu yiizden
RME, bir¢ok diger kemigi de direkt veya indirekt olarak
etkilemektedir. RME’nin nasal kavitenin dis duvarlarim
lateral yonde ayirdigi, damak kubbesini algalttigi ve
nazal septumu  diizlestirdigi = gOsterilmistir.  Bu
remodelling iglemi, nazal rezistansi azaltir, internazal
kapasiteyi arttirir ve solunumu gelistirir. Bazi hastalar
maksillanin  sadece  anterior  bolgesindeki  bir
genisletmeye ihtiya¢c duymaktadirlar. Bu hastalarda fan-
type RME kullanilir. Sékiicii ve ark, RME ve fan type-
RME‘nin etkilerini karsilastirmayr amaglamiglardir. AR
Olciimleri nazal dekonjestan alinarak ve alinmadan
yapilmistir.  Sonugta; RME ve fan-type RME,
bireylerdeki nazal voliimii ve minimum kesitsel alani
(MKA) arttirmistir ve bu artis RME grubunda daha
stabildir. Fan-type RME grubunda belirgin derecede bir
relaps gozlenmistir. Her iki RME grubunda dekonjestan
kullanimmmin nazal volimi ve MKA’y1 azalttig
gbzlenmistir (24).

Ribeiro ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 calismanin
sonucunda; RME yonteminden 4 ay sonra nazal
kavitenin alt 3’lisiinde belirgin bir transversal artis
gozlenmistir.  RME’nin sonucu olarak, nazofarinks
hacminde, sagital median bolgede veya aksiyel minimal
bolgede belirgin bir degisim goriilmemistir. Orofarinks
bolgesinde RME sonrasinda belirgin bir degisim
goriilmistiir; ancak dil postiirii, basin agisi, solunum ve
cigneme hareketleri hastalar arasinda standardize
edilmemistir (25).

Gorgiilii ve ark. da, hizli maksiller genisletemenin nazal
kavite hacmi Tlzerindeki etkisini degerlendirmek
istemislerdir. Hizli maksiller ekspansiyon sonrasi,

nazomaksiller yapilarin hem anteroposterior hem de
koronal-kranial ydnde genislemesi goriilmektedir.
Genigleme yonii kranial kemiklerin rezistansi ile iligkili
olabilir. Gegmiste yapilan ¢aligmalarin ¢izgisinde, hizli
maksiller genisletme nazal kavite hacmini arttirtan
faydal1 bir metod olarak bulunmustur (26).

Halicioglu ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada,
RME’nin maksiller dental ark morfolojisi ve nazal
havayolu rezistansi {izerine etkisini arastirdiklarinda;
istatiksel  analizler nazal havayolu rezistansinin
azaldigim1 gostermistir. RME’nin burun solunumuna
nazal kaviteyi genisletmek yoluyla yardimecr oldugu
bulunmustur (27).

Phoenix ve ark.’min c¢alismasinda, hizli maksiller
genigletme uygulanarak ve uygulanmadan ortodontik
tedavi goren c¢ocuklarda, hyoid-mandibular diizlem
mesafesi (H-MP) ve dil uzunlugundaki (TL) degisimleri
incelemeyi amaglamiglardir. Sonugta: dar maksillas
bulunan hastalarda, tedaviden ©once hyoid-mandibular
diizlem mesafesi yliksek bulunmustur. RME yapilmayan
grupta, hyoid-mandibular diizlem mesafesi artmistir,
RME grubunda azalmistir. Dil uzunlugunun artmasinin,
RME ile ve/veya maksiller transvers yetersizlikle iligkili
olduguna dair bir bulgu yoktur (28).

Baratieri ve ark. ise 2011 yilinda RME’nin havayolu
boyutlart ve  fonksiyonlar1  {izerinde etkilerini
degerlendirmek i¢in bir arastirma yapmuglardir. RME
sonrasi, posterior-anterior  filmler nazal kavite
genigliginde artis gostermistir, lateral radyografilerde
azalmis kranioservikal agilanma, artmig posterior nazal
bosluk ile iligkili bulunmustur. Rhinomanometri ile nazal
havayolu rezistansinda azalma, total nazal akimda artis
belirlenmistir. Akustik rhinometri ise minimal kesitsel
bolgede ve nazal kavite hacminde artis gostermistir.
Sonug olarak; biiyiime donemindeki RME tedavisinin,
nazal kavite genisliginde ve posterior nazal havayolunda
artisa neden oldugu ile ilgili orta seviyede kanit
bulunmustur (29).

Cakirer ve arkadaslari, SIII hastalarda, down fraktiirii
yapilmayan Le Fort 1 cerrahisi ve facemask tedavisi ile,
konvansiyonel RME ve facemask tedavisinin etkilerini
karsilagtirdiklarinda;  her iki grupta da belirgin bir
maksiller protraksiyon saptamiglardir. Ayn1 miktardaki
maksiller protraksiyon, daha kisa zamanda Le Fort 1 ile
kombine facemask tedavisi olan grupta bulunmustur.
Her iki grupta da nazofaringeal havayolu boyutlar
artmistir ancak orofaringeal havayolu boyutlar
artmamustir (30).

Cerrahi destekli hizli maksiller ekspansiyon (SARME),
yetiskinlerde  maksiller  transvers  yetersizliginin
diizeltilmesi i¢in uygulanan bir yontemdir. Magnusson
ve ark. yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda; cerrahi destekli
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hizli maksiller genisletmeden 3 ay sonra, hem anterior
hem posterior nazal minimum kesitsel bolgede artig
olmustur; soluk alip vermede nazal hava yolu rezistansi
azalmustir. Ozellikle baslangigta nazal obstruksiyon olan
hastalarda SARME bireysel nazal fonksiyon tecriibesini
ilerletmistir. Anterior nazal minimum kesitsel bolgede
postoperatif 3 ay sonra not edilen etki, sonrasinda
goriilmemistir, posterior minimum kesitsel bolgedeki
degisim ise mevcuttur (31).

Ortognatik cerrahi, siddetli mandibular prognatizmli
hastalar i¢in yaygmn bir tedavidir ama mandibular
osteotomi, dil ve faringeal havayolunu da igeren
yumusak doku komponentlerini etkileyebilir. Hwang ve
ark.’lar, intraoral vertikal ramus osteotomisi (IVRO)
yontemiyle mandibular set back uygulanmis hastalarda,
hyoid, dil, faringeal havayolu ve bas postiiriindeki
degisimleri degerlendirmeyi ve Lefort 1 cerrahisinin
etkilerini arastirmay1r amaglamiglardir. Sonugta; hyoid
kemik, IVRO’ya bagli mandibular setback sonrasi, daha
inferior posterior konuma hareket etmektedir, ama ilk
preoperatif pozisyonuna yakin konuma donme egilimi
tagimaktadir. Dil, gézlem periodu siiresince havayolunu
tikamaktadir. Basin servikal hiperfleksiyonu, uygun
havayolunu saglamak i¢in yardimci goriinmektedir (32).
Jakobsone ve arkadaglari, maksiller ilerletme/gémme ve
bilateral saggital split yontemi ile mandibular set back
cerrahisi yapilan SIII hastalarda iist havayolundaki
degisimleri degerlendirmislerdir. Orofaringeal
havayollarinda bir miktar azalma goriilmistiir. Bu
degisiklik, hem yumusak damaktaki adaptif degisimlere
hem de mandibular setback etkisine baglanabilir. SIII
hastalarda mandibular set back ile kombine olarak
maksillanin 2 mm den fazla ilerletilmesi, nazofaringeal
havayolu boslunda uzun donemde %15-20 arasinda
belirgin bir artiga neden olmustur. Maksiller ilerletme,
hipofaringeal bolgede mandibular set back etkisini bir
miktar kompanse etmistir. Maksillanin  yeniden
konumlandirilmasi gz 6niine alinmadan, orofaringeal ve
retrofaringeal seviyelerde %5-10 azalma goriilmiigtiir.
Maksiller gdmmenin posterior hava yolu boyutlaria bir
etkisi bulunmamustir (33).

Mochido ve arkadaglari, maksiller distraksiyon
osteogenezisinin iist havayolu boyutlar {izerine uzun
donemi etkilerini ve dudak-damak yarikli (DDY)
hastalarda nazal rezistansin arastirtlmasini
amacglamiglardir. Bu g¢aligmanin  sonucunda;  iist
havayolunun total sagital kesitsel bdlgesi, nazofarinks,
velofarinks ve orofarinks, DDY hastalarinda distraksiyon
osteogenezisinden sonra olduk¢a artmistir. Distraksiyon
osteogenezisinden hemen Oncesinde ve sonrasindaki
nazal rezistans ile iist hava yolunun total kesitsel bolgesi
arasinda oldukga korelasyon bulunmustur. Ust havayolu
boyutundaki artis ve nazal rezistanstaki azalma
tedaviden 1 yil sonra stabil bulunmustur. Bu sonuglar,
distraksiyon osteogenezisinin, dudak damak yarikli

bireylerin solunum fonksiyonunu ilerlettigini
gostermektedir (34).
Sonuclar

Ortodonti, sadece dental arklar ile degil; ¢ene, yliiz
yapilariyla da ilgilenen bir bilim dalidir. Cene ve
ylizdeki kemik yapilar, kaslar, eklemler, suturlar, dil,
hyoid kemik ve solunum yollar1 da en ¢ok etkilenen
yapilardir. Ust solunum yollar1 bozukluklarma neden
olan en biiyiik problem obstriiksiyondur. Obstriiktif uyku
apnesi ve Ust havayolu rezistanst sendromu,
ortodontistlerin  siklikla karsilastiklar1 st solunum
yollar1 problemleridir. Ortodontik tedaviler, bu hastalarin
ist solunum yollart bozukluklar1 tedavileri igin
belirleyici  olabilir. Aym sekilde, st solunum
yollarindaki bir bozuluk da, ortodontik problemlerin
etyolojisinde yer alabilir. Bu nedenle, ortodonti-solunum
yollart iligkisi tanimlanmalidir. Farkli  ortodontik
tedavilerin etkileri bilinmelidir.
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