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Ozet

Maksillofasiyal bolgedeki anomalilerin teshisini, tedavisini ve bu anomalilerin
onlenmesini amaglayan anabilim dali ortodontidir. Maksillofasiyal bolgedeki
problemler, siddetine gore dental, dentoalveolar ve iskeletsel olabilecegi gibi
etiyolojik olarak da genetik, konjenital ve gevresel etkenlere bagli goriilebilir.
Ortodonti bu problemlerin diizeltilmesini amaglarken, etki ettigi bolgenin
cok fazla sistemle birlesik bir diizen igerisinde yer almasi farkli sistemler
iizerinde de degisimler olusturabilmektedir.

Maksiller kemigin nazal pasajin tabanini olusturmasi, maksilla ve mandibulanin
posterior bolgesinde direk solunum yolu ve sindirim sisteminin baglangicinin
yer almasi, yine bu bolgede ¢ene yiiz sistemlerini etkileyen damar sinir
aglarinin  ge¢mesi gibi baglantilar sebebiyle maksilla ve mandibulaya
uygulanan ortodontik, ortopedik ve/veya ortognatik tedaviler gesitli sistemler
tizerinde etki olugturabilmektedir.

Biz bu boliimiimiizde ortodontik, ortopedik ve/veya ortognatik miidahalelerin
solunum fonksiyonlarina etkisini inceleyecegiz.

1. SOLUNUM YOLU

Solunum; organizmalarin yagamlarini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan
gaz ahgveris siireci olarak tanimlanabilirken, insanlar igin solunan havanin
akcigerlere ulagtirilmasi ve akcigerlerden de oksijenin tiim viicuda iletilmesi
olarak ifade edilebilir. Solunum yolu ise bu iglem sirasinda havanin takip
ettigi glizergah olarak ifade edilebilir.
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Solunum yolu, {ist ve alt olmak iizere iki kisimdan meydana gelirken, tist
kistm nazal-oral bogluklar ile faringeal alandan vokal kordlara kadar, alt kisim
ise vokal kordlardan akcigerlere kadar uzanan boliimdiir (1, 2).

Ust solunum yolu, solunan havanin viicut igin daha ideal bir hale
getirilmesinin  (1s1tilmasi, nemlendirilmesi, filtrelenmesi vb.) yaninda,
¢igneme ve konugma gibi fonksiyonlarin yerine getirilmesinde de gorev
almaktadir (2).

1.1.NAZAL KAVITE

On bolgede burun delikleri ile disartya, arka bolgede koanalar yardimiyla
nazofarinkse agilan, tist tarafinda kafa tabany, alt tarafinda ise sert/yumusak
damak ve yan bolgelerde ise nazal kavitenin yan duvarlariyla sinirlandirilmug,
orta hattan nazal septum ile ikiye boliinen, silindirik yapryr andiran bir
bosluktur (3, 4) (Sekil -1-).

Sekil -1- Nazal kavitenin CBCTde frontal goriiniimii (orvijinal)
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1.2.FARINKS

Nazal kavite ve larinks arasinda, 6n bolgede krikoid kikirdak, arka bolgede
6. servikal vertebra seviyesine kadar ilerleyen musculomembran6z bir tiiptiir

(5) (Sekil -2-).

Sindirim ve solunum sistemi arasinda gegis gorevi goren farinksin
uzunlugu 12-14 cm arasinda degismektedir (6).

Farinks 3 bolgeye ayrilmaktadir;
-Nazofarinks (Sekil -2)
-Orofarinks ($ekil -2)
-Hipofarinks ($ekil -2)

Sekil -2- Favinks boliimleri (7)
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1.2.1.NAZOFARINKS

Nazal bolgede yer alan koanalardan yumugak damaga kadar ilerleyen
farinks boliimiidiir (2) (Sekil -3-). Ustte sfenoid kemigin korpusu ve oksipital
kemigin taban, altta ise yumugak damakla sinirlanmugtir. Nazofarinks Ostaki
tiipii vasitastyla orta kulaga agilirken, 6n bolgede ise koanalar vasitasiyla
nazal bogluga agilmaktadir (6, 8).

Nazofarinksin yaklagik olarak genisligi 4-5 cm, 6n- arka yondeki uzunlugu
2,5-3,5 cm ve yiiksekligi ise 4 cm’dir (6, 8).

Waldeyer lenfatik halkasi igerisinde yer alan nazofaringeal tonsiller
nazofarinksin tist-arka duvarinda yer almakta ve ‘adenoid’ ismini almaktadr.
Cocukluk doneminde adenoidler siklikla hipertrofiye olarak nazofaringeal
alanin tamaminin veya bir kisminin bloklanmasina sebep olabilir. Bu da
nazal solunumun yetersiz veya tamamen kesilmesi ile zorunlu olarak agiz
solunumuna gegilmesine ortam hazirlamaktadir (9).

Sagittal (Draft)

Sekil -3- CBCT iizerinden nazofavingeal alanmn sagital kesit goviiniimii (ovijinal)

1.2.2.0ROFARINKS

Yumugak damaktan baglayip hiyoid kemigine kadar uzanan vyap:
solunum ve sindirim sistemi i¢in bir kavsak gorevi gormektedir (10) (Sekil
-4-). Orofarinksin anterior simrini oral kavite ve dil, medial sinirlarim
palatofaringeal ve palatoglossal arklar olustururken, hipofarinks ile devam
etmektedir. Medial duvarlarda ‘tonsiller fossa’ ad1 verilen ve palatin tonsilin
yerlestigi ¢ukurlar bulunmaktadir (6).
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Sekil -4- 3D CBCT iizerinden ovofarinksin 3 boyutlu gorviintiisii (orijinal)

1.2.3.HIPOFARINKS

Orofarinksin bitim yeri olan hiyoid kemiginde 6zofagusa kadar uzanan
farinks boliimiidiir (Sekil -5-). Inferior s 6. Servikal vertebra seviyesi
ve krikoid kikirdagin altina kadar uzanir (11). Medial duvarlar ise farkli
fonksiyonel gorevlere sahip kaslardan olusmaktadir (12).

Sekil -5- 3D CBCT idizerinden Hipofarinksin 3 boyutlu goviintiisii (orijinal)
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2.SOLUNUM FONKSIYONLARI VE ORTODONTIK TEDAVI
ILISKISI

2.1. ORTODONTIK TEDAVILER

Herhangi bir ortopedik veya ortognatik etki olugturmadan yapilan
tedaviler bu grupta yer almaktadir. Cesitli sefalometrik degerlendirmeler
1siginda yapilan sabit ortodontik tedaviler siklikla yliz gortintimleri tizerinde
etkili olmaktadirlar. Ancak ¢ekimli ya da ¢ekimsiz ortodontik sabit tedavilerin
solunum yolu iizerinde 6nemli degisimlere sebep olmadig: bilinirken (13,
14), molar distalizasyonu gergeklestirilen hastalarda da solunum yolunda
herhangi bir daralma ya da degisim s6z konusu degildir (15).

2.2. ORTOPEDIK APAREY TEDAVILERI

2.2.1. TRANSVERSAL DARLIK TEDAVISI

Maksiller transversal darlik tedavisinde en gok kullanilan yontem iist gene
genigletmesidir (16) (Sekil -6-). Ust gene genisletme islemi ile sutura palatina
mediadan maksilla iki pargaya ayrilarak hem digsel diizeyde hem de iskeletsel
diizeyde genisletme saglamaktadir (17-19). Iskeletsel diizeyde meydana
gelen bu olay sonucunda palatinal kemigin ve nazal kavite tabaninin agagiya
dogru hareketi ile nazal boglukta artig olusmaktadir (20-24). Nazal pasajdaki
bu artig ile nazal solunum da iyilesme ve nazal kavite hacminde artig oldugu
bilinmektedir (21, 24-26).

Sekil -6- Ust cene genigletme apaveyi ( Hyrax apaveyi ) (ovijinal)
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Literatiirde maksiller ekspansiyon sonucunda nazal kavitede ve
nazofaringeal hacimde artig oldugunu, nazal direngte ise azalma oldugunu
belirten ¢aligmalar mevcutken (27-29); nazal hava yolu direncindeki azalmay:
bireysel farkliliga baglayanlar da mevcuttur (30).

Mini vida destekli yapilan RME sonrasi degisimler igin; Kim ve arkadaglart
Nazofaringeal ve total faringeal solunum yolu hacminde pekistirme
sonrasinda bile 6nemli artiglar oldugunu belirtirken (31), Li ve arkadaglar1 ise
onemli artigin nazal-nazofaringeal hacminde oldugunu ancak hipofaringeal
hacimde 6nemli olmasa da bir azalma oldugunu bildirmislerdir (32).

Hyrax genisletme apareyi ile yapilan genigletme sonrast degisimler igin;
Smith ve arkadaglari, nazal-nazofaringeal’de 6nemli, hipofaringeal hacimde
ise onemli olmayan artiglar oldugunu ancak hipofaringeal hacimde ise nemli
olmayan bir azalma oldugunu bildirirken (33), Dicosimo ve arkadaslar
ise hem nazal hem de total nazofaringeal hacim olglimlerinde 6nemli artig
oldugunu bildirmislerdir (34).

Bonded RME apareyi uygulanarak yapilan genigletme sonrasinda
degisimler i¢in; Riberio ve arkadaglar1 nazal kavite ve orofaringeal hacimde
onemli diizeyde, nazofaringeal hacimde ise Onemli olmayan artiglar
belirlerken (28), Erdur ve arkadaslari ise tist-total faringeal hacimde 6nemli,
alt faringeal hacimde 6nemli olmayan artiglar bildirmigtir (35).

2.2.2.SINIF III ANOMALI TEDAVILERI

Smuf IIT malokliizyonlar, mandibulanin agir1 biiyiimesi veya maksillanin
yetersizgelisimiile karakterize edilen karmagikiskeletsel ve digsel anomalilerdir.
Yalnizca estetik ve fonksiyonel sorunlarla sinirli kalmayip, solunum yolu
anatomisi ve iglevleri iizerinde de 6nemli degisimlere neden olabilmektedir.
Ozellikle maksiller hipoplazi varhiginda, farengeal hava yolunun daralmasi
ve buna bagli olarak solunum problemleri, Siif III bireylerde yaygin olarak
gozlenmektedir. Bu durum, yasam kalitesini etkileyen uyku apnesi gibi
rahatsizliklara zemin hazirlayabilir.

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda hem transversal darligi hem de sagital
yonde geriligi mevcut olan bireylerde RME ve yiiz maskesinin kombine
uygulanmast ile hem kisa hem de uzun dénemde orofaringeal hacimde
onemli artig olustugu bildirilmistir (36). Ancak buna kargihik tek bagina yiiz
maskesinin faringeal alana 6nemli bir etkisinin olmadigini (36), hatta RME
ile beraber kullanilsa da faringeal alandaki artigin 6nemli olmadigini bildiren
galigmalar da mevcuttur (37).
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Kegik, c¢aligmasinda yiiz maskesi kullanimi sonucunda nazofaringeal
hacimde artig oldugunu belirtirken, bununla birlikte mandibulanin saat yonii
rotasyonu sebebiyle orafarinkste azalma oldugunu bildirmistir (38).

Kale ve Biiyiikgavus ise galigmalarinda mini vida destekli yiiz maskesi
uygulamasinin nazo — oro faringeal boyut Olglimlerinde iyilegmeler
olusturdugunu ve total solunum yolunda arti oldugunu belirtmiglerdir (39).

Sekil -7- Petit Tipi yiiz maskesi wygulamas: ekstra oral goviiniimii (ovijinal)

2.2.3. SINIF II ANOMALI TEDAVILERI

Smuf II malokliizyonlar, maksillo-mandibular iligkideki uyumsuzluklar
nedeniyle sik kargilagilan iskeletsel ve digsel anomaliler arasinda yer alir.
Ozellikle mandibular retrognati ile karakterize oldugunda, yalnizca estetik
ve fonksiyonel sorunlara yol agmakla kalmaz, aymi zamanda solunum
yolu anatomisi ve fonksiyonlar1 iizerinde de etkili olabilir. Solunum yolu
obstriiksiyonlar1, uyku apnesi gibi ciddi saghk sorunlarina neden olabilir ve
bu durumlarin, 6zellikle biiyiime ve gelisim ¢agindaki bireylerde, iskeletsel
biiyiimeyi ve hava yolu dinamiklerini etkiledigi bilinmektedir. Literatiirde bu
konuda ¢ok fazla galigma olsa da net ortak bir kanaat mevcut degildir.
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Sekil -8- Aktivator kullanan biveyin agiz ici cephe gorviintiisii(ovijinal)

Fonksiyonel siif IT tedavi amaciyla kullanilan aktivatorler (Sekil -8-)
sonucunda alt ¢enenin daha ilerde konumlandirilmas: saglanarak oro-nazo
farinks hacminde artig meydana geldigi ve bu artigin pekigtirme donemi
sonrasinda da devam ettigini bildiren ¢aligmalar olsa da (40), artigin sadece
aktif tedavi fazinda 6nemli oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (41,
42).

Fonksiyonel iskeletsel Siif II' tedavilerinde kullanilan bagka bir tedavi
yontemi ise sabit fonksiyonel tedavilerdir. Bu grupta farkli isimlendirmeler
mevcut olsa da amag biiylime evresi daha ileride olan bireylerde alt ¢ene
geriligini yine fonksiyonel tedavi ile ¢6zmeyi amaglamaktir. Ince-bingol
ve arkadaslar1 aktivator ve forcus fonksiyonel apareyini kiyasladiklart
caligmalarinda solunum yoluna etkisinin forcus apareylerinin daha fazla ve
onemli oldugunu bildirmiglerdir (43).

2.3. ORTOGNATIK TEDAVILER

Ortognatik tedavilerin ¢igneme fonksiyonlarinin diizenlenmesi, estetik
goriiniimiin iyilestirilmesi gibi bir¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir (44).
Yapilan igleme bagh olarak solunum yolunda genigleme ya da daralma
durumu meydana gelebilmektedir.

Cenelere uygulanan set back islemleri solunum yollarini daraltabilirken
ilerletme iglemleri ise solunum hacminde artiga sebep olabilmektedir. Hyoid
kemigin ve dilin agagiya hareketine sebep olan Mandibular set back iglemi
faringeal solunum yollarin1 daraltirken(45), mandibular advancement
islemleri artiga sebep olmaktadir (46).
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Rosario ve arkadaslari, caligmalarinda izole maksiller advancemet
sonucunda tist solunum yollarinda 6nemli artisa sebep oldugunu bildirmigler
ve obstriiktif uyku apnesi riski tagrtyan veya bu durumdan muzdarip
iskeletsel sinuf IIT hastalarin tedavisi igin makul bir alternatif olabilecegini
bildirmislerdir (47).

Hernando ve arkadaglari ise ortognatik cerrahinin yumusak doku-
nasion diizlemini mutlak referans olarak kullanarak planlanip uygulanmasi
durumunda, cerrahi teknigin ne oldugundan bagimsiz olarak, uzun déonemde
farengeal hava yolunun tiim seviyelerinde hacimsel artiglara neden oldugunu,
gift ¢ene ilerletme ve saat yoniiniin tersine rotasyonla yapilan degisikliklerin
ise en Oonemli katkiyr sagladigini belirtmiglerdir (48).
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