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OZET
T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

FARKLI iSKELETSEL VE SOLUNUM PATERNLERINE SAHiP BIREYLERDE
HYOID, YUMUSAK DAMAK, DiL VE FARINGEAL HAVA YOLU ANATOMIK
OLUSUMLARININ MORFOMETRIK VE VOLUMETRIK OLARAK KONIK
ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFi CALISMASI iLE DEGERLENDIRILMESI

AGIZ, DIiS VE CENE RADYOLOJISI UZMANLIK PROGRAMI
DIS HEKIMLIGINDE UZMANLIK TEZI/KONYA-2025

Bu calismada, yas, cinsiyet, solunum paterni ve iskeletsel yapinin hyoid kemik,
yumusak damak, dil, intraoral hava yolu ve faringeal hava yolu morfometrisi iizerindeki
etkileri incelenmistir. Aragtirmanin amaci, kraniyofasiyal kompleksin farkli yapilarinda
meydana gelen morfolojik degisimleri degerlendirmek ve bu degisimlerin klinik sonuglarini
ortaya koymaktir.

Calismaya 873 yas araliginda degisen, farkli iskeletsel ve solunum paternlerine sahip
toplam 560 birey dahil edilmistir. Tiim 6l¢iimler konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT)
goriintiileri iizerinden yapilmistir. Iskeletsel siniflama ANB agisina gore gerceklestirilmis;
solunum paternleri klinik anamnez ve goriintii degerlendirmesi ile belirlenmistir. Hyoid kemik
vertikal pozisyonu, yumusak damak uzunluk, genislik ve hacmi, dil morfometrisi, intraoral
hava yolu alan ve hacmi, faringeal hava yolu boyutlar1 standartize 6lglim protokollerine gore
analiz edilmistir. Veriler yas, cinsiyet, solunum paterni ve iskeletsel yap1 degiskenlerine gore
karsilastirilmistir.

Bulgular, hyoid kemigin yasla birlikte ozellikle erkek bireylerde daha inferior
konumlandigini (p<0,001); agiz solunumu yapan bireylerde hyoid yerlesiminin nazal solunum
yapanlara gore daha asagiya kaydigini (p<0,05) gdstermistir. Yumusak damak uzunlugu ve
genisliginde yasla birlikte anlamli artis gézlenmis (p<0,001), ancak agiz solunumu yapan
bireylerde longitudinal biiyiimenin kisitlandig1 belirlenmistir (p<0,05). Faringeal hava yolu
Olctimleri yasla anlamli genisleme gdstermistir (p<0,001), oral solunum paterni varliginda ise
hava yolu capmnda daralma egilimi izlenmistir (p<0,05). Erkek bireylerde dil hacmi ve
yiiksekliginin kadin bireylere kiyasla anlamli sekilde daha biiyiilk oldugu saptanmistir
(p<0,001). Intraoral hava yolu odlciimleri yasla birlikte artis gdstermis (p<0,001), ancak
solunum paterni bu artis iizerinde anlamli bir etki olusturmustur (p<0,05). Palatal yiikseklik
ise hem cinsiyete (p<0,001) hem de solunum tipine (p<0,05) bagh anlamli degisiklikler
gostermistir.

Sonug olarak, iist hava yolu morfolojisinin sekillenmesinde yas, cinsiyet ve solunum
aligkanliklarinin ~ belirleyici oldugu; fonksiyonel ve anatomik etkenlerin birlikte
degerlendirilmesinin klinik planlamalarda kritik rol tasidig1 gdsterilmistir.

Anahtar Sézciikler: Dil morfometrisi; Faringeal hava yolu; Hyoid kemik; Palatal yiikseklik;
Yumusak damak
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ABSTRACT
T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY FACULTY OF DENTISTRY

MORPHOMETRIC AND VOLUMETRIC EVALUATION OF HYOID, SOFT
PALATE, TONGUE, AND PHARYNGEAL AIRWAY STRUCTURES IN
INDIVIDUALS WITH DIFFERENT SKELETAL AND RESPIRATORY PATTERNS
USING CONE-BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY

MASTER OF SCIENCE IN THE DEPARTMENT OF ORAL AND
MAXILLOFACIAL RADIOLOGY/ KONYA - 2025

In this study, the effects of age, gender, respiratory pattern, and skeletal structure on
the morphometry of the hyoid bone, soft palate, tongue, intraoral airway, and pharyngeal
airway were investigated. The aim of the research was to evaluate the morphological changes
occurring in different structures of the craniofacial complex and to reveal the clinical
implications of these changes.

A total of 560 individuals aged between 8 and 73 years, with different skeletal and
respiratory patterns, were included in the study. All measurements were performed using cone-
beam computed tomography (CBCT) images. Skeletal classification was determined
according to the ANB angle, and respiratory patterns were assessed through clinical history
and image evaluation. The vertical position of the hyoid bone, soft palate length, width and
volume, tongue morphometry, intraoral airway area and volume, and pharyngeal airway
dimensions were analyzed according to standardized measurement protocols. Data were
compared based on age, gender, respiratory pattern, and skeletal structure variables.

The findings revealed that the hyoid bone descended to a more inferior position with
aging, particularly in male individuals (p<0,001), and that the hyoid position shifted more
inferiorly in mouth-breathing individuals compared to nasal breathers (p<0,05). An increase
in soft palate length and width with age was observed (p<0,001); however, longitudinal growth
was found to be restricted in mouth breathers (p<0,05). Pharyngeal airway dimensions showed
a significant expansion with aging (p<0,001), whereas a narrowing tendency was noted in
individuals with an oral breathing pattern (p<0,05). Tongue volume and height were
significantly greater in males compared to females (p<<0,001). Intraoral airway measurements
increased with age (p<0,001), yet the respiratory pattern was found to have a significant impact
on this increase (p<0,05). Palatal height exhibited significant differences depending on both
gender (p<0,001) and respiratory type (p<0,05).

In conclusion, it was demonstrated that age, gender, and respiratory habits are decisive
factors in the shaping of upper airway morphology, and that both functional and anatomical
factors should be considered together in clinical planning.

Keywords: Hyoid bone; Palatal height; Pharyngeal airway; Soft palate; Tongue morphology
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1. GIRIiS VE AMAC

Faringeal hava yolunun normal gelisimi; yutkunma, solunum ve ses olusumu
gibi hayati fonksiyonlarin kontroliinde kritik bir faktordiir. Yiiz morfolojisinin normal
geligimi, ideal solunumun saglanmasi, kraniyofasiyal ve dental yapilarin biiyiime ve
gelisimi ile ideal okliizyonun elde edilmesinde faringeal hava yolu geligiminin biiyiik
bir rolii bulunmaktadir (Aboudara ve ark., 2009; Kocakara, Buyukcavus, & Orhan,
2022). Maksilla ve mandibulanin sagittal, vertikal ve transversal yondeki iliskileri,
faringeal hava yolu morfolojisini etkileyebilmekte ve bu yapmin boyutlari, bireylerin
iskeletsel paternlerine gore degisiklik gdsterebilmektedir (Kocakara ve ark., 2022;
Sprenger ve ark., 2017). Hava yolundaki bu farkliliklar, yalmzca kraniyofasiyal
bliylimeyi degil, ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitesini etkileyen solunum

fonksiyonlarmi da sekillendirebilmektedir (Alhammadi ve ark., 2019).

Hyoid kemigi, kraniyal dengenin saglanmasi, solunumun devamliligi ve dilin
desteklenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Eklem baglantis1 olmayan bu kemik, kas
baglantilar1 sayesinde kafa kaidesi, mandibula, farinks ve tiroid gibi yapilarla iliskilidir
ve solunum, yutkunma gibi fonksiyonlarda hareket eder (L. Graber, 1978; Pae,
Blasius, & Nanda, 2004; Tarkar ve ark., 2016). Hyoid kemigin pozisyonu, bas postiirii,
cinsiyet farkliliklari, alt ve iist cenelerin konumu ve kraniyofasiyal biiylime
paternlerinden etkilenmektedir. Yapilan calismalar, hyoid kemigin pozisyonunun
mandibula ile iliskili olarak degistigini ve bu iliskinin solunum yollarmi etkiledigini
gostermistir (Kocakara ve ark., 2022; Mortazavi ve ark., 2018). Bu nedenle hyoid
kemigin detayli analizi, ortodontik tedavilerin etkilerini anlamada ve hava yolu
dinamiklerini degerlendirmede dnemli bilgiler sunmaktadir (Dinger, Erdinc, Ongag, &

Dogan, 2000).

Dil ve yumusak damak yapilar1 da hava yolu acikligmi etkileyen diger dnemli
yapilardir. Dilin hacmi ve pozisyonu, dental ark morfolojisi, okliizyon ve solunum
fonksiyonlar1 {lizerinde belirgin bir etkiye sahiptir (Y.-C. Tseng, Wu, Chen, & Hsu,
2017). Dil boslugu, dilin kapladig1 alan olarak tanimlanir ve bu alan, dilin morfolojik
ozellikleriyle birlikte mandibula ve maksilla konumlarini etkileyebilir (Uysal, Yagci,
Ucar, Veli, & Ozer, 2013). Yumusak damak ise 6zellikle uyku sirasinda hava yolu
acikliginin korunmasinda 6nemli bir role sahiptir ve pozisyonundaki anormallikler

obstriiktif uyku apnesi (OSA) gibi ciddi solunum problemlerine yol agabilir (Liégeois,



Albert, & Limme, 2010; Moss & Salentijn, 1969). Bu yapilar arasindaki etkilesimi ve
farkli iskelet desenlerindeki anatomik varyasyonlarini anlamak, ortodonti ve

maksillofasiyal cerrahide hedefli tedavi stratejileri gelistirmek i¢in hayati 6nem tagir.

Geleneksel iki boyutlu goriintilleme yoOntemleri, bu anatomik yapilarin
degerlendirilmesinde yetersiz kalabilmektedir. Ancak son yillarda Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi (KIBT); diisiik radyasyon dozu, yiiksek ¢oziiniirlik ve ii¢
boyutlu degerlendirme avantajlariyla iist hava yolu yapilarini analiz etmede en yaygin
kullanilan goriintiileme yOntemlerinden biri haline gelmistir (Celikoglu, Bayram,
Sekerci, Biiylik, & Toy, 2014; Oliveira ve ark., 2017). KIBT ile hyoid kemigi, yumusak
damak, dil ve faringeal hava yolu gibi yapilarm hacimsel ve morfometrik analizleri
yapilabilmekte; bu analizler, hava yolu morfolojisindeki boyutsal degisikliklerin
degerlendirilmesi ve tedavi sonuclarmin Ongoriilmesinde Onemli Kkatkilar
saglamaktadir (Agarwal & Marwah, 2016; Azevédo ve ark., 2016; Kang, Lee, Seo,
Lee, & Song, 2021). Ozellikle farkl1 iskeletsel paternlere sahip bireylerde yapilan
calismalarda, hava yolu boyutlarinin anlamh farkhiliklar gosterdigi ve bu verilerin
kisisellestirilmis tedavi planlamalarma olanak tanidigi rapor edilmistir (Celikoglu ve

ark., 2014).

Bu tez calismasinda, KIBT kullanilarak hyoid kemigin horizontal ve vertikal
pozisyonlari, yumusak damak morfolojisi (ag1s1, genisligi ve uzunlugu), dilin hacmi,
alani, genigligi ve yiiksekligi, intraoral hava yolu alan ve hacim, palatal yiikseklik ile
nazofaringeal, orofaringeal, hipofaringeal ve total hava yolu alan ve hacimlerinin
bireylerin iskeletsel ve solunum paternleriyle olan iligkilerinin detayli olarak
incelenmesi amaglanmaktadir. Elde edilecek bulgularin, iist hava yolunun anatomik
yapilarina iliskin mevcut bilgi birikimine katkida bulunmasi ve ortodontik ile cerrahi
tedavi yaklasimlarinda kisisellestirilmis planlamalarin yapilmasma olanak saglamasi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 FARINGEAL HAVA YOLU ANATOMISI

Solunum yolu, agiz veya burundan alinan havayi alveollere ileten bir yapidir.
Anatomik olarak, solunum sistemi iki ana boliime ayrilir: iist solunum yolu (faringeal
hava yolu) ve alt solunum yolu. Alt solunum yolu, trakea, bronslar ve bronsgiyoller gibi
yapilart icermektedir (Pohunek, 2004) (Sekil 2.1). Alt solunum yolu anatomisi,
larinksin vokal kordlarindan baslayarak bronsiyollere kadar uzanmaktadir (L1 ve ark.,
2014). Faringeal hava yolu, dudaklar, nostriller, damak, farinks ve larinksten
olusmaktadir (Strohl, Butler, & Malhotra, 2012). Cevresindeki anatomik yapilarla
birlikte karmasik bir yap1 kompleksi olusturan faringeal hava yolu, solunum, yutma,
havanin nemlendirilmesi, vokalizasyon, koku alma, enfeksiyonlara karst primer
savunma ve aspirasyonu Onleme gibi hayati fonksiyonlarda onemli bir rol
oynamaktadir (Schwab & Goldberg, 1998). Tiim bu yasamsal fonksiyonlar, istemli ve
istemsiz noromiiskiiler sistem tarafindan kontrol edilmektedir (Baker, 1985). Faringeal
hava yolu, mukoza ile kapl olup duvarlar1 yumusak doku yapilarindan olusmaktadir.
Bu yapilar arasinda yumusak damak, tonsiller, dil, uvula ve lateral faringeal duvarlar
bulunmaktadir (Fogel ve ark., 2003). Faringeal hava yolunun boyutlar1 ve morfolojisi,
farinksi sinirlayan kaslar, yumusak dokular ve kraniofasiyal iskelet yapisi gibi
anatomik faktorler tarafindan belirlenir. Bu anatomik yapilardaki degisimler, gelisim
stirecleri ve anomaliler, faringeal hava yolu hacmi ve morfolojisinde degisikliklere yol
acabilir (Canan & Aksoy, 2012; El & Palomo, 2014). Ayrica, faringeal ve dentofasiyal
yapilar arasinda komsuluk iligkileri ve fonksiyonel baglantilar nedeniyle karsilikli bir
etkilesim s6z konusudur (McNamara Jr, 1981; Solow, Siersbaek-Nielsen, & Greve,

1984).
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Sekil 2.1 Ust ve alt hava yolu anatomisi (Cruz-Jiménez, Quintanar, & Lujan-Montelongo,

2022)

2.1.1. FARINKS

Farinks, C1-C6 servikal vertebralar arasinda yer alan, kafa tabanindan
baslayarak krikofaringeal sfinktere uzanan ve krikoid kikirdagin alt sinirinda 6zofagus
ile devam eden, kas ve fibroz tabakalardan olusan tiip seklinde bir anatomik yapidir
Boyun orta hattinda bulunan farinks, hem gastrointestinal hem de solunum sistemi
icerisinde dnemli bir rol oynamaktadir. Yaklasik 12-14 cm uzunlugunda olan farinksin
en dar bolgesi 6zofagusun bulundugu alt ugta, en genis kismi ise hyoid kemik

hizasinda yer almaktadir (Meschan, 1975).

Farinks, komsulugunda yer alan kemik ve yumusak dokular tarafindan
cevrelenmistir. Ust smirinda maksilla, 6n ve yan siirlarinda mandibula, arka smirinda
ise servikal vertebralar bulunur. Biiyiik oranda yumusak dokulardan olusan farinks,
cevresindeki iskeletsel yapilar tarafindan dogrudan etkilenmektedir ve bu yapilarin
faringeal hava yolunun boyut ve morfolojisini sekillendirdigi bilinmektedir (Gokge,

Gorgiilii, Gokce, Bengi, & Sagdig, 2013).

Farinks ve cevresindeki anatomik yapilar, solunum, yutma ve konusma gibi
temel fizyolojik islevlerde kritik bir rol iistlenir (Schwab & Goldberg, 1998). Solunum
sirasinda hava, nazofarinksten retroglossal bolge boyunca velofarinkse (yumusak
damagn arkasinda yer alan ve nazal ile oral mukozay1 ayiran muskiiler valf) yonelir,
ardindan larinksten gecerek trakeaya ulagir. Farinksin genisligi, konstriktor kaslarin

tonusuna bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Ozellikle uyku swrasinda kas



tonusunun azalmasi nedeniyle farinks hacminde belirgin bir daralma meydana

gelebilmektedir (Badr, Toiber, Skatrud, & Dempsey, 1995).

Farinks, nazofarinks, orofarinks ve hipofarinks (laringofarinks) olmak iizere ii¢
ana boliime ayrilmaktadir. Superior bdlgeden baslayarak sirasiyla; nazal kavitenin
posteriorunda yer alan bolim nazofarinks (pars nasalis pharyngis), oral kavitenin
posteriorunda bulunan bolim orofarinks (pars oralis pharyngis), ve larinksin
posteriorunda yer alan bolim hipofarinks ya da laringofarinks (pars laryngea
pharyngis) olarak adlandirilmaktadir. (Palomo, El, Palomo, & Strohl, 2016) (Sekil
2.2).

Burun Boglugu

Sekil 2.2 Faringeal hava yolu boliimleri (O. Ak¢am, 1996)

2.1.1.1. NAZOFARINKS

Nazofarinks, farinksin en {ist boliimiinii olusturur ve solunum, isitme ve
fonasyon gibi hayati fonksiyonlarda dnemli bir rol oynar. Ayrica, ses olusumu ve
rezonansinda etkili olan nazofarinksin obstriiksiyonu, hiponazal ses olusumuna neden
olabilir (Mankowski & Bordoni, 2020). Rinofarinks ve epifarinks olarak da
adlandirilan bu yapi, nazal kavitenin posteriorunda, farinks ile yumusak damagin
superiorunda yer alir. Nazofarinks, acik bir odacik seklinde, diizensiz ve konik bir
anatomik yapiya sahiptir. Tavanin1 sfenoid kemik, alt duvarmi yumusak damak

olustururken, arka duvarinda ilk iki servikal vertebra ve clivus bulunur.



Nazofarinks, ortalama olarak 4 cm vertikal vyiikseklige, 2,5-3,5 cm
anteroposterior genislige ve 4-5 cm mediolateral genislige sahiptir. Anterior kisminda
nazal kaviteye koanalar aracilifiyla baglanir. Farinksi orta kulaga baglayan ostaki
tiipii, nazofarinkse inferior nasal konka seviyesinden agilir. Ostaki tiipiiniin agilip
kapanmasi, g¢evre basinci ile orta kulak basincini dengelemeye yardimci olur

(Standring & Gray, 2022).

Nazofarinksin superior ve posterior duvarlarinin birlesiminde yer alan egimli
yiizey, mukoza ile kapli olup lenfatik doku ve diiglimler igerir. Bu yap1, faringeal tonsil
(adenoid tonsil) olarak adlandirilir (Bergland, 1963; Hiatt & Gartner, 2010).
Embriyogenezin 4-7. aylar1 arasinda olusan adenoid doku, genellikle prepubertal
donemde maksimum boyutlarina ulasir. Pubertal donemde nazofarinkste biiyiime ile
birlikte adenoid doku kiiciilmeye baslar ve eriskin donemde atrofik hale gelir
(Handelman & Osborne, 1976; Tourne, 1991). Bazi durumlarda, yumusak damak
posterioru veya posterior nazal koanaya kadar uzanan adenoid doku, nazofarinkse

hava gecisini engelleyerek agiz solunumuna yol acabilir.

Nazofarinks ile orofarinks arasindaki baglanti, yumusak damagin posterior
smir1 ile posterior faringeal duvar arasinda uzanan faringeal isthmus araciligiyla
saglanir. Orofarinks ve hipofarinksin aksine, nazofarinks kas hareketleri sirasinda
hacim degisikligi géstermez. Bunun nedeni, nazofarinksin yumusak damak disinda
kalan smirlarinin biiylik 6l¢tide sert yapilardan olusmasidir (Boyle, Mahon, & Diogo,
2022).

2.1.1.2. OROFARINKS

Orofarinks, oral kavitenin posteriorunda yer alan ve mezofarinks olarak da
adlandirilan bir bolgedir. Orofarinks, isthmus faucium olarak adlandirilan agiklik
araciligiyla oral kaviteye baglanmaktadir. Bu bdlgenin superior sinirini posterior nazal
spina (PNS), inferior s ise epiglottis olusturur. Epiglottis, elastik kikirdaktan
olusan ve yutkunma sirasinda larinks girisini kapatarak gidalarin aspire edilmesini
engelleyen kapak benzeri bir anatomik yapidir. Orofarinks, nazofarinks ile PNS
hizasinda, laringofarinks ile epiglottis hizasinda smir paylagmaktadir (Standring &

Gray, 2022).

Posterior komsulugunda, ikinci ve ii¢lincli servikal vertebralar bulunur.

Anterior kisminda oral kavite ve dil kokiiniin posterior yiizeyi yer alirken, lateralinde
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palatoglossal ve palatofarengeal arklarla iligki i¢indedir. Bu iki ark arasinda, tonsiller
fossa olarak adlandirilan tiggen sekilli bir alan bulunmaktadir ve bu alanda palatin

tonsiller yer almaktadir (Bhatial, Kalra, & Chhabra, 2018) (Sekil 2.3).

Sekil 2.3 Tonsillerin sagittal kesit goriiniisii (Sheldahl, 2020)

Palatin tonsiller, sekil ve boyut agisindan bireyler arasinda farklilik gosterebilir.
Ik 5-6 yil icerisinde hiperplaziye ugrayan bu tonsiller, maksimum boyutlarma
genellikle puberte doneminde ulasir ve yas ilerledik¢e atrofiye ugrarlar. Palatin
tonsillerin asir1 biiylimesi durumunda, orofaringeal alanda obstriiksiyona neden
olabilirler. Bu tiir bir durumda, solunumun devamliligini saglamak amaciyla
mandibula saat yoniinde rotasyon yaparken dil anteriora dogru yer degistirir (Adamidis

& Spyropoulos, 1983; Ung, Koenig, Shapiro, Shapiro, & Trask, 1990).

Dil kokiiniin posterior yiizeyinde bulunan lenfoid doku ise lingual tonsil olarak
adlandirilir. Lingual tonsil, bulundugu bolgedeki yapilarla iliskisi ve lokalizasyonu

nedeniyle dilin pozisyonunda degisikliklere yol agabilir (Demiray, 1987).

Farinksi ¢evreleyen lenfoid doku kompleksi, Waldeyer’in Lenfatik Halkas1
olarak adlandirilmaktadir. Bu halka; palatin tonsiller, faringeal tonsil, tubal tonsiller

(Gerlach bademcigi) ve lingual tonsillerden olusur (Sekil 2.4). Tonsillerin hipertrofisi
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veya enflamasyonu, palatal ve uvular genisleme ya da makroglossi gibi durumlar,
orofaringeal agikligin obstriiksiyonuna neden olabilen énemli faktorler arasinda yer

almaktadir (Glinaydin, 2015).

Sekil 2.4 Waldeyer’in Lenfatik Halkasi (Van Kempen, Rijkers, & Van Cauwenberge, 2000)

2.1.1.3. LARINGOFARINKS (HIPOFARINKS)

Solunum ve sindirim yollar1 ile iliskili olan hipofarinks (laringofarinks),
epiglottisin iist sinirmdan baslayarak krikoid kikirdagmm alt sinmrma kadar
uzanmaktadir. Anterior bdlgesinde trakeaya, posterior bdlgesinde ise 6zofagusa agilir
ve posterior duvari 4., 5. ve 6. servikal vertebralar hizasinda yer almaktadir (Rowley,
Sanders, Zahn, & Badr, 2001). Hipofarinksin inferior bolgesinde, posterior ve lateral
hipofarengeal duvarlar, sag§ ve sol piriform siniisler ve postkrikoid bolge

bulunmaktadir (O. Akgam, 1996).

Faringeal hava yolunu cevreleyen ve agikligini dilate eden ya da daraltan dort

temel kas grubu bulunmaktadir:
1) Dil kaslar; genioglossus, geniohyoid, styloglossus, hyoglossus

2) Hyoid aparati; genioglossus, geniohyoid, hyoglossus, sternohyoid ve

digastrik

3) Yumusak damak pozisyonunu diizenleyen Kkaslar; levator palatini,

tensor palatini ve ala nasi

4) Posterolateral faringeal duvarlanni olusturan Kkaslar; farengeal

konstriktorler ve palatoglossus



Bu kas gruplari, faringeal hava yolunun ag¢ikligini ve fonksiyonel biitiinligtinii
saglamak acisindan hayati onem tasimaktadir (L. W. Graber, Vanarsdall, Vig, &
Huang, 2016).

2.1.2. FARINGEAL HAVA YOLU DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Faringeal hava yolu, klinik ve radyolojik yontemler kullanilarak c¢esitli
sekillerde degerlendirilebilmektedir. Bu degerlendirme sirasinda faringeal hava

yolunda karsilasilabilecek bazi patolojik durumlar sunlardir:

o Nazofarinks: Palatal ve uvular 6dem veya hipertrofi, lokal kemik yapilarin

yetersiz gelisimi, lokal kitlesel lezyonlar, cerrahi sonrasi olusan skar dokulari.

o Orofarinks: Makroglossi, palatal ve uvular hipertrofi, tonsiller inflamasyon

veya hipertrofi.

o Hipofarinks: Retrognati, makroglossi, hyoid kemik ve ¢evresindeki yapilarin

superior veya posteriora yer degistirmesi.

Bu patolojik durumlar, faringeal hava yolunun agikligmi ve islevselligini
olumsuz etkileyebilir ve degerlendirme sirasinda dikkatle incelenmelidir (Erisen,

2002).
2.1.2.1. KLINiK DEGERLENDIRME YONTEMLERI

2.1.2.1.1 Klinik Muayene

Faringeal hava yolunun degerlendirilmesinde, genellikle kulak burun bogaz
uzmanlar1 tarafindan yapilan palpasyon ve inspeksiyon igeren temel klinik
degerlendirme yontemleridir. Muayene sirasinda 151k kaynagina ihtiya¢ duyulmakta ve
ayna, nazal spekulum, dil basacagi gibi yardimci ekipmanlar kullanilmaktadir.
Nazofarinks ve larinks gibi gozle dogrudan goriilemeyen bolgeler, indirekt olarak ayna

yardimiyla degerlendirilmektedir (Akgiil).

2.1.2.1.2 Posterior Rinoskopi

Nazofarinks bdlgesini incelemek amaciyla dil basacagi ve ayna yardimiyla
yapilan indirekt bir klinik degerlendirme yontemidir. Bu islem sirasinda hastanin
diline dil basacag: ile baski uygulanir ve nazofarinks bolgesi ayna kullanilarak

incelenir (Shadaba & Graham, 1996).



2.1.2.1.3 Rinomanometrik Olgiimler

Burnun 6n ve arka bolgesindeki basing farklarini 6lgerek solunum direncini
belirleyen bir yontemdir. Burun maskesi ve agza yerlestirilen bir tiip yardimiyla
bireyin solunumu kaydedilir. Rinomanometre ve osiloskop gibi cihazlar kullanilarak
solunum direnci degerlendirilir (Gross ve ark., 1993; McNamara, 1979; Serensen,

Solow, & Greve, 1980).

2.1.2.1.4 Pnomografi

Gogiis kafesi hareketleri sirasinda olusan hacimsel degisiklikleri, hareketlerin
kuvvet ve hizini 6l¢en bir yontemdir. Debimetre ve diferansiyel basing iletkenlerinden

olusan bir cihaz yardimiyla bu degerler kaydedilir (Warren, Lehman, & Hinton, 1984).

2.1.2.1.5 Pletismografik Teknikler

Bu yontemle solunum sirasinda olusan basing degisimleri, akciger kapasitesi
ve hava akis oranlar1 Olciilmektedir. Pletismograf, bodlgedeki kan hacmi
dalgalanmalarina bagl olarak hacim degisimlerini kaydeder ve analiz eder (Warren,

Hairfield, Seaton, Morr, & Smith, 1988).

2.1.2.1.6 Simiiltane Nazal ve Oral Respirometrik Teknik (SNORT)

Burun ve agiz solunumuyla alman ve verilen havay1 es zamanl olarak 6lgen
bir tekniktir. Osiloskop, fizyograf, akimolger ve kask gibi ekipmanlardan olusan
cihazlar ile uygulanmaktadir. Burun ve agiz solunumunun yiizdesini hesaplamak

miimkiindiir. Ancak, yiiksek maliyeti ve uygulama zorluklar1 nedeniyle yaygin olarak

kullanilmamaktadir (Gurley & Vig, 1982).

2.1.2.1.7 Nazofarengoskopi

Nazofarengoskop adi verilen esnek, ince ve fiber optik bir cihaz kullanilarak
yapilan dinamik, girisimsel olmayan ve radyasyon icermeyen bir goriintiileme
yontemidir. Nazal ve nazofaringeal anomalilerin teshisinde kullanilmaktadir (S.-J.
Kim & Kim, 2019; Schwab, 1998). Bu yontem sadece hava yolu liimenini
degerlendirebilir. Islem sirasinda uygulanan Miiller manevrasi, retroglossal veya

retropalatal obstriiksiyonun tespitine olanak saglar (Schwab, 1998).
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2.1.2.1.8 Akustik Rinometri

Nazal hava yolunun degisikliklerini ve nazal kavitenin geometrisini ses
dalgalarin1 analiz ederek dlgen hizli, girisimsel olmayan ve radyasyon igermeyen bir
tan1 yontemidir. Nazal kavitenin yapisi ve boyutlar1 hakkinda bilgi saglamaktadir

(Togeiro ve ark., 2010).

2.1.2.2. RADYOLOJIK DEGERLENDIRME YONTEMLERI
2.1.2.2.1 Frontal Sefalometrik Radyografiler

Frontal sefalometrik radyografi, nazal kavitenin genisligi ve yiiksekligini
Olgmek icin kullanmilan iki boyutlu bir goriintiileme yontemidir. Ancak bu teknik,
orofaringeal ve hipofaringeal bdlgelerin incelenememesi gibi 6nemli bir dezavantaja

sahiptir (Erdogan).

2.1.2.2.2 Lateral Sefalometrik Radyografiler

Sefalometri, antropometrinin bir dali olarak tarih boyunca anatomistler
tarafindan kraniofasiyal gelisimi incelemek amaciyla kafatasi Olglimleri igin
kullanilmistir (Chaconas & Fragiskos, 1991). Lateral sefalometrik radyografi, bas ve
boyun bolgesindeki yumusak doku ve kemik yapilarin lateral goriiniimiinii saglayan
iki boyutlu bir goriintiileme yontemidir (Pittayapat ve ark., 2015). Teknik; bir
sefalostat, X-1sm1 cihazi ve goriintii reseptor sisteminden olusan cihazlarla uygulanir
ve hastanin basi sabitlenerek goriintii alinir (Frommer, 1996). Bu yontemle kafa
kaidesi, dental yapilar, mandibula, maksilla, maksillomandibuler iligkiler, dil,
yumusak damak, hyoid kemik, hava yolu bosluklar1 ve bas postiirii degerlendirilebilir.
Ayrica biiylime paternlerinin incelenmesi, anomalilerin teshisi, bas-yliz bolgesi
parametrelerinin toplum temelli degerlendirilmesi, tedavi planlamasi ve prognoz

tahmini gibi ¢esitli alanlarda pratik bir ara¢ olarak kullanilir.

Avantajlar1 arasinda kolay ulasilabilir olmasi, diigiik maliyeti, basit
uygulanabilirligi, standart sekilde tekrarlanabilmesi, diisiik radyasyon dozu ve non-
invaziv bir yontem olmasi yer alir (Claudino, Mattos, de Oliveira Ruellas, &
Sant'Anna, 2013; Gungor, Turkkahraman, Yilmaz, & Yariktas, 2013). Ancak

yontemin; sert doku siliperpozisyonlari, hacimsel bilgi saglayamamasi ve ii¢ boyutlu
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hava yolunu yalmzca iki boyutlu degerlendirebilmesi gibi dezavantajlar1 da

bulunmaktadir (Togeiro ve ark., 2010).

2.1.2.2.3 Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), manyetik alanlarin olusturdugu radyo
dalgalartyla hidrojen atomlarini uyararak c¢alisan bir goriintiileme yontemidir (Niraj ve
ark., 2016). MRG, ozellikle yumusak doku goriintiilemesi i¢in tercih edilen bir
tekniktir ve kraniofasiyal yapilarin, list hava yolundaki yumusak dokularin,
maksillofasiyal bolgedeki patolojilerin, temporomandibular eklem disklerinin ve oral

mukozayla iligkili malignitelerin incelenmesinde kullanilir.

Avantajlar1 arasinda non-invaziv olmasi, yumusak dokular1 yiiksek kontrast ve
¢oziiniirlikkle goriintiileyebilmesi ve agrisiz bir teknik olmasi yer alir (Endz, Yanardag,
& Giiven, 2006). Dezavantajlar ise yiiksek maliyeti, kalp pili veya ferromanyetik
implant tasiyan hastalarda uygulanamamasi, morbid obezite ve klostrofobi gibi
durumlarda kontraendike olmasidir (Eber, 2004; S.-J. Kim & Kim, 2019; Schwab &
Goldberg, 1998; Shelton, Woodson, Gay, & Suratt, 1993).

2.1.2.2.4 Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarh tomografi (BT), Sir Godfrey Hounsfield tarafindan 1972 yilinda
tanitilmig olup, X-1s1mlar1 kullanarak kesitsel ve {i¢ boyutlu goriintii olusturan bir tibbi
goriintiileme yontemidir (Goldman, 2007). Cihaz, bir yelpaze seklinde X-1sin1 iireten
kaynak ile karsisindaki dedektoriin goriintii alinacak obje etrafinda 360° donmesiyle
veri toplar. Elde edilen bu veriler, bilgisayar yazilimlar1 kullanilarak islenir ve
tarayicinin aldigi kesitlerin birlesimiyle FOV (Field of View) goriintiisii olusturulur.

FOV, cihazin tarama hacmini ifade eden bir terimdir (Sekil 2.5).

BT, hacimsel goriintiilleme sagladigi i¢in yapilarin birbirleri {izerinde
sliperpozisyonu olmaksizin degerlendirilmesine imkan tanir (Mankovich, Samson,

Pratt, Lew, & Beumer III, 1994).
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Sekil 2.5 BT caligsma prensibi (Pelberg & Pelberg, 2015)

BT, MRG ile karsilastirildiginda yumusak doku ¢oziiniirliigli agisindan
smirhidir. Ayrica, maliyeti daha yiiksek bir yontem olmasi ve yiiksek radyasyon dozu
icermesi, BT'nin 6nemli dezavantajlar1 arasindadir. Bu limitasyonlarin bir sonucu
olarak, son yillarda dental alanda daha yaygin bir sekilde kullanilan konik 1smnli
bilgisayarli tomografi (KIBT) teknigi gelistirilmistir. KIBT, ozellikle dental ve
maksillofasiyal goriintiileme alaninda daha diisiik radyasyon dozu ve detayli
goriintiileme sunmasi nedeniyle tercih edilmektedir (Kau ve ark., 2009; Neugebauer

ve ark., 2008).

2.1.2.2.5 Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)
Ik kez 1982’de anjiyografi amaciyla gelistirilen konik 1sinl1 bilgisayarli

tomografi (KIBT); kalp ve dolasim sistemi, ortopedi gibi tip alanlarinda teshis ve
tedavi planlamalarinda kullanilmistir (Ritman ve ark., 1980). Dentomaksillofasiyal
radyolojide kullanimi ilk olarak 1998 yilinda Avrupa’da NewTom® QR-DVT 9000
(NIM s.r.l, Verona, italya) cihaziyla baslamis (Mozzo, Procacci, Tacconi, Tinazzi
Martini, & Bergamo Andreis, 1998); Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ise 2001
yilinda onaylanmistir (Hatcher, 2010).

KIBT teknigi, iki boyutlu bir dedektér ve konik bir iyonize radyasyon
kaynagina sahip bir sistemdir (De Vos, Casselman, & Swennen, 2009). Konvansiyonel

BT’de X-5in1 yelpaze seklinde ve iki boyutlu bir yayilim gosterirken, KIBT
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sisteminde X-1smn1 ii¢ boyutlu ve konik bir yayilim ile ¢alisir (Miracle & Mukherji,
2009) (Sekil 2.6).

KIBT'de hacimsel goriintii, obje etrafinda konumlanan X-1s11 kaynagi olan
konik seklindeki tiipiin 360° rotasyonu ve objenin arkasinda yerlesen iki boyutlu
dedektoriin 1smlar1 yakalayip kaydetmesiyle elde edilir (Zoller & Neugebauer, 2008).
Bu islem sirasinda dedektorden elde edilen ham veri, yazilim yardimiyla hacimsel bir
veriye doniistiiriiliir ve bu siirece rekonstriiksiyon adi verilir. Rotasyon sirasinda
kaydedilen FOV projeksiyonlari, yazilim programlariyla ii¢ boyutlu olarak
rekonstriikte edilir ve bdylece koronal, aksiyal ve sagittal kesitler olusturulur
(Dawood, Patel, & Brown, 2009). Rekonstriiksiyon siiresi, kullanilan bilgisayar ve
yazilimin performansina bagl olarak degisiklik gostermektedir (Patel, Dawood, Ford,

& Whaites, 2007).

KIBT cihazinin tasarimma bagli olarak goriintiileme islemi sirasinda hasta,
ayakta, yatar ya da oturur pozisyonda bulunabilir, bu da ydntemin uygulama

esnekligini artirmaktadir.

KONVANSIYONEL BT

KONIK ISINLI BT

Sekil 2.6 Konvansiyonel BT ve KIBT 1sin geometrisi (Farman & Scarfe, 2009)
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Iki boyutlu konvansiyonel radyolojik gériintiileme ydntemlerinde, goriintii,
uzaysal diizlemde X ve Y koordinatlarma sahip ve “piksel” olarak adlandirilan iki
boyutlu resim 6gelerinden olusur. KIBT yonteminde ise iiglincli boyutun eklenmesiyle
piksel bir hacim kazanir ve goriintliniin en kiigiik birimi, uzaysal olarak X, Y, Z

koordinatlarina sahip olan voksele doniisiir.

KIBT’da kullanilan vokseller, izotropik yapida olup, X, Y, Z eksenlerinde
birbirine esit boyutlarda kiibik bir geometriye sahiptir (Sekil 2.7). Voksel boyutlari,
cithazin kullanim kilavuzu ve goriintiileme alan1 (FOV) parametrelerine bagl olarak
0.125-0.3 mm arasinda degisiklik gosterebilir (Dawood ve ark., 2009; Torres, Campos,
Segundo, Navarro, & Crusoé-Rebello, 2012). Voksel boyutunun kiigiilmesi, goriintii
kalitesini artirir ve daha detayli bir degerlendirme yapilmasina olanak saglar

(MacDonald-Jankowski & Orpe, 2006).

Izotropik vokseller, KIBT nin ateniiasyon degerleri farkli olan nesneleri ayirt
edebilme kapasitesini, yani iistiin geometrik ¢oziiniirliigiinii, belirgin bir sekilde artirir.
Bu 6zellik, 6zellikle detayli anatomik yapilarin degerlendirilmesinde KIBT ’yi diger
yontemlere kiyasla daha avantajli hale getirmektedir (Angelopoulos, Scarfe, &

Farman, 2012; Miracle & Mukherji, 2009).
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Sekil 2.7 Izotropik ve anizotropik voksel (Kamburoglu, Acar, Yakar, & Paksoy, 2012)

KIBT cihazlari, goriintiileme alan1 (FOV) biiytikliigiine gore kiigiik, orta ve
genis hacimli cihazlar olmak lzere ii¢ kategoriye ayrilmaktadir (Sekil 2.8). FOV

boyutu kiiciildiik¢e, giiriiltii (noise) ve X-1sm1 sagilmasi (scatter) azalir, bu da kiiciik
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FOV’lu cihazlarin daha yiiksek ¢oziiniirlik sunmasini saglar (Benavides ve ark.,

2012).

e Kiiciik FOV’lu cihazlar, tek cene, birkag dis veya bir kadrani taramak i¢in
kullanilir ve 6zellikle detayli lokal goriintiileme gerektiren durumlarda tercih

edilir.

e Orta FOV’lu cihazlar, her iki ¢enenin goriintiilenmesi i¢in uygundur ve genel

dental uygulamalarda kullanilir.

¢ Genis FOV’lu cihazlar, tiim kraniofasiyal bolgenin goriintiilenmesini saglar
ve genellikle ortodontik ve ortognatik tedavi vakalarmnin planlanmasinda

kullanilir.

Dental goriintiileme sistemlerinde, 6zellikle tanisal dogrulugu artirmak ve
gereksiz radyasyon maruziyetini onlemek i¢in kiigiik FOV’lu cihazlarin kullanimi

onerilmektedir (Hirsch, Wolf, Heinicke, & Silva, 2008).

Sekil 2.8 Sirasiyla genis, orta ve kiiciik goriintiileme alanlari(Kapshe, Pujar, & Jaiswal, 2020)

KIBT sisteminde, 1smlanan alan boyutu, X-ismi1 kolimasyonu ile
kiiciiltiilmekte ve buna bagli olarak radyasyon dozu da paralel sekilde azalmaktadir
(William C Scarfe, Farman, & Sukovic, 2006). Tiim goriintiiler tek bir rotasyon ile
elde edilir, bu nedenle tarama siiresi 10 ila 40 saniye arasinda degisir. Tarama hizinin
artmasi, c¢ekim siiresini kisaltarak hareket artefaktlarinin olusma riskini azaltir

(Macleod & Heath, 2008).
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KIBT, 6zellikle kraniyofasiyal bolgedeki sert dokularin degerlendirilmesi i¢in

uygundur ve genis bir kullanim yelpazesine sahiptir (Caglayan & Harorli, 2020):

GOmiilii dislerin incelenmesi,
Periodontal ve endodontik tedavilerin teshis ve takibi,

Cerrahi igslemler 6ncesinde anatomik yapilarin (mandibular kanal, mental

foramen, insiziv kanal, maksiller siniis gibi) detayl degerlendirilmesi,

Kraniyofasiyal bolgede yer alan sert doku patolojileri ve anomalilerinin

teshisi ve takibi,

Implant planlamasinda operasyon oncesi alveol kemiginin kalitesi, hacmi

ve yiiksekliginin incelenmesi,
Temporomandibular eklem morfolojisi ve patolojilerinin degerlendirilmesi,

Kraniyofasiyal travma sonucu olusan fraktiirlerin teshisi ve tedavi

planlanmasi,

Ortodontik degerlendirmeler ve ortognatik cerrahi islemlerde operasyon

Oncesi ve sonrasi incelemeler,

Faringeal hava yollarinin 6l¢iimii ve analizi.

KIBT, yiiksek ¢oziiniirliiklii ve detayl1 goriintiileme yetenegi sayesinde, dental

ve kraniyofasiyal yapilarin incelenmesinde modern tipta vazgecilmez bir arag haline

gelmistir (Caglayan & Harorli, 2020).

KIBT teknigi, dental ve kraniyofasiyal goriintiileme alaninda bir dizi avantaj

sunmaktadir:

1) Diisiik Radyasyon Dozu: Medikal BT ye kiyasla KIBT cihazlari, daha
diisiik efektif dozlarla yeterli goriintii kalitesi sunar. Medikal BT
cihazlarinda radyasyon dozu 474-1160 pSv arasinda degisirken, orta ve
kiiciik FOV kullanan KIBT cihazlarinda bu deger genellikle 13-82 pSv
araligindadir. Ancak, her vaka i¢in diagnostik deger ve gOriintii
kalitesine uygun doz ve 1smnlama faktorii 6zenle belirlenmelidir (Hirsch

ve ark., 2008; Loubele ve ark., 2009; John B Ludlow & Marija
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Ivanovic, 2008; Pauwels ve ark., 2012; Qu, Li, Ludlow, Zhang, & Ma,
2010).

2) Kompakt ve Kullanish Tasarim: KIBT cihazlari, <4 m? gibi kiigiik bir
alan kaplar, kullanimi kolaydir ve medikal BT cihazlarma kiyasla daha
diisiik maliyetli olup daha az teknik bakim gerektirir (Jacobs, 2011).

3) Ustiin Geometrik Coziiniirliik: Sub-milimetrik izotropik voksel
¢cOziiniirligli sayesinde, komsu yapilar arasinda farkli ateniiasyon
degerleri kolaylikla ayirt edilebilir ve detayli inceleme yapilabilir
(Miracle & Mukherji, 2009).

4) Kisa Tarama Siiresi: Daha kisa tarama siiresi, hareket artefaktlarmin
olusma ihtimalini azaltarak goriintii kalitesini artirir  (Holberg,
Steinhduser, Geis, & Rudzki-Janson, 2005).

5) DICOM Formatinda Dosyalama: KIBT ile elde edilen goriintiiler,
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
formatinda saklanir. Bu format, goriintiilerin dijital transferi,
segmentasyonu ve analizini kolaylastirir (E1 & Palomo, 2014; Zoller &
Neugebauer, 2008).

6) Coklu Diizlem Goriintiileme: KIBT ile koronal, aksiyal ve sagittal
diizlemlerde kesitler elde edilebilir ve panoramik goriintiiler

olusturulabilir (Shah, Shah, & Dave, 2013).
KIBT, iistiin 6zelliklerine ragmen baz1 limitasyonlar ve dezavantajlara sahiptir:

1) Artefakt Olusumu: GOruntl Kalitesini etkileyen en énemli sorun

artefaktlardir.

e Metalik Artefakt: Amalgam, metal restorasyonlar, implantlar ve
kok kanal dolgu maddeleri gibi metal icerikli materyallerden
kaynaklanan goruntli  bozukluklaridir (Kamburoglu, Murat,
Yiksel, Cebeci, & Horasan, 2010).

e Isin Sertlesmesi Artefakti: Diisiik enerjili X-151n1 fotonlarmnin
dokular tarafindan emilmesi sonucu, kalan iginlarin enerjisinin
artisiyla olusur. KIBT de diisiik kVp degerleri nedeniyle bu tiir
artefaktlar konvansiyonel BT ye kiyasla daha yaygmdir (Schulze
ve ark., 2011).
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3) Gurultd (Noise): Radyasyon sagilmasi nedeniyle dansitede istenmeyen
farkliliklar  olusabilir. Bu durum, goriintiiniin  incelenmesini
zorlagtirarak diagnostik degerlendirmeyi olumsuz etkiler (William C
Scarfe & Angelopoulos, 2018).

4) Yumusak Doku Incelemede Smmirh Diagnostik Kalite:
KIBT nin kontrast rezoliisyonu, yumusak doku incelemelerinde yeterli
olmadigindan bu tiir dokularin degerlendirilmesinde diagnostik

smirlamalar bulunmaktadir(Macleod & Heath, 2008).

2.1.2. HYOID KEMIK

Kraniofasiyal bolgede hi¢bir kemikle artikiilasyonu olmayan tek kemik olan
hyoid kemik; larinks ile ¢ene ucu arasinda, boynun anteriorunda l¢iincli servikal
vertebra hizasinda yerlesim gosteren at nali veya ‘U’ seklinde bir kemik yapidir (Jose
ve ark., 2014). Hyoid kemik; bir ¢ift biliyilk boynuz, bir c¢ift kiigiik boynuz ve
govde(korpus) kisimlarindan olusur. Ventralde konveks, dorsalde konkav bigimdedir
(Tsaous Chasan). Kaslar araciligiyla; kafa kaidesi, mandibula, dil, skapula, sternum,
farinks ve tiroit kikirdagina baglanir ve anatomik olarak bu yapilardan etkilenir (Bibby
& Preston, 1981). Larinks dis kaslar1 ve tiroit membran ile larinks ve tiroit kartilaj
arasinda bag fonksiyonu gormektedir. Hyoid kemik pozisyonunu suprahyoid ve

infrahyoid kaslar belirler (Tourne, 1991).

Hyoid kemigin biiylik boynuzlar1; erken gelisim doneminde korpusa bir kartilaj
aracili@iyla baglanan biiylik boynuzlar, orta yas sonrasi kemik yapiyla kaynasmaktadir.
Hyoid korpusunun lateralinden posteriora dogru diizleserek uzanir. Boynun
anteriorunda igaret parmagi ve basparmakla tiroid kartilajinin ilizerinde palpasyonla
hissedilip hareket ettirilebilir. Biiyiilk boynuzlara; hyoglossus, constrictor pharngeus

medius, digastricus ve thyrohyoideus medius kaslar1 baglant1 saglamaktadir.

Hyoid kemigin kiiglik boynuzlari (cornua minora), goévde ile biiyiik
boynuzlarin birlesim yerinde konumlanir. Konik bir yapiya sahiptir ve fibroz doku
araciligiyla hyoid kemigin govdesine baglanwr. Chondroglossus ve constrictor

pharyngeus medius kaslari, kiiclik boynuzlarla baglant:1 kurarak kas iliskisini saglar.

Hyoid kemigin gévdesi (korpus), bircok kasin baglant1 noktasidir. Bu kaslar
arasinda genioglossus, geniohyoideus, stylohyoideus, mylohyoideus, thyrohyoideus,

sternohyoideus ve hyoglossus yer alir. Bu kaslar, hyoid kemigin agiz, dil ve boyun
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yapilartyla yapisal ve fonksiyonel biitlinliigiine katki saglar (Sekil 2.9) (Tsaous
Chasan).

MANDIBULA

HY0ID KEMIK

LARINKS

biiyiik boynuz

kiigiik boynuz

givde

hiiyiik boynuz

kiigiik hoynuz

LATERAL GORUNUM

Sekil 2.9 Hyoid kemigin anatomik yapis1 (http://cnx.org/content/col11496/1.6/, Jun 19, 2013)

Hyoid kemigin kraniofasiyal bolgedeki diger anatomik yapilarla birlikte yerine
getirdigi bazi gorevleri vardir. Bunlar arasinda; bas postiirii ve kraniyal dengenin
korunmasi, solunumun saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi ve solunum yollarmin
pozisyonel balansinin saglanmasi, dile destek saglayarak anatomik islevlerinin

devaminin korunmasi yer almaktadir. Ayrica hyoid kemik; kafa kaidesi ile mandibula
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ve larinks yapilarinin arasindaki denge ve baglantinin saglanmasinda da rol oynar (L.

Graber, 1978).

Hyoid kemik, hi¢cbir kraniofasiyal kemikle direkt baglant1 saglamayip yalnizca
kaslar araciligiyla dengede durmaktadir. Bu yiizden, hyoid kemigin pozisyonu; larinks
ve trakeanin elastik zar direngleri, larenksi etkileyen yer ¢cekimi kuvveti, ¢cevre kaslarin
hareketleri ve uzunluklar1 ile belirlenmekte ve degiskenlik gostermektedir. Hyoid
kemikle baglant1 saglayan kaslar; hyoid kemigi superiorda mandibula ve kafatasina,
inferiorda skapula, tiroid kikirdak ve manibrium sterniye baglarlar. Bu kaslar, larinks

ve hyoid kemik pozisyonuyla birlikte hareket kontrollerini de saglar (Parsons, 1909).

Bu kaslar hyoid iistii (suprahyoid) ve hyoid alt1 (infrahyoid) kaslar olmak {izere
ikiye ayrilir (Tallgren & Solow, 1987) (Sekil 2.10);

Basis manbuse Platys™a o
Glanduta submandibutaris \

A:V.fatais g o
M. massoter o | §8 ’ {
Glandula parotidea .\
igastric R\ 4
ous

Y
M, thyrotyoideus o — — I8
Srytoideus o . _

Ug. X
costociavicutare
@ Mm, inteccostales axtemni

Sekil 2.10 Suprahyoid ve infrahyoid kaslar (Paulsen & Waschke, 2013)

Hyoid {tstli (suprahyoid) kaslar, hyoid kemikten baslayan ve bu kemigin
superior kisminda bulunan kaslar dort adettir (Tallgren & Solow, 1987);

1) M. Digastricus: Mandibula inferiorunda yerlesim gosteren bu kas, venter
anterior ve venter posterior olmak iizere iki karna ayrilir. Diger kaslarla

birlikte mandibulanin agilmasinda rol oynar. Venter anterior mandibula
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simfizisinin yakinlarindan baslarken, venter posterior mastoid progesin i¢
kisminda bulunan incisura mastoideadan baslar. Venter posterior nervus
fasialisten, venter anterior ise nervus mylohyoideustan innerve olur. Hyoid
kemigi; venter anterior anterior ve superior, venter posterior ise posterior
ve superior yonde hareket ettirir. iki karm beraber calisirsa hyoid kemigi

yalnizca superior yonde hareket ettirir.

2) M. Mylohyoideus: Agiz tabanin1 olusturan tiggen sekilli bu kas; linea
mylohyoideadan baglar, raphe mylohyoidea ve hyoid kemik gdvdesinde
sonlanir. Nervus mylohyoideus tarafindan innerve edilir. Gorevi hyoid
kemik ve dili superior yonde, mandibulayr ise inferior yonde hareket

ettirmektir.

3) M. Stylohyoideus: M.  digastricus’un  venter  posteriorunun
anterosuperiorunda konumlanan bu kas ince silindir bi¢cimindedir. Styloid
cikintidan baslayarak hyoid kemik biiyiik boynuzuna baglant1 yapar.
Nervus fasialisin bir dali tarafindan innervasyonu saglanir. Yutkunma
sirasinda m. digastricus ile beraber hyoid kemigi superior ve posterior
yonde hareket ettirir. M.stylohyoideus hyoid kemigin dinlenme esnasindaki

pozisyonundan sorumlu olan kastir.

4) M. Geniohyoideus: M. mylohyoideus superiorunda konumlanan bu kas,
mandibulanin spina mentalisinden hyoid kemik gdévdesine dogru uzanir.
Hyoid kemigin sagittal pozisyonunu kontrol eder. Innervasyonu nervus
hypoglossus tarafindan saglanir. M.geniohyoideus, dil ve hyoid kemigi
anterior ve superior yonde hareket ettirir. Yutkunma sirasinda hyoid
kemikle beraber larinksin anterior ve superior yondeki hareketini saglayan

kastrr.

Hyoid alt1 (infrahyoid) kaslar, hyoid kemikle sternum arasinda, boynun
anteriorunda yerlesim gdsteren; hyoid kemige inferiordan baglanan bu kas grubu dort

adettir (Tallgren & Solow, 1987);

1) M. Sternohyoideus: Clavicula, manubrium sterni ve ligament

sternoclaviculare posteriordan baslayarak; hyoid kemik gdvdesinin
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inferiorunda sonlanir. Innervasyonu ansa cervicalis tarafindan saglanur.
Konusma, yutkunma ve ¢igneme esnasinda superior yonde hareket eden
hyoid kemigi inferiora dogru ¢eker. Diger kaslarla beraber hyoid kemik

pozisyonuna destek saglar.

2) M. Omohyoideus: iki karindan olusur. Ust karin hyoid kemigin inferioruna
baglanirken, alt karin incisura skapuladan baslamaktadir. Innervasyonu
ansa cervicalis tarafindan saglanir. Hyoid kemigi inferior yonde hareket

ettirir.

3) M. Sternothyroideus: M. sternohyoideus posteriorunda konumlanir.
Manibrium sterninin posteriorundan baglayarak larinksin cartilago
thyroidea’smin &n yan yiiziinde yer alan linea obliqua’da sonlanir. ilk 3
spinal sinirin 6n dallarimdan olan ansa cervicalis araciligi ile innerve edilir.

Kasildigina tiroid kikirdagini asag1 yonde ceker.

4) M. Thyrohyoideus: Tiroid kikirdagin linea obliquasi ile hyoid kemik
govdesi ve bliyiilk boynuzu arasinda uzanan dortgen bigimli bir kastir.
Innervasyonu ilk iki spinal sinirin anterior dallar1 tarafindan saglanir. Tiroit

kikirdagi superior, hyoid kemigi inferior yonde hareket ettirir.

Diger ilgili kaslar arasinda yer alan bu grup, iic adet kastan olugmaktadir
(Tallgren & Solow, 1987);
1) M. Chondroglossus: Hyoid kemigin kiiciik boynuzlar1 ve korpusundan
baslayip genioglossus ve hyoglossus arasinda sonlanir. Innervasyonu n.
hypoglossus tarafindan saglanir. Dilin inferior yondeki hareketine yardimc1

olur.
2) M. Hpyoglossus: Dil lateralinden baslayarak, hyoid kemigin biiyiik

boynuzlar1 ve korpusuna yapisir. Innervasyonu n. hypoglossus tarafindan

saglanir. Dili inferior yonde hareket ettirir.
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3) M. Genioglossus: Spina musculi genioglossi ve dil arasinda uzanir.
Innervasyonu n. hypoglossus tarafindan saglanir. Tek tarafli calisirsa dil

anterior yonde, c¢ift tarafli ¢alisirsa anterior ve inferior yonde hareket eder.

2.1.3. YUMUSAK DAMAK

Yumusak damak, oral kavitenin posteriorunda, palatin kemiklerin hemen
arkasinda yer alan ve kas dokusuyla mukozanin kapladig1 6nemli bir anatomik yapidir.
Palatin kemiklerden baslayarak nazofarinkse dogru uzanan bu yapi, ses liretimi ve
yutma gibi temel fonksiyonlar1 yerine getirirken, sindirim ve solunum sistemleri i¢in

kritik bir rol oynamaktadir.

Yumusak damak, ¢evresinde bir¢ok kas ve bag dokusu bulunan karmasik bir
yapidir. Ust kismi palatin kemigin horizontal laminasina bitisik iken, serbest olan alt
kisminda uvula (kiigiik dil) bulunur. Uvula, yutma sirasinda nazofarinksi kapatarak
besinlerin nazal kaviteye kagmasini dnler ve ayn1 zamanda ses modiilasyonunda da

gorev alir (Standring, 2021).

Yumusak damagin ana kas gruplari arasinda m. tensor veli palatini, m. levator
veli palatini, m. uvulae, m. palatopharyngeus ve m. palatoglossus bulunur. M. levator
veli palatini, yumusak damak elevasyonunu saglar ve yutkunma esnasinda
nazofarinksi kapatmaya yardimci olur. M. tensor veli palatini, damak yapisinin
gerginligini artirarak hava akisini1 kontrol etmektedir (Moore & Dalley, 2018). M.
uvulae, uvulanimn sekil ve uzunlugunun kontroliinde rol oynar. M. palatoglossus ve m.
palatopharyngeus kaslar1 ise dil, damak ve farinks arasindaki iliskiyi diizenleyerek

konusma ve yutma fonksiyonlarinda gérev alirlar (Standring, 2021).

2.1.3. DIL
Dil; solunum, sindirim, tat algisi ve konusmada 6nemli roller iistlenen, intrinsik

ve ekstrinsik kaslardan olusan bir organdir. Intrinsik kaslar dilin seklinin
degistirilmesinden sorumlu iken, ekstrinsik kaslar dilin hareket ettirilmesini saglar
(Kajee, Pelteret, & Reddy, 2013). Dil, ekstrinsik kaslar araciligiyla mandibula, hyoid
kemik, styloid ¢ikmti, yumusak damak ve farinkse baglanir. V seklindeki sulcus

terminalis, dili iki bolgeye ayirir. Sulcus terminalisin tepesinde yer alan foramen
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caecum, tiroglossal kanalin embriyonik kokenini olusturur (Sekil 2.11) (Alaoui,
Souissi, Jendoubi, & Mokni, 2018; Mills, Pransky, Geddes, & Mirjalili, 2019).

Dilin sulcus terminalisin posteriorunda yer alan iigte birlik kismi, dil koki
olarak bilinir. Goévde, dilin anterior {igte ikilik kismin1 kapsar ve sulcus terminalisten
frenuluma kadar uzaniwr. Gévde, anterior ve posterior olmak {izere iki alt bolime
ayrilir; anterior boliim sert damagimn, posterior boliim ise yumusak damagin altinda
konumlanir (Sanders & Mu, 2013). Dilin posterior iicte birine dogru uzanan nodiiler

lenf dokulari, lingual tonsil olarak adlandirilir (Kajee ve ark., 2013).

Tat algisindan sorumlu olan tat tomurcuklari, lingual papillalarin i¢inde ve
yumusak damak, orofarinks, epiglottis ve 6zofagus yiizey mukozasinda bulunur. Bu
ampul seklindeki yapilar, tath, tuzlu, eksi, act ve umami tatlarin1 algilar. Tat
hiicrelerinin apikal ¢ikintilarina mikrovillus ad1 verilir. Dil, {i¢ ana tip papilla icerir:
vallat, fungiform ve filiform papillalar. Tat tomurcuklarinin neredeyse yaris1 vallat
papillalarda bulunur. Vallat papillalar, sirkumvallat papillalar olarak da bilinir, sulkus
terminalisin Oniinde V seklinde diizenlenmistir ve ¢ok sayida tat tomurcuguyla
kaphdir. Bu papillalarin innervasyonu glossofaringeal sinir (CN IX) tarafindan
saglanir. Fungiform papillalar mantar seklindeki papillalardir (Witt, 2019). Filiform
papillalar en ¢cok bulunan dil papillalaridir. Dil yilizeyinde esit dagilmis ince, koni
bi¢imli ¢ikintilar olarak bulunurlar. Filiform papillalar esas olarak mekanik
aktivitelerde rol oynarlar; dokuyu, sicakligi ve agriy1 ileten sinir uglar1 igerirler
(Gravina, Yep, & Khan, 2013). Foliat papillalar insanlarda korelmis olup, lingual
tonsillerle iliskilidir ve dilin posterior lateral sinirlarinda bilateral olarak yerlesim
gosterirler (Witt, 2019).
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Sekil 2.11 Dil anatomisi (Vocaturo, Zumpano, & Veltri, 2019)

Dilin intrinsik kaslar1, dilin seklini ve boyutunu degistiren kaslardir. Bu kaslar,

dilin daha kiiciik ve hassas hareketlerini saglayarak dilin islevselligini artirir;

1) M. longitudinalis superior kasi; dili kisaltir, genisletir ve yukari dogru
krvirir (dorsifleksiyon).

2) M. longitudinalis inferior kas; dili kisaltir, genisletir ve asagi dogru kivirir
(ventrofleksiyon).

3) M. transversus kast; dili uzatir ve daraltir.

4) M. verticalis kast; dili diizlestirir.

Dilin ekstrinsik kaslari, dili farkli yonlerde hareket ettiren kaslardir ve daha

genis capli dil hareketlerinden sorumludur;

1) Genioglossus kast; dili disar1 ¢gikarir.

2) Stiloglossus kast; dili geriye dogru iter ve lateral kenarlarini yiikseltir.

3) Hyoglossus kast; dili geriye dogru iter ve lateral kenarlarin1 asagi dogru
ceker.

4) Palatoglossus kast; dili yukseltir, orofaringeal isthmusu kapatir, yutmanin
baslamasma yardimci olur ve palatoglossal arki koruyarak tiikiirtiglin
vestibllden orofarinkse dokilmesini onler (Sekil 2.12) (Sanders & Mu,
2013).
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Geniohyoid

Hyoid bone

Sekil 2.12 Dilin ekstrinsik kaslar1 (Hermant, Perrier, & Payan, 2017)

2.2. ISKELETSEL MALPOZISYON SINIFLANDIRMASI

1890 yilinda yayinlanan ve ilk ortodontik smiflama olarak kabul edilen Angle
malokliizyon siniflamasi giliniimiizde hala gegerliligini korumaktadir. Bu smiflama
malokliizyonlar1 Sinif I, Smif II ve Simif III olmak {izere ii¢ grupta degerlendirir.
Iskeletsel malpozisyonlar, her ii¢ diizlemde de yanlis konumlanmis ¢eneler ve malpoze
dislerle birlikte ortaya ¢ikabilir. Iskeletsel problemler, vertikal diizlemde hipodiverjan
ve hiperdiverjan; sagittal diizlemde ise iskeletsel Smif I, Sinif II ve Sinif IIT olarak
smiflandmrilir (W. Proffit, Fields, & Sarver, 2013; Schudy, 1964). Malokliizyonlarin
olusumunda cevresel ve genetik faktorler 6nemli rol oynamaktadir (Battagel, 1993).
Angle’m siniflamasi sadece malokliizyonlar1 tanimlamakla kalmamis, ayn1 zamanda
ilk kez normal okliizyonun tanimimi da yapmustir. Hizli, kolay ve pratik bir sistem
olmasinin yani sira disiplinler aras1 ve hekimler arasi iletisimde kolaylik saglamasi

gibi avantajlar1 bulunmaktadir (W. Proffit ve ark., 2013).
2.2.1. Iskeletsel Malokliizyon Siniflamasi

Iskeletsel malokliizyonlar, sagittal eksende her iki genenin kafa kaidesine ve
birbirlerine gére pozisyonlar1 degerlendirilerek smiflandirilir. Bu anomaliler, bir veya

her iki cenenin uzayda hatali konumlanmasimdan kaynaklanabilir (Ulgen, 2000);

o Iskeletsel Simf I fligki: Her iki cene, birbirine ve kafa kaidesine gére ideal

pozisyondadir.
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o Iskeletsel Simif II iliski: Ug farkli tipi vardir:

1) Mandibula kafa kaidesine goOre ideal pozisyonda, maksilla ileri
pozisyonda (prognatik).

2) Mandibula kafa kaidesine gore geri pozisyonda (retrognatik), maksilla

ideal pozisyonda.

3) Mandibula kafa kaidesine gore retrognatik, maksilla prognatik

pozisyonda.
o Iskeletsel Simif IIT iliski: Ug farkls tipi vardir:

1) Mandibula kafa kaidesine gore ideal pozisyonda, maksilla retrognatik
pozisyonda.

2) Mandibula kafa kaidesine gore prognatik, maksilla ideal pozisyonda.

3) Mandibula kafa kaidesine gore prognatik, maksilla retrognatik

pozisyonda.

2.3. SOLUNUM PATERNLERI
Saglikli bireylerde solunum, normal fizyolojik kosullarda ekspiratuar ve

inspiratuar hava akismin burun yoluyla gerceklesmesiyle saglanir. Dogumdan itibaren
gerceklesen ilk fizyolojik olay nazal solunumdur (Saitoh ve ark., 2018). Ancak
nazofarinks veya nazal kavitede hava gecisini engelleyen veya durduran bir etken
mevcut oldugunda nazal solunum birakilarak oral solunum devreye girer. Bu durumda
oral kavite, solunum sirasinda baskin yol haline gelir (Harari, Redlich, Miri, Hamud,

& Gross, 2010).

Nazal solunumun terk edilip oral solunuma geg¢ilmesinin ¢esitli nedenleri
bulunmaktadir. Bu nedenler arasinda sunlar yer alir (Abreu, Rocha, Lamounier, &

Guerra, 2008):

e Nazal septum deviasyonu
e Nazal polip

e Nazal konka hipertrofisi
e Siniizit

e Kronik rinit
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e Tonsil ve adenoid hipertrofisi

e Mevsimsel ve alerjik kosullar

Bunlara ek olarak, yalnizca aligkanlik sonucu da oral solunum gergeklesebilir

(Erdur, Erdur, & Erol, 2018).

Moss’un fonksiyonel matriks teorisine gére nazal solunum, kraniyofasiyal ve
dentofasiyal biiylime ve gelisimin ideal bir sekilde gergeklesmesinde kritik bir rol
oynar(Moss & Rankow, 1968).

Ancak, farkli nedenlerle nazal solunumun yerini oral solunum aldiginda, bu
durum biiyiime ve gelisimi olumsuz etkiler ve 6zellikle yasamin erken yillarinda gesitli
patolojilere yol agabilir. Uzun siireli oral solunum aligkanligina bagl olarak ortaya
¢ikabilecek sorunlar sunlardir (Abreu ve ark., 2008; Godinho, Britto, Carvalho, &
Mocellin, 2006; Phulari, 2011; Valera ve ark., 2003; Yildirim & Aktoren, 2012);

e (Cocuklarda bilissel ve fiziksel gelisim bozukluklari
e Atipik yutkunma

e Artmis yiiz yiikksekligi

e Derin damak kubbesi

e Iskeletsel malokliizyon

e Konusma bozukluklar1

e Adenoid yliz tipi

Oral solunum nedeniyle mandibula ve dil daha inferiorda konumlanir ve
artmis yliz yiiksekligini dengelemek i¢in orofasiyal kas tonusunda azalma gozlenir
(Valcheva, Arnautska, Dimova, Ivanova, & Atanasova, 2018; Zhao ve ark., 2021).
Ayrica oral solunumun diger olas1 bulgulari arasinda sunlar yer alir (M. Mayer,

Pontesa, Pignatari, & Weckx, 2004; Souki ve ark., 2009);
e Gingivitis
e Periodontitis
e (iiriik riskinde artig

e Agiz kurulugu ve ag1z kokusu

e Kandida enfeksiyonlar1
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Bu bulgular, nazal solunumun yerini oral solunumun aldig1 bireylerde, ¢ok

cesitli faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan sorunlar1 gostermektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif tez calismasi icin Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
25.05.2023 tarihinde 2023/299 protokol numarasi ile etik kurul izni alinmis,

caligmanin bilimsel ve etik olarak uygunlugu onaylanmistir (Ek 1).

Calisma protokolii, Helsinki Bildirgesi’ndeki prensiplere uygun sekilde ortaya

konulmustur.
3.1. Orneklem Secimi ve Gii¢ Analizi

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali’na Subat 2019 — Ekim 2024 yillar1 arasinda c¢esitli dental
sikayetlerle bagvuran hastalarin tanisal amacgla elde edilmis KIBT goriintiileri

retrospektif olarak incelendi.

Calismaya baslamadan once, gruplarda yer alacak birey sayisimi belirlemek
amaciyla G*Power v3.1.9.7 programi kullanilarak ANOVA yontemiyle gilic analizi
yapildi. %95 giiven diizeyi (1-a), %95 test giicii (1-f), Cohen’in =0,303 etki
biiytikligli ve ¢ok yonlii varyans analizi parametrelerine gore, her bir grupta en az 4
vaka (209/60 = 4) olmak lizere toplamda minimum 240 bireyin c¢alismaya dahil
edilmesi gerektigi belirlendi. Calismanin istatistiksel giiciinii artirmak amaciyla,
baslangigta belirlenen minimum vaka sayisinin iizerinde daha fazla kaydin ¢alismaya

dahil edilmesine karar verildi.

3.1.1. Cahismaya Dahil Etme Kriterleri

Calismamiza asagidaki kriterlere uygun hasta goriintiileri dahil edilmistir:

e Kraniofasiyal bolgede konjenital veya edinilmis anomali ya da patoloji
bulunmayan hastalar

e Kraniofasiyal bolgede travma ve/veya cerrahi 9ykiisii bulunmayan hastalar

e Dudak damak yarigi veya sistemik herhangi bir sendromu olmayan
hastalar

e Okliizyonu etkileyecek dis eksikligi bulunmayan hastalar

e Ideal sartlarda gekilmis, optimal diagnostik kaliteye sahip ve referans

noktalarmin net bir sekilde tespit edilebildigi KIBT goriintiileri
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e 8 yas ve iizeri hastalar

3.1.2. Cahsmadan Hari¢ Tutma Kriterleri

Calismamizda asagidaki kriterlere sahip hasta gortintiileri hari¢ tutulmustur:

¢ Kraniofasiyal bolgede konjenital veya edinilmis anomali ya da patolojisi
bulunan hastalar

e Kraniofasiyal bolgede travma ve/veya cerrahi 6ykiisii olan hastalar

e Dudak damak yarikli ve sendromik hastalar

e Tam digsiz veya liglincii molarlar hari¢ dis eksikligi bulunan hastalar

e Gorintiide incelemeyi engelleyecek hareket, metalik restorasyonlar veya
diger artefaktlarin bulundugu kayitlar

e Fksik, hatali veya kalitesiz kaydedilmis KIBT goriintiileri

3.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Kayitlar

Bu retrospektif calismada, dahil etme kriterlerine uygun, yiliksek diagnostik
kaliteye sahip, 8-73 yas araligindaki 560 kadin ve erkek hastanin KIBT goriintiileri
incelenmistir. Calisma kapsaminda kullanilan KIBT goriintiileri, Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda
bulunan Morita 3D Accuitomo 170 ve NewTom GiANO 3D cihazlar1 ile elde
edilmistir. Morita 3D Accuitomo 170 cihazi (J Morita MFG Corp., Kyoto, Japonya)
90 kVp ve 5 mA degerlerinde, 17,5 saniye 1smlama siiresi ile 0,25 mm voksel
boyutunda, 140 mm x 100 mm FOV biiyiikliigiinde, 360° veri toplama ve ek filtreleme
kullanilmayan bir protokolde calistirilmistir. NewTom GiANO 3D cihaz1 (Verona,
Italya) ise 90 kVp ve 10 mA degerlerinde, 18 saniye 1sinlama siiresi ile 0,15 mm voksel
boyutunda, 140 mm x 100 mm FOV biiyiikliigiinde, 360° veri toplama ve ek filtreleme

kullanilmayan bir protokolde calistirilmistir.

Her iki cihaz da her hastadan Once kalibre edilmis ve radyografiler aym
teknisyen tarafindan, standart protokollere uygun sekilde almmigstir. Hastalar,
Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde ayakta ya da oturur
pozisyonda konumlandirilmistir. Kayitlar sirasinda hastalardan hareket etmemeleri,

dillerini agi1z iginde normal konumda ve gerilimsiz tutmalari, yutkunmamalar1 ve
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diglerini sentrik okliizyonda kapatmalar1 istenmistir. Bu yOntemler, c¢alismanin

standartlastirilmis ve giivenilir bir sekilde gergeklestirilmesini saglamistir.

A
Sekil 3.1 NewTom GiANO 3D (solda) ve Morita 3D Accuitomo 170 (sagda) Goriintiileme Cihazlart

3.3. Yontem

Calismaya dahil edilen KIBT goriintiileri, ii¢ yillik oral diagnoz ve
maksillofasiyal radyoloji deneyimine sahip tek bir gozlemci tarafindan incelenmistir.
Goriintii verileri DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
formatinda kaydedilmis ve dlgtimler Dolphin 3D Imaging Software (Dolphin Imaging
& Management Solutions®, Chatsworth, CA, USA) yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Isaret noktalar1 ve referans diizlemler, aksiyal, koronal ve sagittal
diizlemlerde kontrol edilerek, {i¢ boyutlu modeller {iizerinde hassas Olglimler

yapilmustir.

3.3.1 U¢ Boyutlu Sefalometrik Analizde Kullanilan Isaret Noktalar
Ug boyutlu sefalometrik analizde, kraniofasiyal yapilarm detayli incelenmesi
icin belirli isaret noktalar1 kullanilmistir. Analizde kullanilan bu noktalar sunlardir

(Sekil 3.2)(Amayeri, Saleh, & Saleh, 2014; Broadbent & Golden, 1975; Coban
Biiyiikbayraktar & Camci, 2023; Iwasaki ve ark., 2017; Kocakara ve ark., 2022):
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Sella (S): Sfenoid kemik iizerinde bulunan sella tursikanin geometrik orta
noktasidir.

Nasion (N): Orta oksal diizlemde, nazofrontal suturanin sagittal diizlemle
kesistigi en anterior ve o bolgedeki girintinin en derin noktasidir. Midsagital
diizlemde frontonazal ve internazal suturalarm kesisiminde yer alir.

Menton (Me): Mandibular simfiz alt kenarinin en inferior noktasidir.
Basion (Ba): Foramen occipitale magnumun anterior kenarinin median
noktasidir. Sagittal diizlemde, sfenoid kemigin biiyiik kanadinin en inferior
noktasina denk gelir.

Orbitale (Or): Orbital kavitenin inferior kenarinin en derin noktasidir.
Pterigomaksiller fissiir (Ptm): Sfenoid kemigin pterygoid kismiyla
maksillanin retromolar tiiberkiiliiniin olusturdugu fissiirtin en inferior
noktasidir.

Porion (Po): Porus acusticus externusun en superior noktasidir.

Spina Nasalis Anterior (ANS): Sert damagin sagittal diizlemdeki en anterior
ve u¢ noktasidir.

Spina Nasalis Posterior (PNS): Sert damagin sagittal diizlemdeki en
posterior ve u¢ noktasidir.

A noktas1 (Subspinal nokta) (A): Spina nasalis anterior ile prosthion
arasinda yer alan kemik i¢cbiikeyliginin orta sagittal diizlemdeki en derin
noktasidir.

B noktas1 (Supramental nokta) (B): Mandibular simfizde infradentale ve
pogonion arasinda yer alan kemik i¢biikeyliginin en derin noktasidir.
Gonion (Go): Korpus mandibulanin alt kenar1 ve ramus mandibulanin arka
kenarmma c¢izilen tegetlerin olusturdugu acinin agiortaymin mandibula dig
smirint kestigi noktadir.

Gnathion (Gn): Mandibular simfizin en inferior ve en anterior noktasidir.
Pogonion ve menton noktalarmin orta noktasidur.

Retrognathion (Rgn): Mandibular simfizin en posterior noktasidir.
Pogonion (Pg): Mandibular simfizin dis en anterior noktasidir.

Hyoid (H): Hyoid kemik korpusunun en superior ve anterior noktasidir.

P: Yumusak damagin en u¢ noktasidir.

SP1: Yumusak damagin en kalin kisminin anterior siniridir.
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e SP2: Yumusak damagin en kalin kisminin posterior siniridir.
e EB: Epiglottis tabani, ayn1 zamanda dil tabanindaki en posteroinferior
noktadir.

e Tt: Dilin en u¢ noktasidir.

Sekil 3.2 Sefalometrik analizde kullanilan isaret noktalari. A-point: Maksillanin en konkav noktasi;
ANS: Anterior Nasal Spine; Ar: Articulare; Ba: Basion; B-point: Mandibularin en konkav noktast; Gn:
Gnathion; Go: Gonion; Menton: Cenenin en alt noktasi; N: Nasion; Or: Orbitale; Po: Porion; PNS:
Posterior Nasal Spine; Pt: Pterygoid noktasi; S: Sella.

3.3.2. U¢ Boyutlu Sefalometrik Analizde Kullanilan Referans Diizlemleri

Uc boyutlu sefalometrik analizde, kraniofasiyal yapilarm detayl
degerlendirilmesi i¢in belirli referans diizlemleri kullanilmistir. Analizde kullanilan
referans diizlemleri sunlardir (Sekil 3.3)(Amayeri ve ark., 2014; Broadbent & Golden,
1975) :

e SN diizlemi (SN): S ve N noktalarindan gegen diizlemdir.

e Frankfurt horizontal diizlemi (FH): Or ve Po noktalarindan gegen
diizlemdir.

e Palatal diizlem (PD): ANS ve PNS noktalarindan gegen diizlemdir.

e Okliizal diizlem (OD): Maksiller ve mandibular birinci molarlarin
meziobukkal tiiberkiil tepe noktalar1 ile maksiller ve mandibular santrallerin
kesici kenarlarnin orta noktalarindan gegen dogrunun olusturdugu

diizlemdir.
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¢ Mandibular diizlem (MD): Go ve Me noktalarindan gecen diizlemdir.

¢ Go-Gn diizlemi: Go ile Gn noktalarini birlestiren dogrunun olusturdugu
diizlemdir.

e NA diizlemi (NA): N ve A noktalarini birlestiren dogrunun olusturdugu
diizlemdir.

e NB diizlemi (NB): N ve B noktalarini birlestiren dogrunun olusturdugu
diizlemdir.

e S-Ba Diizlemi: S ile Ba noktalarindan gegen dogrunun olusturdugu

diizlemdir.

Sekil 3.3 Sefalometrik analizde kullanilan referans diizlemleri ve noktalar. ANS: Anterior Nasal
Spina; B: Basion; Gn: Gnathion; Go: Gonion; N: Nasion; Or: Orbitale; Po: Porion; Pog: Pogonion;
PNS: Posterior Nasal Spina; S: Sella.

3.3.3. Uc Boyutlu Sefalometrik Analizde Yapilan Olgiimler

Ug boyutlu sefalometrik analizde, kraniofasiyal yapilarm degerlendirilmesi

icin belirli dl¢timler yapilmistir. Analizde yapilan dl¢iimler sunlardir:
e Hyoid agisi: C3'ten hyoid kemigin en anterior noktasina bir ¢izgi ¢izilir ve
ardindan bu noktadan RGn noktasmna yeni bir ¢izgi ¢izilerek olusturulan

acidir (Sekil 3.4) (Da Costa ve ark., 2017).
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Sekil 3.4 Hyoid agismin ii¢ boyutlu sefalometrik analizde degerlendirilmesi. RGn: Mandibular
simfizin en geri-alt noktasi; Hyoid: Hyoid kemigin merkezi; C3: Servikal vertebranm tigiincii
omurunun on-alt noktast.

e Hpyoid horizontal uzunlugu: H noktasindan EB’ye olan uzakliktir (Sekil 3.5)
(Jiang, 2016).

EB
‘ hyoid horizontal uzunlugu

Sekil 3.5 Hyoid horizontal uzunlugunun ii¢ boyutlu sefalometrik analizde degerlendirilmesi. H: Hyoid
kemigin en iist noktasi; EB: Epiglottisin arka yiizeyinin en alt noktasi.
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o Hpyoid vertikal uzunlugu: PL diizleminden H'ye olan dikey mesafedir (Sekil
3.6) (Tomonori Iwasaki ve ark., 2019).
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Sekil 3.6 Hyoid vertikal yiiksekliginin {i¢ boyutlu sefalometrik analizde degerlendirilmesi. PNS:
Posterior nasal spina; H: Hyoid kemigin en {ist noktasi.

o  Yumusak damak acisi: ANS-PNS c¢izgisi ile PNS-P ¢izgisi arasindaki acidir
(Sekil 3.7)(Baka & Fidanboy, 2021) .

Sekil 3.7 Yumusak damak ag¢isinin ii¢ boyutlu sefalometrik analizde degerlendirilmesi. ANS: Anterior
nasal spina; PNS: Posterior nasal spina; P: Yumusak damagin en ug¢ noktasi.
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o Yumusak damak uzunlugu: PNS ve P noktalar1 arasindaki mesafedir (Sekil

3.8) (Baka & Fidanboy, 2021).

yumusak damak uzunlugu

s T YO i 0 T i o TR

Sekil 3.8 Yumusak damak uzunlugunun {i¢ boyutlu sefalometrik analizde degerlendirilmesi.
PNS: Posterior nasal spina, sert damagin posterior sinirini belirleyen nokta; P: Yumusak
damagin en ug noktasi.

o  Yumusak damak genisligi: SP1 ve SP2 noktalar1 arasindaki mesafedir (Sekil
3.9) (Coban Biiyiikbayraktar & Cameci, 2023).

P

Sekil 3.9 Yumusak damak genisliginin {i¢ boyutlu sefalometrik analizde degerlendirilmesi. SP1:
Yumusak damagin 6n sinirmi belirleyen nokta; SP2: Yumusak damagn arka sinirin1 belirleyen
nokta
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e Palatal yikseklik: Damagin orta-en derin noktasindan st birinci molarlarin
distolingual tiiberkiillerini birlestiren ¢izgiye kadar olan mesafe palatal
yiikseklik olarak adlandirilir (Sekil 3.10) (Nainan ve ark., 2017).

Sekil 3.10 Palatal yiiksekligin ii¢ boyutlu sefalometrik analizde degerlendirilmesi

o Dil yiiksekligi: Dilin dorsal ylizeyinden epiglottis tabani ile dil ucu arasindaki
cizgiye kadar olan dikey agiortaym uzunlugudur (Sekil 3.11).

o Dil genisligi: Epiglottis tabani ile dil ucu arasindaki uzunluktur (epiglottis
tabani, epiglottis ile dil tabaninin kesistigi noktadir) (Sekil 3.11) (S.-H. Kim
& Choi, 2020).

dil genisligi

'

Sekil 3.11 Dil yiiksekligi ve genisliginin ii¢ boyutlu sefalometrik analizde degerlendirilmesi
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3.3.4. Hacim ve Alan Olgiimleri

o Nazofaringeal hava yolu alani ve hacmi: Basion (Ba), Sella (S) ve posterior
nazal spina (PNS) noktalarmin olusturdugu iicgenin i¢inde kalan bolgedir.
Ucgenin bir kenarmi olusturan Ba ve S noktalarindan gecen dogru ANS-PNS
hattma uzatilir (Sekil 3.12).

e Orofaringeal hava yolu alanmi ve hacmi: Superiorda nazofaringeal hava
yolunun inferior smir1 olan ANS-PNS hatt1 ile inferiorda 3. servikal
vertebranin en anteroinferiorundan ¢izilen ve ANS-PNS hattina paralel ¢izgi

arasinda kalan bolgedir (Sekil 3.12).

e Hipofaringeal hava yolu alani ve hacmi: Superior sinir1 orofaringeal hava
yolunun inferiorundan baslayan ve inferior smir1 4. servikal vertebradan

palatal diizleme paralel ¢izilen dogru olan faringeal alandir (Sekil 3.12).

o Total hava yolu alani ve hacmi: Nazofaringeal, orofaringeal ve hipofaringeal
hava yolu hacimlerinin toplami olan alan ve hacim degerleridir (Sekil 3.12)

(Guijarro-Martinez & Swennen, 2011).

Sekil 3.12 Nazofaringeal (kirmizi), orofaringeal (mavi) ve hipofaringeal (yesil) hava yollarinin ti¢
boyutlu sefalometrik analizde degerlendirilmesi gosterilmektedir. S: Sella turcica’nin orta noktasi;
ANS: Anterior Nasal Spina; PNS: Posterior Nasal Spina Ba: Basion.
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e Dil alant ve hacmi: Dil dorsumu ve H, EB, Tt ve RGn'yi birbirine baglayan
cizgilerle belirtilen kesit alan1 ve hacmidir (Kocakara).

e Intraoral hava yolu alan ve hacimi: Dil ile damak arasi